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SPIS RZECZY 


zawartych w Tomie XLIX „Przeglądu Lekarskiego. 


(Liczby oznaczaja stronice). 


I. Artykuły oryginalne. 


A. Spostrzeżenia i opisy przypadków zebrane w klinikach, 
zakładach uniwersyteckich i szpitalach. 


Z kliniki chirurgicznej Uniw Jagiell. (Dyrektor Prof. Dr 

Kader). W sprawie operacyjnego otwierania wyrostka sutkowego 

i ucha Środkowego. Dr Z. Radliński I. asystent Kliniki. 541. 561. 

Q odmianie sposobu Kadera doszczętnej operacyi przepukliny udowej. 

Dr Z. Radliński 631. 

Leczenie operacyjne rozedmy płuc. Dr Z. Kadliński 720. 

W sprawie wpływu przetoki żołądkowo-jelitowej (gastroenterosto - 

mii) na czynnościową sprawność żołądka w przypadkach niezłośli- 

wych zwężeń odźwiernika. Dr Józef Niissenfeld 726. 

Z kliniki laryngologicznej Prof. Pieniążka w Krakowie. 
Guzkowe ostre zapalenie języka (Głossitis papulosa acuta) Dr Anto- 
ni Pachoński asystent 199. 

—- Dwieście siedemdziesiąt trzy przypadki twardzieli. Dr Antoni Pa- 
choński 844. 374. 391. 404. 419. 432, 

Z kliniki chirurgicznej U. J. Prof. Kadera i zakładu fizyo- 
logicznego U. J. Prof. Cybulskiego. W sprawie cucenia za 
pomocą miesienia serca w przypadkach nagłej śmierci w czasie ope- 
racyi. Prof. Dr Bronisław Kader 712. 

— Przyczynek do sprawy miesienia serca w świetle elektrokardyografi. 
Dr med Maryan Eiger 718. 

Z kliniki medycznej U. J. pod kierownictwem W. Jawor- 
skiego w Krakowie. Wpływ kąpieli guzowych na krążenie krwi 
u ludzi ze zmianami w narządzie krążenia, w szczególności z wadami 
serca. (Część H). Dr W. Skórczewski 518. 524. 534. 551. 565. 

4 kliniki lekarskiej i zakładu fizyołogii Uniw. Jagiell. 
w Krakowie, Wpływ podskórnych wstrzykiwań adrenaliny na wy- 
dzielanie moczu u człowieka, Dr Wł. Kluger as. klin. U. J. Dr 
gt. Welecki as. zakł. fizyol. U. J. 91. 

Z kliniki położniczo-ginekologicznej U. J. Prof. bra Ros- 
nera. Uwagi o ciąży brzusznej, Prof. Dr Aleksander Rosner 

736. 

W sprawie ciecia cesarskiego pozaotrzewnego. Dr Karol Moraw- 

ski 741 

O leczeniu upławów w przebiegu przewlekłego nieżytu szyi macicy 

Dr Radwańska asyst. zakł. fizyol. i Dr Schlank asyst. klin. 

ginek.-położn. 745. i 

— Badania kliniczne i doświadczalne nad miażdżeniem pępowiny. Dr 

Józef Schlank as. kliniki 749. p 

. k. uniwersyteckiej kliniki okulistycznej Radcy Dwo- 

ru Prof. Dra B. Wicherkiewicza iz c. k. Uniw. zakładu 

mikrobiologii Prof. Dr Nowaka. Hemeralopia, Xerosis et 

Keratomalacia. Dr Edmund Rosenhauch 247, 261. 275. 

Przetwór Ehrlicha „606“ przeciw schorzeniom kiłowym. Prof, Bol. 

Wicherkiewiez 495. 505. 

Z zakładu higieny i bakteryologii U. J. w Krakowie (kie- 
rownik Prof. O. Buj wid). O nowej metodzie tuszowej wykrywania 
krętowłosa bladego (spirochaete pallida). Dr Filip Eisen berg 81. 

Z zakładu patologii ogólnej i doświadezalnej Uniw. Jag. 
(Dyrektor Prof. Klecki). O warunkach powstawania przerzutów 
makroskopowych u myszy rakowatych, (Część I. badań eksperymen- 
talnych nowotworów złośliwych). Adam Wrzosek 784. 

Z oddziału chorób wawn. szpitala św. Łazarza w Krako- 
wie (Prym. Prof, Dr Pareński) i zakładu medycyny są- 
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dowej U. J. (Dyreki. Prof. Dr Wachholz). Przypadek otra- 
cia dwuchromianem potasu. Dr Stanisław Gólski sekund. 
oddz., ryg. med. Jan Olbrycht demonst, Zakł, med. sąd. 351. 

Z oddziału chorób wewnętrznych (1. B.) krajowego szpita- 
la św. Łazarza w Krakowie. Niezwykły przebieg kiły rdzenia 
kręgowego. Prym. Dr A. Krokiewicz 19. 

— Przypadek niezwykłej wady utworowej kończyny górnej. Prym Dr 
Ant. Krokiewiecz 523. 5388. 

— Powikłanie duru brusznego z odmą powietrzną podskórną. Prym. 
Dr Krokiewiez 795. 

Z oddziału chirurgicznego szpitala sw, Łazarza w Krako- 

wie. (Prym. Prof. Dr M. Rutkowski). Przypadek całkowitego 

wycięcia pęcherza z przeszczepieniem moczowodów do powłok brzu- 

sznych. Dr T. Pisarski 729. 

Przypadek prawdziwego rozrostu sutka męskiego (Gynaecomastia 

vera) Dr Ada Markowa 730. 

— Mnogie desmoidy powłok brzusznych, Dr Korabczyńska 781. 

Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych szpitala św. 
Łazarza w Krakowie. Zgorzel samoistna symetryczna skóry. 
Prym, Dr Eugeniusz Borzęcki 734. 

Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych szpitala św. 
Łazarza i zakładu higieny U. J. w Krakowie. O metodzie 
Wassermanna, modyfikacyi Bauera i o surowicach z pęcherzy, Prym, 
Dr E. Borzęcki i Doe. Dra R. Nitsch 45%. 470. 483. 

A oddziału chirurgicznego szpitala dla dzieci św. Lud wi- 
ka w Krakowie. Maść tuberkulinowa Moro w przypadkach gru- 
źlicy chirurgicznej, Prof. Dr W. Chlumsky 218. 

Ze szpitala Bonifratrów w Krakowie. O dalszych wynikach do- 
świadczeń z ksantotropiną (gryzeryna) i tnberkuliną. Prym. Dr Jan 
Frączkiewiez 349. 

Zoddziału wewn. chorób (H.) szpit. powsz. we Lwowie (Prym. 
Prof. Dr Wiczkowski). O adrenalinemii. Dr M. Selzer i Dr 
G. G. Wilenko 382. 

Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala krajowego w Ša- 
rajewie. Kilka uwag o kiłowych schorzeniach narządu krążenia. 
Prof. Dr L, Korczyński 7. 38. 47. 68. 79. 

— Że spostrzeżeń o leezniczem działaniu przetworu arsenowego Ehrli- 
cha. Prof. Dr L. Korczyński 469. 485. 

Z kliniki chorób wewnetrznych Prof. Dr K. Wagnera w Ki- 
jowie. W sprawie wpływu wstrzykiwań pudskórnych żelatyny przy 
schorzeniach nerek. Dr Jan Studziński 167, 185. 201. 215. 
231. 

— O podskórnych gruczołach limfatycznych klatki piersiowej w gruźlicy 
płuc. Doe. Dr Żebrowski 674. 755. 771. 

Z oddziału IL w szpitalu Wolskim w Warsząwie. O zmia- 
nąch chemicznych w mięśniu sercowym w chorobach serca. Kazi- 
micrz Rzętkowski 1. 

Z oddziału Doe. Dra med. Wł. Janowskiego w szpitalu Dzie- 
ciątka Jezus w Warszawie. O barwiącej się za życia ziarni- 
stości krwinek czerwonych (substantia granulo-reticulo-filamentosa) 
jej pochodzeniu i stosunku do nakropień zasadochłonńych, Dr Ry- 
szard Hertz 644. 659. 675. 457. 469. 786. 

%Zoddźiała chirurgicznego szpitala św. Aleksandra w Ło- 
dzi. W sprawie urazów jamy brzusznej. Dr Henry k Goldberg 
208. 

Z pracowni chemieznej Prof. Hantącha w Lipsku. Nowe źró- 
dło ulkaliczno-słone jod zawierające w Słonem pod Tarnowem, Dr 
W. Skórczewski 38h 


rę 


B. Inne artykuły oryginalne. 


Dr Witold Śkórczewski. Wpływ kapioli gazowych mineralnych na 
krążenie krwi 9. 21. 32. 

Doc. Dr Erwin Miesowież. Rzut oka na nowsze zdobycze dyagno- 
styczne w medycynie wewnętrznej 46. 65. 98 


Prof. Dr Ksawery Lewkowicz. Gruźlica u dzieci. Wykład klini- 
4 czny 49. 
Dr Leon Żuławski. Kliniczne znaczenie odruchu sercowego Abram- 
sa 61. 


Dr S. Justman. O leczeniu krwioplucia przy gruźlicy płuc 7%. 

Doc. Dr Mazurkiewicz Jan. O zaburzeniach kojarzeń w stanach 
gonitwy myślowej 107. 121. 

Dr Schreter. W sprawie ran postrzałowych przewodn pokarmowego 


i przedziurawień przewiekłych wrzodów żoładka 112. 126. 139. 
156. 

Prof. Dr Karol Kłecki. O leczniczem działaniu emanacyi rodu, 137. 
151. 

Dr Henryk Goldberg. W sprawie ran postrzałowych klatki piersio- 
wej 169. e 


br Wincenty Puławski. Dalsze spostrzeżenia w sprawie leczenia 
płonicy surowicą 183. 507, 

Prof. Dr Adam Bochenek. O gruczołach przytarczycowych (Głandu- 
lae parathyreoidene) 234. 248. 263. 278 

Dr Kazimierz Dłuski. Ogólne uwagi o swoisten leczeniu gruźlicy 
287. 801. 315. 

Prof. Dr Majewski. Ciąża a oko 289. 305, 319. 357. 

Dr Kazimierz Dłuski, O stosowaniu tuberkuliny Beranecka (T. Bk) 336. 

„Prof. Dr Karol Klecki. Problemat dziedziczności w patologii 365. 
872. 388. 401. 415. 429. 443. 458. 

Dr Adam Huszcza. Dwa przypadki ramienia guzowatego 497. 

Dr S. Justman, O nowej próbie barwików żółciowych 514. 

Dr W. Puławski. Leczenie błonicy surowica swoistą 577. 590. 603. 

Dr Władysław Falgowski. O rozpoznawaniu i leczeniu zakażeń 
połogowych 580. 593. 

Dr Adolf Klesk, Kilka słów o krwawiączce ze stanowiska prakty- 
cznego 605. 

Prof. Dr Witold Orłowski (Kazań). W sprawie wycznwalności wy- 
rostka robaczkowego 617. 638. 

Dr Mondschein M. (Stanisławów). Przetwór „Ehrlich-Hata 606* G18. 

Dr H. Wilczyński (Zakopane). 0 działaniu szczepionek przeciwgru- 
liczych Czajkowskiego 644. 661. 

K., Kostanecki. T. zw. ligamentum appendiculo-ovaricum (Clado) 591. 

Stanisław Maziarski. O fizyologicznej czynności jądra komórko- 
wego 699. 

Dunin-Borkowski. O prawie Cybulskiego pobudzenia nerwów 708. 

Dr med. Maryan Eiger. O działaniu hemolitycznem i hemaglutynu- 
jącem wyskoku etylowego, metylowego i acetonu oraz o hemolizie 
i hemaglutynacyi pod wpływem ciepła 707. 

br Stanisław Welecki. Wpływ silnie zgeszczonych rozczynów soli 
na wiązanie aglutynin 707. 

Dr G. Zaremba. Wyniki odkażania pola operacyjnego nastojem jodo- 
wym 782 


H. Oceny i sprawozdania. 


Dr E. Kapelusch. Grundlinien der speziellen Symptomatologie 1909 
1910. 

Dr med. i fil. Georg Buschan. Menschenkunde, Ausgewählte Kia- 
pitel ans der Naturgeschichte des Menschen 1909 11. 

Dr Władysław Hojnacki. Hygiena kobiety wyd. III. 1940 11. 

Dr Serkowski St, Błonica. Sposoby badania i atlas mikrofotograf- 
czny 1910 39. 

Dr Zygmunt Lewicki, Znieczulanie żylne sposobem Biera 97. 

Stanisław Welecki, Nowsze badania nad proteolitycznymi ziuczynami 
i przeciwzaczynami we krwi 158. 169. 

Czerny. Lekarz, jako wychowawca dziecka 1910 r. 235. 

Dr Adolf Kleęsk. Z dziedziny rentgenologii 265. 796. 

Eijkman. L'internationalisme medicał, Amsterdan 1910 266. 

Palgowski. Jakich zasad trzymać się należy ze stanowiska społeczne- 
go w operowaniu zmian zapalnych przydatków macicy? 266. 

Dr Adolf Klęsk. Z dziedziny chirurgii mózgowia 821. 

Goldman. Serodyagnostyka przymiotu według Wassermana 1910 322. 

Władysław Janowski. Współczesne metody badania serca 1910 359. 

Prof. Napoleon Cybulski. Kilka uwag o elektrokardyogramach na 
podstawie własnych doświadczeń 393, 

Prot. Dr H Schlesinger. Wskazania do zabiegów chirargicznych 
przy chorobach wewnętrznych 449. 

Dr Teodor Landau. Mieśniaki wśród ciąży, porodu i połogu 498. 

Prof, Dr Krzyształowicz. Leczenie kiły przetworem Ehrlicha „606“ 
521. 635. 

br Stanisław Welecki. Prawo Collesa-Bauumesa i Profety wobec no- 
wych metod badania kiły 646. . 

Kalondarz lekarski krakowski 677. 

Kalendarz lekarski na r. 1911 Dra J. Polaka. Warszawa 760. 

Dr med. Stanisław Breyer. Nowe horyzonty Kraków 1910 760. 

VE. Sprawozdanie z działalności Sanatoryum dla chorych piersiowych 
w Zakopanem od 1 4. 190% -3BI XII. 1909 włącznie. Dr Kazi- 
mierz Dłuswki, Dr Stefan Rudzki 569 
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H1. Piśmiennictwo bieżące (Streszczenia). 


W każdym numerze. 


IV, Odcinek. 


Polityka u medycyna 58. 
Z wycieczki lekarskiej na południe 73. 


O wiwisekcyi i ruchu przeciwwiwisckcyjnym. Adam Wrzosek 118 
138. 147. 162. 179. 
Wrażenia chirurgiczne z klinik berlińskich. Dr Aygmunt lLewiaki 


297. 312 326. 364. 
Z wycieczki po zdrojowiskach zagranieznych. Dr Stanisłuw Lewicki 


398. 410. 


| Kilka uwag o szpitalach paryskich. Dr Leon Żuławski 439. 465 


479. 490 
Dyspensutoryu dla gruźliczych we 
Dr Jan Nowauczyński 612. 


Francyi a w szczególności w Lille. 


V.: Życiorysy. 


Cesare Lombroso. Prof. Wachholz 16. 27. 


». p. Dr Adan Karczewski. Jan Kiełkiowiez 43. 

5. p. Dr Adam Czyżewicz. Dobrowolski 75. 

». p. Dr Stanisław Klikowicz 185. 

S. p. Dr Leon Jakliński, Dr Zygmunt Hołobut 145. 
p. p. Dr Józef Tchórzniecki 480. 

S. p. Stanisław Kostanecki 766. 


VI. Sprawozdania ze zjazdów naukowych. 


Z XVI międzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Peszcie. Sekcya po- 
łożniczo-ginekołogiczna, Dr Adolf Klesk 26. 

81. Zjazd niemieckich lekarzy i przyrodników w Sałzburgu 19 
śnia, Sekcya chirurgiczna. Dr Adolf Klęsk 87. 

Z XVI międzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Peszcie, Sekcya medy- 
cyny wewnetrznej. Dr E, Stahr 224. 242. 257. 271. 296. 

39 Zjazd niemieckiego Towarzystwa chirurgicznego. Dr Adolf Klesk 
409. 424. 

82 Zjazd niemieckich przyrodników i lekarzy, Sekcya chiruryiczna. Dr 
Adolf Klesk. 792. 796. 
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VII. Sprawy Towarzystw naukowych. 
Akademia Umiejętności w Krakowie. Wydz. matem.-przyr. 
Posiedzenie z dn.: 29 stycznia 1910—144; 7 lutego 1910—338; 
21 lutego 1910-—161; 7 marca 1910—191; 5 kwietnia 1910—239; 6 ezer- 
wea 1910—408; 4 lipca 1910—502. 510; 10 października 1910—654; 7 
listopada 1910—762; 5 grudnia 1910—791. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 

Posiedzenie z du.: 1 grudnia 1909—14; 25 maja 1909—55; 12 
stycznia 1909—96; 19 stycznia 1909—131; 16 lutego 1910—174; 2 
marca 1910—191; 9 marca 1910—208; 16 marea 1910—239; 6 kwie- 
tnia 1910—271; 20 kwietnia 1940—295; 4 maja 1910—377; L8 maja 
1910-—378; 25 maja 1910—397; 14 październiku 1910—609. 638; 1b 
czerwca 191U0—625; 19 października 1910-—667; 25 październiku 1910 — 
680; 6 listopada 1910—681; 16 listopada 19100—762; 23 listopada 1910 
777; 30 listopada 1910—778; 7 listopada 1910—792. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 
XXXV] Posiedzenie naukowe z dnia 17.Xi1 1809 -14, 


Sekcya jarosławska Towarzystwa iekarzy galicyjskich. 


Sprawozdanie z posiedzeń zu rok 1908—240; Sprawozdanio z po- 
siedzeń za rok 1909—255, 


Związek polski lekarzy i przyrodników w Petersburgu. 
Wydział lekarski, 


Vi Ogólne doroczne nankowo-administracyjne posiedzenie w dniu 
30/1 (12/2) 1906—56. 71. 86. VLL Ogólne naukowo-administracyjne po- 
siedzenie w dniu 20 lutego (5 marca) 1909— 117. Posiedzenie w dniu 
13/26 marca 1909—178. XVII ogólne naukowo-udministracyjne posic- 
dzenie połączonych wydziałów w dniu 24 kwietniu (7 maja) 1909 — 154. 
V1 posiedzenie naukowo-administr. (Wydział lekarski) 13/14 maja 1909— 
208. Posiedzenie Wydziału lekarskiego 30/X (12/X1) 1909-—209. 1X ogól 
ne posiedzenie 13 (26 listop.) 1809—221. VIII posiedzenie Wydziału le- 
kar. 12 (25)1I 1910—222. X ogólne pos. 19/1 (3/IIM 1910—228. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół nauk w Poznaniu. 


Zebranie dnia 19 listopada 1909—86; 3 grudniu 1909— 103; 7 sty- 
cznia 1910—257; 21 stycznia 1910—33; 4 marea 1910—363, 8 kwietnia 
1910 -381; 6 maja 1910—478; | czerwca 1910—38; 17 czerwca 1910— 
655. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


Posiedzenie z dn.: 4 i 18 maja 1909—15; 25 maja 1909—25; 
| ezerwca 1909—42; 15 czerwca 1909—56 7 grudnia 1909—56; 22 
czerwea 1909—71; 30 czerwca 1909— 102; 7 września 1909 -- 103; 
21 września 1909—00; 28 września 1909—1I6, 5 października 1909— 
117; 10 października 1909 —132; 26 października 1909—144; 2 paździer- 
nika 1909—145; 16 listopada 1900—162:; 18 stycznia 1910—162; 23 
listopada 1909--177; 24 grudnia 1909—177; 25 stycznia |[909—178; 
i luty 1910—193: 15 luty 1910—22]; 22 luty 19100—44; 1 marca 
1910-—256; 15 marca 1910-—309: 5 kwietnia 1910—180; 19 kwietnia 
1910—408; 26 kwietnia 1910 -- 452; 3 maja 1910--465; 17 maja 1910— 
510; 25 maja L910—519; 7 czerwca 19100—528; 21 czerwca 1910—587; 
287 czerwca 1910—q84; 6 września 1910—610; 20 września 1910— 639: 
277 września 1910—640; 4 października 1910—779; 18 października 


1910 — 44, 
Towarzystwo lekarskie łódzkie. 


Sprawozdanie sekretarza z działalności -wa za rok 1909— 145. 
Posiedzenia: 5 stycznia 1910—-295: 19 stycznia 1910—33; 2 lutego 1910 
310: 16 lutego 1910—325;, 3 marca 1510 —423; 16 marca 1910—436; 20 
kwietnia 1910—437; 4, 18 i 25 maja 1910—452. 828: 20 czerwca 1910 
520; 22 czerwca 19100 —667; 7 września 1910--682: 21 września 1910 — 
763; © października 1910—780. 

Sekcya neurologiczno-psychiatryczna Posiedz, 8 czerwea 1909-—477; 
13 lipea 1909—538. 555. 585. 598; 14 września 1909—611; 28 paź- 
dziernika 1909—6227; 7 listopada 1909—655; |4 grudnia 1909—669; 28 
grudnia 1909-—- 689. 

Sprawozdanie z działalności sekeyi pedyatrycznej w 2-im roku jej 
działalności (od października 1909 do czerwca 1910)—511. 


Towarzystwo lekarskie radomskie. 


Ogólne zebranie dnia 23 października 1909—464; 20 listopada 
1909 —475; 5 maren 1910—44; 30 kwietnia 1910—489; 21 maja 1910 — 
ló czerwca 1910—490; 17 września 1910—640: 15 października 1910 
764; 26 listopada 1910—765. 


Towarzystwo lekarskie ueęstochowskie. 


Posiedzenie z dn. 15 stycznia 1910—311; I9 marca 1910—326; 
19 lutego 1910—38t;, 28 kwietniu 1910--428; 21 maja 1910; 18 
czerwca 1910—468. i 


Towarzystwo lekarzy gub. Kieleckiej. 


Posiedzenie dnia 15 stycznia 1910—490; 19 lutego 1910—00; 19 
marca 1910—505; 16 kwietnia 1910—503; 21 maja 1910—508. 


Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie. 


Posiedzenie dnia 4 listopada 1909—132; 2 grudnia 1909—147; 
26 stycznia 1910 —242; 10 marea 1910; 7 kwietnia 1910—670; 22 
września 1910; 13 października 1910—683. 


Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago. 


Fosicdzenie zwyczajne w dniu 27 XII 1909— 15. 


VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekavskie. 
Medycyna społeczna. 


Obowiązki sędziego przysięgłego a zawód lekarski, Dr Adolf Klęsk 74, 

Nadzwyczajne zebranie Słowiańskiego Komitetu lekarskiego dnia 5 wrze- 
Ania 1909 r. we Wiedniu 226. 

Uwagi pod przedłożeniem rządowcm w sprawie t, 
Kdward Szalit 643. 

Zebranie Komiteta lekarskiego słowiańskiego w Sofii. Prof. Wicher- 
kiowicez 420. 

O projekcie wstępnym do austryackiej ustawy karnej z punktu widzeniu 
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Postawa ciała 267. 

Postrzał płuc 115. 

Powłok brzusznych napięcie 797. 

Prątek durowy 236. — okrężnicy 460. 
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Psychozy ostre 40. 

Puchlina brzuszna 217 


Radioterapia 206. 

Radyograficzne wykrycie szkła 360. 

Rak 158. 308. — przełyku 422. — macicy 271 
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"Tłuszczu wpływ w chlorofoenowaniu 
*Voksyn wydalanie 761. 
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Watroby sprawność 761. 

Węgiel drzewny 282, 

Węgłowodanów wymiana 65. 

Wiąd rdzenia 174. 437. 584. 
Wietrzna ospa 450. 
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Żelalyna 255. 

Zelatyny wstrzykiwania 167. 185, 201. 215. 
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Zumbusch 473. — Zurhelle 143, — Zykow 308. 


Żebrowski 674. 755. 771 — Żuławski 61, — Żurkowski 45]. 
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Rok XLIX. 


Redakcya: ulica Wielopole 4. 
Telefon 2002. VII.. = . - 


Administracya: ul. Dunajewskiego « 
Telefon 362. 


Kanto poczt. Kasy Oszczęd. 813.476. 


Rękopisy zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
<zytelnie, po jednej stronie pisanym, 


PRZEGLĄD LEKARS 


ORGAN URZĘDOWY. 


f 4 ; 
"=. . Przedpłatę przyjmują w Krakowie 
s Administracya i księgarnia S.A. Krzy- 
żanowskiego, w Warszawie księgar- 
nie Gebethnerai Woifa, WendegoiSp., 


TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO I TOWARZ. LEKARZY GALICYJSKICH, 


w Paryżu V. de Raczkowski, 14 ci- 
te de Trevise; nadto urzędy pocztowe 
w Austryti, Niemczech i Rosyi. 


Przedpłat . wynosi: w Austryi rocznie, 
20 koron, półrocznie 10 kor., kwartal- 


ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODN. W PETERSBURGU, 
TOWARZYSTW LEKARSKICH POLSKICH W KIJOWIE I CHICAGO 
ORAZ 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 
WYCHODZI CO SOBOTA. 


uależy z góry podać żądaną liczbę 

odhitek, których koszt ponosi w ca- 

łości autor. Koszta klisz ponoszą au- 
torowie w połowie. 


nie 5 koro i — W Król. PolskiemiCes. 
Rosyjski r rocznie 7 rubli, półrocznie 
3:50 rb. — W Niemczech rocznie 16 
marek, półrocznie 8 marek, — We 
Francy rocznie 30 franków, półro- 
cznie 15 fr. — W Ameryce północnej 

rocznie 4i/p dolarów. 


"Ogloszenia przyjmują: w, Krako- 
wie Administracya, w Paryzu V. de 
Raczkowski, 14 cite.de Trevise. Cena 
ogłoszeń: 30 halerzy za wiersz pe- 


Jeden numer osobno kosztuje 50 hal. 
titowy łub jego miejsce. 


numer podwójnej objętosci 1 kor. 


Komisya redakcyjna: Prof. dr Wicherkiewicz, prezes Tow. lek. krak., dr Akerman, Skarbnik Tow. lek.; prof. dr Browicz, dr F. Eisenberg, prot dr Krzy- 
ształowicz, prof. dr Pareński, prof. dr Rutkowski, dr B. Wojciechowski. 


Komisya referatowa: Przewodniczący: Redaktor główny, sekretarz: dr Stahr; inspektor dr Bier (higiena), prof. dr Raurowicz (laryngologła i otyatrya), dr Blassberg 
(medycyna wewnętrzna), prof. dr Bochenek (medycyna teoretyczna), prof. dr Chlumsky (chirurgia), prof. dt Dobrowolski (położnictwo i ginekologia), prof, dr Gliński 
(patologia), dr Maryan Godlewski (medycyna wewnętrzna), prof. dr Horoszkiewicz (medycyna sądowa i nauka o ubezpieczeniach od wypadków), dr Klęsk (chirurgia), 
prof. dr Krzyształowicz (choroby skórne i weneryczne), prym. dr Jan Landau (choroby dzieci), doc. dr Latkowski (medycyna wewnętrzna), prof dr Lewkowicz 
(pedyatrya), prof. dr Łepkowski (dentystyka), prof. dr Majewski (okulistyka), doc. dr Nowotny (laryngologia), dr Rydel (neurologia i psychiatrya), dr Stahr (sprawy 

zawodowe i hematologia). 


Podkomisya redakcyjnt: w Łodzi: Przewodniczący: Dr S. Sterling (Piotrkowska 111), sekretarka: dr A: Zieleniewska-Trenknerowa, członkowie: J. Bru- 


dziński, A. Goldman, J. Grabowski. Z. Garlicka, B. Handelsman, K. Jasiński, H. Kohn, J. Koliński, A. Krusche, J. Maybaum, J. Mi- 
chalski, I. Perlis, S. Skalski, E. Sonnenberg, H. Trenkner. z 


Laden przetwór nie przyspiesza tak wessania jak 


BCD 


Ichtyol-Vasogen 10% 


jest najwiecej uzasadmionym i najskuteczniejszym spv 
sobem zastosowania ichtyolu. Zawartość Vasogenr 
ułatwia wessanie i czyni przetwór skutecznym. 


Ponieważ znajdują się bezwartości przetwory podrobione 
prosimy polecać tylko nasze — bez wskazań — przetwory 
w tOryginałnem zapakowaniu „Pearson*, 


nam PRN 


swoiście działające lactagogum. 
Zndziwaająco szybkie powiększenie się nietylko Ilości pokarmu 
jednak | zawartości tegoż co do tłuszczu i Istot białkowych; 

zwiększenie wyraźnie widoczne po 1—2 dnlach. 


Vasogenfabrik Pearson & Co., Hamburg. 


Glówny skład dla Austro-Węgier: 


Wilhelm Maager, Wiedeń ll/3 
Heumarkt 3. 


—— 


s ITET SEITI 
ZAKŁAD ORTOPEDYCZNY $ 


Dra V. CHLUMSKY'EGO ż 


PROFESORA UNIWERSYTETU JAGIELLOŃSKIEGO 
W KRAKOWIE, RYNEK KLEPARSKI 12. — TEL. 540. 

(OSOBNY BUDYNEK POŁĄCZONY Z OGRODEM). 
Leczenie skrzywień kręgosłupa i kończyn, chorób stawowych, gimna- 
styka lecznicza, masaż, APARATY MOTOROWE mechana-terapeu- 
tyczne, leczenie gośćca i chorób stawów gorącem powietrzem. Apa- 
rat Roentgenowski. Kursa masażu dla lekarzy Własny wyrób orta- 
pedyoznych przyrządów, gorsetów, pasów brzusznych, bandaży prze- 
puklinowych. ROBOTNICY OD HESSINGA. | 209 


Zakład otwarty cały rok i prowadzony tylko przez iekarzy. 


ŚBIBIDI0SEGO 


seseo ie eses 


t 
r 
i 
| 


| Pur sporządza sią 
zawsze wyłącznie 
z pierwszorzę- 
i dnego materya- 


łu surowego 


Tysiące klinicystów 
i lekarzy prakty- 


cznych wyraziły 
z uznaniem 


wyrób pozostaje pod kontrolą chemicznej pracowni Dra Ben- 
dera i Dra Hobeina przez państwowo upoważnionych chemików 
spożywczych Dra Hobeina i Dra Hoppego w Monachium 204 


Łagedny 
śratiek 

przeczy- 

SZCZajĄCJ, 


smaczny, nledrażniący, działa pewnie I nawet w najwyższych daw. 
kack nie jest szkodliwy. — Zastępuje sole | wody gorzkie. 


się o „Puro”| 


INSTYTUT ZANDEROWSKI | 


LECZNICA MECHANICZNA I ORTOPEDYCZNA 
Doc. Dr A. GABRYSZEWSKIEGO i Dr St. JASIŃSKIEGO 


we Lwowie, ul. Romanowicza 3. (Plac Akademicki). Tel. 1020. 
Machiny oryginalne Dra Zandera, oryg. szwedzkie przyrządy ortope- 
dyczne. — Miesienie, elektryzacya, leczenie gorącem powietrzem. — 

Wyrób gorsetów, pasów i innych aparatów ortop. 303 
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zeszyt VI. „Rocznika Lekarsk 


scowych jaka bezpłatny dodatel 


ałącza się tylko dla prenumeratorów 
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OI PRPRZEGLĄD LEKARSKI 


1 stycznia 4910. 


Rurka po 20 kołaczyków po 


stosunkowo nietrujący 


derywał morfiny, 
Polecenia godny środek 
zastępujący morfinę, 
wolny od jej działań 
ubocznych. 


Znakomite wyniki przyle- 
czeniu odzwyczajającem! 


Kołaczyki dioninewe 
po 0:08 g. w rurkach po 25 szt. 


Wybitne działanie prze- 

ciw bólom szczególnie 

przy stosowaniu pod- 
skórnem. 


Ove 


Bore 


ER z: 
Sy sd w 
ŻY Bia 


Dionin |Stypticin 


Szybko działający, nie- 
szkodliwy 


środek tamujący krwawienie, 
Przy 


nieprawidłowych krwo- 
tekach macicznych 


szczególnie wypróbowany. 
Wygodne podanie we- 


wnętrzne w postaci 


kołaczyków styptici- 
nowych 
po 0:05 g. w rurkach po 25 szt. 


Przeciw krwotokom 
miejscowym gaza i wata 
stypticinowa. 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie i opłatnie. 19 ' 


E. MERCK-DARMSTADT. 


rtin 


0,5 gr: borowertiny, 


szybko działający ' 
niedrażniący, 
środek odkażający 
sb mocz 


Piśmiennictwo do rozporządzenia Panów Lekarzy. 


Pharmaceutische Abteilung, Berlin S. O. 36. 


MIE g 


GONOSAN - 


według zdania przeszło 80 autorów 


najwybitniejszy środek balsamiczny w leczeniu wiewióra. 
Zawiera działające składniki z Kawa-Kawa w połączenin 
z najlepszym wachodnio indyjskim olejkiem sandałowym. 
Gonosan zmiejsza wydzielinę ropną, zmiejsza bole- 
sność sprawy wiewiórowej i przeszkadza wystą- 
pieniu powikłań. 


Dawka: 45 razy dziennie 2 kapsułki po jedzanin. — Pudałeczka orygi- 
nalne pa 50 i 32 kapaułak, 


Próbki 1 piśmiennictwo dla panów lekarzy bezpłatnie do rozporządzenia, 


J. D. RIEDEL A.-G.. BERLIN N.39, 


Ferromanganin 


wybitnie oceniany środek przeciw niedokrewności, ble- 
dnicy, białaczee, stanom osłabienia, osłabieniu ner- 
wowemu. Środek odżywczy i wzmacniający. 


Nadzwyczaj przyjemnie smakujący i łatwy do przy- 
jęcia przetwór. 93 


Wskazania: | do 2 łyżek stołowych po jedzeniu. 


Panowie lekarze otrzymują z gotowością próbki z 


Ferromanganin Cie., Wiedeń, 1., Annagasse 3. 


(ak) 


Specificum przeciwko rhachitis 


w początkującym i postąpionym stanie. 


- WWL mam mk 
s 


Rok XLIX. 
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Kraków, dnia 1. stycznia 1910. 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskieg, lekarzy ı przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


— + 


Redaktor główny: 


Z oddziału Il. w szpitalu Wolskim w Warszawie. 


O zmianach chemicznych w mięśniu sercowym 
w chorobach serca. 
Podal 


Kazimierz Rzętkowski, 


ordynator oddziału, 


( 


P - e : ARE 
rzedstawione na posiedzeniu klinicznem warszawskiego Towarzystwa 
lekarskiego d. 16. XI. 1909). 


Sprawa zmian w mięśniu sercowym, znajdującym się 
w stanie ni . - : 
A. tanie niedomogi, o ile dotyczy t. zw. zmian »czynno- 
SCIow ` e M) : z . 
ych«, jest dziś Jeszcze bardzo niedostatecznie wyja- 


ae takie zmiany »czynnościowe« rzeczywiście istnieją 
y R sercowym, to zdaje się nie ulega żadnej wątpli- 
| miast = Pasją kliniczna poura maw bowiem, 
r a E OIG leczenia udaje się Bardzo 
zę AWR ZE działalność serea, BE ki stanie 
Midi: "T do zupełnej niemal speayno er w któ- 

tem dostatecznie przez czas długi. Gdyby 
podstawą owej niedomo 


da a organiczne, jak np. zwyrodnieniė tłu- 
szkliste komórek 
serca, zanik mi 
lub coś podob 
że Poprawa sp 
warunkach ch 
tatwa stosunk 
dujemy bardz 
żadnym zmia 
życia mieliśm 
tle wady zast 
Tego rodzaju 
między niedo 


gi, przez nas pomyślnie usuniętej, 


mięsnych tej lub owej części 
ęśnią sercowego z rozwojem tkanki łącznej, 
nego, to nie ulega najmniejszej wątpliwości, 
rawności mięśnia sercowego byłaby w tych 
yba niemożliwa, a w każdym razie nie tak 
owo do osiągnięcia. Z drugiej zaś strony wi- 
o często na autopsyach, że mięsień sercowy 
nom zwyradniającym nie uległ, a jednak za 
Y wybitną niedomogę mięśnia sercowego na 
awkowej lub obwodowego stwardnienia tętnic. 
Przypadki pouczają bardzo wyraźnie, że po- 
stopnia, a "ad kenia sercowego; weż znacznego 
ległości, żę a a e ema żadnego związku Pr 
ayate przem pół jakis sten, czy stany, » wyczerpania« 
krążenie Soo, zał AA ai sercowegp, UOIRNECZEJACE 
dowaN je s czorganizacyi, które mie posiadają 
dania NENA RZE przy obecnym SEE techniki ba- 
cznego. powego — żadnego wykładnika morfologi- 
4 a czy szukając zmian morfologicznych 

wym, będącym w stanie niedomogi, nie 


Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


popełniamy błędu, obarczając całą odpowiedzialnością za 
niedomogę mięsień sercowy, nie zaś narządy nerwowe jego. 
Czy, innemi słowy, przyczyna nie tkwi raczej gdzieindziej 
nie w mięśniu samym, lecz w układzie nerwowym serca? 
Odpowiadać na to pytanie tak lub inaczej, byłoby dziś, 
przedwczesnem. O roli splotów nerwowych serca wiemy 
dziś jeszcze wogóle bardzo niewiele. Co więcej — od czasu 
badań Engelmanna, Graskella, Wenckebacha i in., które sta- 
nowią mocną podwalinę dla mięśniowej teoryi czynności 
mięśnia sercowego, fizyologia serca i wiele zjawisk z za- 
kresu jego patołogii obywa się zgoła bez współudziału czyn- 
nego narządów nerwowych serca, których zmiany w pato- 
logicznych stanach ustroju są nam dziś jeszcze zupełnie 
nieznane. Mięśniowa teorya czynności mięśnia sercowego 
nadaje komórce jego zupełną autonomię w kierunku naj- 
istotniejszych własności tej komórki, jak zdolność wytwa- 
rzania bodźców skurczowych, zdolność oddziaływania na 
nie, kurczenia się, przewodzenia podniet skurczowych. Owe 
własności czynnościowe opierają się o pewien układ mole- 
kularny, o pewien skład chemiczny komórek mięsnych 
serca, zależny od dowozu materyału odżywczego do serca 
z krwią oraz od prawidłowej przeróbki tego materyału 
i wydalania części zużytych. Pojęcia takie, jak »skład che- 
miczny», jak »ukłąd molekularny«, są zbyt subtelne dla 


oceniania ich drogą mikroskopowego badania. Zmiany 
w nich zachodzące — niech to będą np. jakieś zmiany 
w ugrupowaniu części molekułu białkowego — pod wzglę- 


dem biochemicznym wystarczające do zdezorganizowania 
czynnościowego komórki mięśnia sercowego. nie dadzą się 
dziś żadną miarą poznać i ocenić morfologicznie przy po- 
mocy mikroskopu i barwików. To też przyznać należy, że 
mięśniowa teorya czynności mięśnia sercowego, otwierająca 
szerokie horyzonty dla biochemii normałnej i patologicznej 
tego mięśnia, nietylko nie przeczy w zasadzie teoryi o ist- 
nieniu zmian t. zw. »czynnościowych« w chorym mięśniu 
sercowym, ale owszem przemawia raczej na jej korzyść. 
Jej uzupełnieniem i rozwinięciem są właśnie zajmujące ba- 
dania Loeba nad wpływem pewnych jonów na sprawność 
komórki mięśnia sercowego, badania, które zresztą dla pa- 
tologii klinicznej mięśnia sercowego nie przedstawiają dziś 
jeszcze większego znaczenia praktycznego. 


Celem prac moich, z których zamierzam zdać poniżej 
sprawę, było zbadanie, czy w mięśniu sercowym, będącym 
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Nr i 


w stanie przerostu lub rozszerzenia (dilatatio), dadzą się 
zauważyć jakieś zmiany pod względem zawartości białka, 
suchej substancyi i soli kuchennej. Ten ostatni składnik 
komórki mięśnia sercowego wybrałem umyślnie wobec co- 
raz to wybitniej uwydatniającego się wpływu soli kuchen- 
nej w patogenezie niektórych stanów chorobowych, zwła- 
szcza w zakresie układu krążenia. Muszę tu zaznaczyć z góry, 
że w samych badaniach tego rodzaju, dotyczących składu 
chemicznego tkanek czy narządów, drogą autopsyi otrzy- 
manych, tkwią pewne źródła błędów, niedających się uni- 
knąć. Przedewszystkiem bowiem nie wiemy, czy sprawy 
bakteryjne, autolityczne, lub inne zmiany w osmozie tka- 
nek i komórek martwych, w kilkanaście godzin po śmierci 
same przez się nie wywołują pewnych modyfikacyi w skła- 
dzie chemicznym badanego materyału, który ín vivo po- 
siadał skład chemiczny inny. A następnie, w warunkach 
mych badań, trudno mi było usunąć minimalną choćby 
domieszkę krwi z cząstek mięśnia sercowego, badanych 
przezemnie. Przemywanie serca zm tożo jakimś płynem »obo- 
jętnym« może wystarczyłoby, gdybym poprzestał był na 
oznaczaniu białka, ale niewątpliwie wpłynęłoby na ilość 
suchej substancyi lub zawartość w niej Na Cl drogą osmozy 
przez martwe, zwiotczałe, a może popękane Ściany naczyń 
włosowatych. Jedynym sposobem uniknięcia tych i tym po- 
dobnych błędów było zupełnie identyczne wykonywanie 
wszystkich badań tak, iżby wielkość ewentualnego błędu 
była zawsze ta sama, a wpływ jego na wyniki ostateczne 
przez to nieznaczny. Co do serca, to i ten wzgląd odgrywa 
poważną rolę, że o ile chodzi o serce ludzkie, to prawie 
niepodobieństwem jest stwierdzić, jaki jest skład chemiczny 
mięśnia zdrowego serca ludzkiego. Materyał bowiem uzy- 
skujemy na autopsyi ze zmarłych na jakąś dłuższą chorobę, 
mniej lub więcej wyczerpującą ustrój, mogącą mniej lub 
więcej wpłynąć na skład chemiczny tych lub owych na- 
rządów. Stąd też za punkt wyjścia do porównań bierzemy 
nie zdrowe serca, lecz serca zmarłych na choroby nie serca. 

Po zastrzeżeniach powyższych zaznaczyć jeszcze pra- 
gnę, że metodyka mych badań była następująca. Brałem 
do badania cząstki mięśnia sercowego osobno z prawej 
i osobno z lewej komory. Chcąc uniknąć domieszki tłu- 
szczu, hieraz w znacznej ilości wrastającego w obwodowe 
zewnętrzne części mięśnia, zwłaszcza komory prawej, wy- 
krawałem ostremi nożyczkami i nożem z rozmaitych miejsc 
prawej i lewej komory (nie z przegrody!) kawałki mięśnia 
sercowego. Do oznaczenia suchej substancyi brałem za 
zwyczaj około 1—2 grm. mięśnia z miejsc różnych, do 
oznaczenia białka, ew. do oznaczenia N metodą Kjeldahla, 
około 2—4 grm., — do oznaczenia Na Cl (po zwęgleniu i wy- 
trawieniu węgla wodą zakwaszoną HNO;) 6— ro grm. Ka- 
wałki mięśnia po wycięciu z serca, świeżo wyjętego ze zwłok, 
i lekkiem obtarciu bibułką, niezwłocznie odważałem i nie- 
zwłocznie używałem do badań, chcąc w ten sposób skrócić 
do minimum postępowanie spraw pośmiertnych, mogących 
wpływać na zmianę w składzie chemicznym badanego ma- 
teryału. 

Po tych uwagach przystępuję do omówienia wyników 
mych badań), w sposób powyższy dokonywanych. 


1) Badania te rozpoczęto d. 20. IV. 1907. 
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Mięsień sercowy ludzi, zmarłych na choroby 
ogólne, nie sercowe. 

Tablica I obejmuje wyniki badań chemicznych mię- 
śnia sercowego ludzi, zmarłych na choroby niesercowe. 
Ułożona jest ona w ten sposób, że numera z tablicy I A. 
odpowiadają numerom z tablicy I B, dotycząc lewej i pra- 
wej komory tych samych serc. To pozwoli nam na po- 
równanie składu mięśnia komory lewej i prawej tego sa- 
mego serca. 


A. Mięsień komory lewej. 


Sucha ; 
hg 7 
Nr N Na CI substancya Uwagi 
I 2:46 0'0586 18000 | Tuberculos. pulmonum 
2 2'44 o 0736 16 Igo | Tuberc. pulm. incip. Mening. tbc, 
3 2'53 0'0330 18740 |Carc. mammae, Cachexia, 
4 2'41 zip 17'910 » » » 
5 2'504 0'0135 19'351 | Carcinoma ventriculi, 
6 2:575 0'0631 19'425 | Tuberculos. pulmonum., 
F 2'329 0'0149 17004 | Typhus abdominalis, 
B. Mięsień komory prawej. 
Nr N Na Ge |. RE Uwagi 
substancya 5 
I 2'470 00729 19'570 | Tuberculos. pulmonum. 
2 2'180 00682 15150 | Tuberc. pulm. incip. Mening. tbc, 
3 2 350 o'012 15880 |Carc. mammae. Cachexia. 
4 — — — » » D 
5 2'987 0'0599 18'424 | Carcinoma ventriculi, 
W | Zz o'1180 16'145 | Tuherculos. pulmonum. 
Z 2 009 0'1390 14 500 | Typhus abdominalis. 
Średnie. 
= V 
m IN my Sucha sub. u 
N Białko Na Cl |Suchasub,| — Na CI Uwagi 
i Białko 
2'558 | 15:9875 0'0431 18'089 2 0584 ]ewa komora, 
2'413 | 15'o8125] 00783 16 610 I 4514 Prawa komora 


Druga rubryka zestawienia powyższego wyraża ilość 
substancyi pracującej serca; piąta zaś — pozostałość suchej 
substancyi po odciągnięciu od niej części, przypadającej na 
białko i chlorki — może być przyjęta z pewnem prawdo- 
podobieństwem za przybliżony wskaźnik materyału ener- 
getycznego, opałowego, który. serce zużywa na pracę poży- 
teczną (tłuszcz, pozostałość po zapasie glikogenu i t. p.). 
Oczywiście, rubryka ta nie ma żadnej ścisłości i oceniać 
ją należy jako bardzo przybliżoną. 

Rozpatrzmy poszczególne rubryki zestawień powyż- 
szych. 

Przedewszystkiem zaznaczyć tu wypada, że naogół 
dane moje dla N są nieco wyższe od danycli J. Bencea, 
ogłoszonych w ostatnich czasach”), o czem poucza zesta- 
wienie liczb tego autora dla N mięśnia lewej i prawej ko- 
mory. 


2) Die Verteilung des Stickstoffes im hypertrophischen Hetze 
muskel. Zeitschr. f. klin. Med. T. 66, str. 441. 1909. 
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"FRL 


„su PRZEGLĄD 
N mięśnia komory 
Przypadek prawej lewej 
í 1:93 z'44. 
2 BAL 2'40 
3 1:96 2'53 
4 2:27 2 56 
a 2'19 2'39 
: 282 ży 
Srednie 20 A: 


Dane J. Bencea dotyczą wprawdzie mięśnia w stanie 
przerostu, o czem dalej będzie mowa. Są one, jak widzimy, 
wogóle niższe, acz zresztą dosyć blizkie moich liczb. 1 tu 
jednak widzimy, że liczby dla komory prawej i lewej nie 
są identyczne. 

l Na zasadzie danych moich dojść musimy przedewszyst- 
kiem do tego wniosku, że mięsień komory lewej zawiera 
więcej białka, więcej istoty kurczliwej, niż mięsień komory 
pravici, Odnosi się tu wrażenie, że różnica pomiędzy mię- 
śniem komory prawej i komory lewej jest prawdopodobnie 
taka, jakaby była pomiędzy mięśniem szkieletowym atlety 
? człowieka fizycznie niedołężnego. Okoliczność powyższa 
„ak Soil tą ilością pracy, jaką mięsień lewej komory 

a a porównaniu z mięśniem komory prawej. Jest 
A wa Ny sprzeczności z pojęciem naszem, jakoby mię- 

y człowieka dorosłego stanowił pod każdym 
wej a jedną całość. Tak jest może u zarodka przed 
Caan raka się poszczególnych części serca, WÓWCZAS, 
ae się ono Te prostej rury naczyniowej, 
izy” Radą. dolny ZM Atoli u czło- 
ANE Bo jak widzimy, Ez pod względem 
editos TN pojęcie o a jako o jedne) i wszędzie 
o ae utrzymać się nie da. Zresztą i teorya mię- 
e" k mpeni api penae pewne różnice 
kom mięśnia pi Bzęściaciy przyp!” Jl? s 
w". prze pange prawego w okolicy wpustu wiel- 

ył większą zdolność do wytwarzania automatycz® ch 
bodźców skurczowych, niż i > ści ješ i s 
e iiae PR niż oe KĘ i acz 
które leżą bliżej TB 1Ę ZĘ kurczliwością te części mięśnia, 
j ku kóniuszkowi. 


której 


komór- 


TA lewej oo zawiera nietylko więcej 
SZM ki e: (t. j. białka), lecz równieź rozporządza, 
batalii oe szą ilością materyału energetycznego, © ile 
Nami nam p EE dane z rubryki piątej zestawie- 
aE soi go. Natomiast mięsień prawej komory zawiera 
a Wa kia 2 tyle Na CI, co mięsień lewej komory, 
padkach tab m. wody, przytem w poszczególnych przy- 
Śniu 15m r 7, tabl. L A i 1. B) ilość NaCl w mię- 
ilość NE ad prae) nieomal dziewięćkrotnie przewyższa 
samyj a AB p ru komety lewej. Zjawisko to posta- 
ależycie oświetlić poniżej. 
II 
Mięsień” sercowy w chorobach serca. 


M Stany przebiegające z rozszerzeniem 
y prawej. 
m zestawione w tablicy poniższej dotyczą wy- 
nn swoi — po aaaea chorobie — na wady uj- 
powa pady uga lub niedomykalność zastawki 
s oi oraz niepowikłanej rozedmy płuc. Grubość 
H prawego serca w najgrubszem miejscu we wszyst- 
ich tych przypadkach była znacznie mniejsza, niż w le- 
wem sercu, przyczem nieraz połowa grubości ściany pra- 


| 


wej komory przypadała zazwyczaj na tłuszcz, który starano 
się jaknajdokładniej odpreparować; kawałki brano od wnę- 
trza ściany. Stosunkowo niezbyt wielkie różnice w cyfrach, 
zgrupowanych w tablicy poniższej, świadczą, jak się zdaje, 
że udawało się uniknąć błędów, wynikających z trudności 
technicznych uzyskiwania materyału jednolitego. 


N [Sucha substanc. 


Z 
p 


komora 
prawa 
komora 
lewa 
komora 
prawa 
komora 
lewa 
komora 
prawa 
komora 
Jewa 


J 


| 


Í 
I 
| 


' i r 
FA 2 510 1795 | 17:24 | 071040 O o82 | Empb. pulm. Jusuf, tric. rel. 
» 


1 z 

z| z 20 | 27550 1533 | 1719 ; 1058) 20975] > 

3| r950 2'490 16 58 |179! o'r780| 07107 » . 

4i 2'430 2480| 10 29 18:12 |0120 |0068 |Stenos. mitralis, [nsuf. tric. rel 
5| z 083, 2 380| 14 32 10:08 |0'196 |0 o79rjSten. et ins, mitr. Ins. tr. r. h. c 
kj 2'280) 27418] 17'209 13'704) © 0910| 02509 > > 


Średnie 


Sucha sub. 


| 2 Sucha | , 
N Białka Na CI P Białko Uwagi 
snbstanc i Na CI 
2 aj 13'0938 0'1338 | 1628 | 24524 Mięsień k. prawej. 
|! 
2438, 152375 o'0808 17'574 2'2557 | Mięsień k lewej. 


Zestawiamy tu mięsień rozszerzonej komory prawej, 
będący W stanie wyczerpania krańcowego, Z mięśniem ko- 
mory lewej, stosunkowo, jak to Z danych klinicznych wy- 
nika, mało dotkniętym. Widzimy tu różnice wybitne, zna- 
cznie przewyższające to, cośmy stwierdzili w zestawieniu 
średnich na zasadzie tablicy l. AiB (str. 2) Z powyż- 
szych danych wynika, że »rozszerzeniu« mięśnia sercowego 
towarzyszy przedewszystkiem zmniejszenie w nim odsetki 
białka, t. j. istoty czynnej, pracującej, zmniejszenie W nim 
ilości substancyi suchej, oraz, co zastanawia tutaj, wzmo- 
żenie się tej ilości pozostałości z substancyi suchej, którą 
za wskaźnik materyału energetycznego uznaliśmy. Możli- 
wem jest, że liczba ta wzrosła skutkiem niedostatecznego 
usunięcia tłuszczu, chociaż błąd ten nie może tu chyba być 
zbyt znaczny, na CO wskazują dosyć jednolite wyniki dla 
N, NaCl i suchej substancyi wogóle. 

Najbardziej atoli jest uderzająca znaczna zawartość 
Na CI w wyczerpanym 
Zanim scharakteryzujemy 


mięśniu rozszerzonej komory pra- 
bliżej własności wyczerpa” 
zestawimy tylko co otrzy: 


zmarłych na 


wej. 
nego mięśnia prawej komory, 
mane średnie ze średniemi dla serca osób, 
choroby ogólne, nie sercowe. Zestawienie takie uważam za 
albowiem i tu i tam mamy.zgu- 


nadto tu 


najzupełniej uzasadnione , 
bny wpływ na serce długotrwałego cierpienia, a 
mamy jeszcze zmiany swoiste w samym mięśniu. Wolno 
nam tedy mięsień sercowy osób zmarłych na choroby ogólne 


i 


uznać za normę do porównań. 


Średnie dla mięśnia komory prawej. 


Sucha sub. 
Białko 
i NaCl 


Sucha 
substance. | 


N | Białko Uwagi 


2413| I5'OSI25 00783 | 16611 | 1/4514 Choroby ogólne. 
| 
2193 | 136938 0'1335 16'28 2'4524 | Choroby serca. (Roz- 
j | szerzenie prawej ko- 


| | | 


mory). 


4 PRZEGLĄD LEKARSKI 


Na zasadzie zestawienia powyższego możemy sobie 
uprzytomnić w zarysie zmiany, jakie zachodzą w mięśniu 
serca »wyczerpanym«, w stanie całkowitej niedomogi bę- 
dącym. Przedewszystkiem zmniejsza się w nim zapas sub- 
stancyi białkowych — samej istoty pracującej. Określenia 
przeto »rozszerzenie serca« (dilatatio cordis), które każe się 
domyślać tylko rozszerzenia, t. j. raczej mechanicznego roz- 
ciągnięcia włókien mięsnych serca, nie zaś zmian ilościo- 
wych w samej substancyi mięśniowej, za zupełnie słuszne 
uznać niepodobna. lstota kurczliwa nie ulega tu wyłącznie 
wpływom mechanicznym, lecz po części zanika (o 137, 
białka mniej w rubryce 2). Mimo to wydaje się, że ilość 
materyału energetycznego nietylko nie zmniejsza się w mię- 
śniu w stanie niedomogi, lecz może nawet wzrasta (rubr. 5). 
Znaczy to, że nieco zmniejszona ilość substancyi kurczliwej 
mięśnia nie zdoła przerabiać na pracę pożyteczną zebra- 
nego w niej materyału energetycznego. Istota przeto nie- 
domogi tkwi nie w braku dowozu do mięśnia sercowego 
materyału energetycznego, mięsień rozporządza 
w ilości aż nadto wystarczającej, lecz w zmianach ilościo- 
wych w samym mięśniu, w zaniku samej substancyi kur- 
czliwej. 


którym 


Z zestawienia widzimy dalej, że chodzi tutaj nietylko 
o zmiany ilościowe w mięśniu. Wybitny wzrost w nim 
Na Cl w porównaniu z »normą« świadczy, że mamy tu do 
czynienia z zatrzymywaniem NaCl w mięśniu sercowym, 
czemu też towarzyszy wzrost ilości wody. Sprawia to wra- 
żenie pozornie obrzęku mięśnia sercowego. W każdym razie 
możnaby tu dopatrywać się trującego wpływu nadmiaru 
Na Cl na mięsień sercowy. Kto wie przeto, czy w niedo- 
modze mięśnia sercowego trujący wpływ uległego w nim 
zatrzymaniu Na CI nie odgrywa pewnej roli? Do wniosków, 
jakie z tego wysnuć się dadzą, powrócimy jeszcze poniżej. 


Zestawmy z kolei wyniki naszych badań mięśnia ko- 
mory lewej w stanach niedomogi przeważającej mięśnia 
prawej komory. 


Średnie dla mięśnia komory lewej. 


Rd Sucha sub. 
N Białko Na CI PeT — Białko | Uwagi 
C NACL E) 
aa 152375 o 0808 | 17:574 252557 | Choroby serca. 


| 


| | 
| | 
2555) 15'9875 | 0'0431 18:089 | 20584 | Choroby ogólne. 


W zestawieniu tem widzimy co do mięśnia chorego 
serca zmniejszenie się we wszystkich rubrykach z wyjąt- 
kiem rubryki 3, dotyczącej zawartości NaCl w mięśniu. 
Niepodobna tu przeto nie uznać, że w tych stanach, w któ- 
tych niedomoga prawego setca przeważa, i lewe serce ulega 
zmianom biochemicznym, z których na plan pierwszy wy- 
suwa się zatrzymanie w nim NaCl. 


B) Przejdźmy z kolei do rozpatrzenia danych, doty- 
czących mięśnia sercowego w stanie przerostu. 


Zestawienie poniższe dotyczy przypadków przerostu 
lewego serca, przeważnie wskutek zmian w ścianach tętni- 
czych na obwodzie (arteriosclerosis). 


Tablica III. 


I 


Na CI Sucha subst. 
= H a 4 Uwagi 
a nd 5 =) 
Po, P p > 
o'129 |0'r98 || 17:36 | 16'11 | ]. 50. Cor bovinum. 
oros |0'141 || 15'54 | 15'36 || 1. 60. 
o'ob24| orro | 17'87| 16'15|| 1. 73. 
0'097 |o'106 || 17:19 | 15'33|| Insuf. aortae arterioscl. 
Mors subita in statu mel. 
post therap. digitali 
I 42: 
0'0904|o'128 || 19'69 | 19'29|| 1. 58. Apoplexia cereb, 
0'0184|o'11ro || 2067| 18'51 || 1. 56. 
0'0675 o'ogląj| 1832 | 16'19| |. 20. Insuf v. s. aortae, 
Średnie. 
| Śnóh Sucha sub. 
N Białko | NaCl p |= ABell Uwagi 
substanc, | . 
| i NaCl 
2'59 | 16:188 , 0'0827 | 18:09 | 1'7193 | komora lewa. 
| 
222), 13875 | 01276 | 16'74 | 237275 | komora prawa. 


Widzimy tu, że w stanach przerostu mięśnia lewej 
komory serca istnieją wybitne różnice pomiędzy prawą 
a lewą komorą: lewa posiada znacznie większy zapas sub- 
stancyi białkowej, pracującej, nieco mniej NaCl, którego 
powiększenie się w mięśniu sercowym zdaje się towarzyszy 
zjawisku wyczerpania tegoż, a nadto ilość materyału ener- 
getycznego (rubr. V.) w mięśniu przerosłym jest wyraźnie 
zmniejszona. Chcąc dokładniej uprzytomnić sobie zmiany 
w ptzerosłym mięśniu lewej komory Serca, zestawmy tu 
dane, jakie wogóle dla mięśnia lewej komory dotychczas 
otrzymaliśmy: 


Mięsień lewej komory serca. 


Sucha sub. 
— Białko 
i NaCl 


Sucha 


substanc. Uwagi 


2'558 | 159875 0'0431 18'089 2'0584 | Choroby ogólne nie 
serca, 

2'438| 152375 0'0808 17574 2'2557 | Lewe serce przy sta- 
nach rozszerze- 
uia prawego, 

2'590 | 16188 0'0827 1809 1'7193 | Przerostlewego serca, 


W zestawieniu tem największe liczby otrzymujemy 
w szeregu ostatnim (z wyjątkiem rubr. V.), odpowiadają- 
cym przerostowi lewego serca. Atoli większej różnicy od- 
setkowej pomiędzy mięśniem lewego serca w chorobach 
ogólnych, a mięśniem lewego serca w stanie jego przerostu, 
nie stwierdzamy. Chodzi tu więc prawdopodobnie o prze- 
rost ilościowy, nie zaś, że tak- powiem, o zwiększenie się 
w komórce mięsnej koncentracyi białka. Już wybitniejszą 
różnicę widzimy pomiędzy lewem sercem przerosłem, a le- 
wem sercem w Stanach rozszerzenia prawej komory. Ko- 
mora przerosła posiada mięsień nieco bogatszy w białko, 
równie dużo Na Cl i mniej materyału energetycznego. 


Zastanawiającą jest duża stosunkowo odsetka Na GN 


w mięśniu przerosłym. Czy ma to oznaczać, że mięsień ten 


m m zzz a 


SET AU 


zo oo 


- 


5 


ze, 


jeg o wyczerpany, że bądź co bądź śmierć chorych nastą* 
pla wówczas, gdy w mięśniu przerosłym pojawiły się oznaki 
niedómogi, wystąpiło osłabienie? Rozporządzając zaś tu 
z konieczności wyłącznie materyałem , 


| 


pośmietnym, nie mo- 
żemy oczywiście rozstrzygać, Czy i o ile 
rosym mięśniu lewej komory nie 
bienia. 


w zgrubiałym i prze- 
istnieją już oznaki osła- 


0O si e je ‘Cy 
Co się tyczy „materyału energetyczncegoć, 


to zdaje się 
że stosunkowo najmniejsza 


- © RARE JE ilość jego znajduje się w tych 
, y mięsień serca ulega przerostowi. Należy więc 
prawdopodobnie mniemać, że mięsień w stanie przerostu 
najskuteczniej wyzyskuje zapas energii utajonej, jaka w po- 


staci 7 
aci materyału energetycznego ze krwią doń dopływa. 


m Dla uzupełnienia całokształtu zjawisk biochemicznych, 

jakie zachodzą w mięśniu sercowym w stanach zaburzenia 

a czynności, zanim przejdziemy do sformułowania osta- 

BAR wniosków, jakie z badań powyższych wysnuć Się 

adzą, musimy zestawić jeszcze skład chemiczny mięśnia 

RAYA PŁK ki sam sposób, jak to przed chwilą u- 
mięśnia lewego serca. 


Mięsień prawego serca. 


"Sucha sub. 
Białko 
i Na Gl 


Sucha 


zalt 
šialko | | 
substanc. | 


Na CI 


| 
2'413 | 15'0812 YOT 
508126| 00783 16610 14514 Choroby ogólne nie 
a i | 
2'22 13:58 waże serca. 
| 3275 ©1270 | 1673 | 77274 Stany przerostu Íe- 
2191 | 13b OS s wego Serca. 
| 3'6938 01333 16'258 24524 | Stany rozszerzenia I | 


: prawego serca 


p ROCH: że pomiędzy składem mięśnia 
rzenia prawej różnic R esy sg KORPS W 
tych stanach mi a k kpa. e : 

eh 5 enas; prawej różni się dosyć zna- 
ARG GA sk, w których BaSe jest mS 
(Biko), SĘ da zawartością substancyi pracującej 
zwłaszcza znacznie pa R „aaa wdów 

ożoną ilością chlorku sodu. 


w obu 


za~ 


HI. 


oai Kite RAM przytoczonych powyżej wyników mych 
Ie i właściwe wypowiedzieć tu 
Śnia sercow jszych, dotyczących zmian 
ego w stanach chorobowych. 
af E EA pe JĄ lub krótszej chorobie, 
„BR Are A jednolity. Mięsień komory lewej zawiera | 
ałka (istoty kurczliwej), więcej substancyi suchej 


kilka wnio- 
w chemizmie mę” 
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opo Mik ZE materyatu energetycznego. Nato- 
Baran a oR znacznie mniej chlorku sodu. Trudno po- 
ksh Ph czy vnemi ten da się rozciągnąć na 

rowe, serce »żywe« człowieka w 


serce 
i i pełni sił i zdro- 
sd A Podee z serce nie jest jednolite pod | 
> składu chemicznego mięśnia obu połów? Na to 
„Ery EEE m odpowiedz ponieważ badania moje | 
o Ć i at: serca, otrzymanym w 12—20 go- 
pe i osé aa 33 ZĘ choroby. Sprawę 
ę żnaby chyba rozstrzygnąć, badając wyłącznie serca 


osób młodych i zdrowych, zmarłych śmiercią przypadkową. 
Takich badania moje nie dotyczyły. Sądząc wszelako ze 
składu chemicznego sere zwierzęcych — króliczych —, © ile 
oczywiście wyniki badań na zwierzętach wolno bez zastrze- 
skład ten mięśnia obu 
Rozporządzam mianowi- 
w których średnio otrzy” 


żeń przenosić na narządy ludzkie, 
komór serca jest dosyć jednolity. 
cie badaniami 2 SEIC króliczych, 


małem wyniki następujące: 


Sucha subst, | Mięsień 
| asie. aoi e 


0'67b 1030 komora lewa. 


1037 komora prawa, 


O OWY 


Różnice, jak widzimy, są tu minimałne. Jeżeli więc 


dane te możnaby było przenieść i na serca ludzkie, i na 


ich zasadzie uznać, że skład chemiczny obu połów serca 
zdrowego pod każdym względem jest jednolity, to bądź 
co bądź, na zasadzie danych należałoby dojść do 
wniosku, Że W stanach chorobowych wogóle jednolitość ta 
ulega zakłóceniu, przyczem to zakłócenie występuje prze- 
ważnie w postaci nagromadzania się znaczniejszej ilości 
Na CI w tej części mięśnia sercowego, która pracuje nie 
tak intenzywnie, mianowicie też w mięśniu prawej komory. 
Jednocześnie zaś 1 | AE a mięśniu materyału 
energetycznego zmniejsza się nieco. 

2) W chorobach, dotykających pierwotnie serca, Owa 
niejednolitość w składzie chemicznym mięśnia obu komór 
serca uwydatnia się jeszcze bardziej. 

Jeżeli za wytyczne dla wyczerpanego mięśnia Serco- 
wego uznamy te dane, które otrzymaliśmy dla komory 
prawej w stanach przebiegających z 
tu zaznaczyć powinniśmy przedewszystkiem dosyć wyraźną 
różnicę W odsetkowej zawartości białka — substancyi kur- 
czliwej — W mięśniu (około CON E w wyrazem pe- 
acz nieznacznego jakościowego 


moich, 


jej rozszerzeniem, to 


zaniku mięśnia, 


Czy posiada to 


wnego, 
ubytku w komórce substancyi kurczliwej. 
jakiś wpływ większy na wydajność mięśnia serca, jest wą- 

Nie możemy tu też odpowiedzieć na to pytanie, 
rozszerzone]. mięsień wyczerpany 
z chwilą poprawy, Po 


tpliwe. 
czy mięsień komory 
o zmniejszonej zawartości białka, 
posiada zdolność wyrów nywania swych 
braków jakościowych Aby na to pytanie odpowiedzieć 
należałoby zbadać mięsień sercowy tC50 samego chorego 
przeminięciu, co oczywiście 


usunięciu niedomogi, 


w stanie niedomogi i po jej 
jest zupełnem niepodobieństwein. 

Z badań moich zdaje się wynikać, 
będący w stanie wyczerpania i zaniku częścio- 


że mięsień komory 
rozszerzonej, 
wego, posiada wszakże dostateczny 
getycznego. jeżeli tak jest istotnie, to wynika stąd, że nie- 
sercowego nie jest skutkiem braku w nim 


zapas materyału ener- 


domoga mięśnia 


materyału do pracy pożytecznej; przeciwnie nawet mate- 


ryału tego jest w nim nieco więcej. Zdaje się przeto, że 


mięsień sercowy W stanie niedomogi traci własność nale- 


żytego przerabiania zebranego w nim zapasu energii po- 


tencyalnej w kinetyczną, w pracę pożyteczną. 
Doświadczenie kliniczne pospolicie uczy, że w wielu 
razach udaje się Przy pomocy t. Zw. środków sercowych 


usuwać na czas dłuższy niedomogę sercową Jeżeli przeto 
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uznamy za zjawisko rzeczywiste wynikającą z badań po- 
wyższych utratę przez mięsień sercowy zdolności przerabia- 
nia nagromadzonej w nim energii potencyalnej w kinety- 
czną, to wynika stąd, że zjawisko to bywa nieraz przej- 
ściowe, że udaje się nieraz usuwać je przy pomocy środ- 
ków leczniczych. Owa przejściowość tego zjawiska najlepiej 
dałaby się wyjaśnić jakiemś chwilowem zatruciem komórki 
mięśnia sercowego »wyczerpanego«, zatruciem, które po- 
trafimy usuwać przy pomocy środków sercowych 

3) Pewne światło na to zjawisko rzuca, być może, 
stwierdzona przez nas powyżej znaczna zawartość NaCl 
w mięśniu, będącym w stanie niedomogi. Zachodzi przeto 
pytanie, czy wzmaganie się ilości NaCl w mięśniu serco- 
wym, będącym w stanie niedomogi, nie wywołuje upośle- 
dzenia komórki tego mięśnia pod względem przerabiania 
materyału energetycznego w pracę pożyteczną, skąd sła- 
bość skurczów i mały ich wynik ze wszelkiemi płynącemi 
stąd dla krążenia krwi następstwami. Moje badania w ka- 
żdym razie upoważniają do takiego przypuszczenia. Chodzi 
tu przecież o dosyć znaczne wzmożenie się ilości NaCl 
w mięśniu prawej komory w stanie niedomogi w porówna- 
niu z mięśniem sercowym. pochodzącym ze zmarłych na 
choroby ogólne, nie serca: 0,13387/,, zamiast 0,07839%/,, t. j. 
o 42'/, niespełna. Być przeto może, że owo nagromadza- 
nie się NaCl w mięśniu sercowym w stanie niedomogi wy- 
wołuje w nim stan zatrucia, skąd osłabienie jego działal- 
ności (discompensatio). Zachodzi teraz pytanie, czy zacho- 
dzi tu historetencya NaCl, jako takiego, czy też zatrzyma- 
nie się NaCl w rozczynie; innemi słowy, czy wzmożonemu 
zatrzymaniu się NaCl w mięśniu niedomożnym towarzyszy 
także zatrzymanie wody w stosunku odpowiednim? Tak, 
zdaje się, nie jest. W pierwszym bowiem razie (choroby 
ogólne) w 100 grm mięśnia znaleźliśmy 83 grm H,O 
i 0,0783 grm NaCl (t. j. 0,09°/, rozczyn NaCl), w drugim 
zaś (rozszerzenie prawej komory i niedomoga mięśnia) w 100 
grm mięśnia tyleż prawie wody — 83 grm — i 0.1338 
grm NaCl (t. j. o,160/, rozczyn NaCl). Mamy więc tu naj- 
zupełniejsze prawo mówić o historetencyi NaCl, jako ta- 
kiego, t. j. nie o »obrzęku« mięśnia sercowego rozczynem 
solnym o słabem zgęszczeniu, lecz o zatrzymywaniu się 
cząsteczek NaCl w samych komórkach mięśnia sercowego 

Zjawisko powyższe rozpatrywać można dwojako, a mia- 
nowicie: zatrzymywanie się NaCl w mięśniu sercowym w ni- 
czem działalności jego nie narusza, lecz jest pospolitym 
skutkiem zaburzenia wymiany w mięśniu, w stanie niedo- 
mogi będącym, lub też — zatrzymywanie to czynnie 
wpływa na słabszą wydajność roboczą komórek mięsnych, 
działając na nie trująco. Oczywiście trudno z całą pewno- 
ścią odpowiedzieć twierdząco na jedno z tych pytań, a od- 
rzucić drugie. Stojąc atoli na gruncie codziennej obserwa- 
cyi klinicznej, skłaniałbym się bardziej do poglądu, że na- 
gromadzający się w mięśniu sercowym NaCl działa tru- 
jąco na jego komórki, osłabiając ich czynność. Za tem 
przemawia bowiem dobroczynny wpływ, jaki wywiera t. zw: 
dyeta bezsolna w stanach niedomogi. Widzimy tu, że pod- 
czas stosowania dyety mlecznej, n. p. dyety Karella, ilość 
wydalanego z moczem chlorku sodu szybko wzrasta, do 
kilkudziesięciu grm na dzień. Stąd wniosek, że nie może 
być tu mowy o niedomodze nerek w kierunku wydalania 
NaCl, skoro potrafią one wydalać tyle chlorków. Gdzie- 


indziej przeto, a nie w nerkach, należy poszukiwać przy- 
czyny zatrzymywania chlorków. Możliwe jest zatem, że 
w okresie zatrzymywania chlorków w stanach niedomogi 
wzrasta ilość NaCl i w mięśniu sercowym, co trująco działa 
na jego komórki, wiodąc do osłabienia serca i do niewy* 
równania. Z chwilą zastosowania dyety bezsolnej ilość NaCl 
w sokach ustroju spada, więcej NaCl z mięśnia sercowego 
przenika do krwi, szkodliwy wpływ nadmiaru w mięśniu 
sercowym NaCl zmniejsza się coraz bardziej, przez co też 
mięsień coraz skuteczniej pracować zaczyna i jeszcze wię- 
cej NaCl z ustroju przez nerki wydala. Stąd też przyczyna 
tak obfitej dechloruracyi w okresie ustępującej pod wpły- 
wem dyety bezsolnej niedomogi serca tkwi nie w popra- 
wie sprawności nerek, lecz pierwotnie we wzmocnieniu się 
działalności mięśnia sercowego, a dyeta bezsolna nie jest 
skierowana ku poprawie sprawności nerek, lecz przede- 
wszystkiem dobroczynnie wpływa na mięsień sercowy, od- 
truwając go, że tak powiem. Środki zaś takie, jak napar- 
stnica i t. p., ułatwiają tylko z jednej strony irrygacyę mię- 
śnia sercowego, z drugiej zaś — może wskutek ujemnych 
wpływów chromotropowych lub batmotropowych, zmniej- 
szają w nim zdolność do wytwarzania zbyt pośpiesznie 
bodźców skurczowych, osłabiają jego pobudliwość, stwa- 
rzają jednem słowem warunki, sprzyjające powstawaniu 
skurczów wolniejszych i skuteczniejszych, mocniejszych. To 
wszystko razem poprawia warunki krążenia, usuwa niedo- 
mogę. Tak więc pomiędzy niedomogą mięśnia sercowego, 
a zatrzymywaniem się w nim chlorku sodowego istnieje 
zdaje się blizki związek. Zatrzymywanie NaCl w mięśniu 


sercowym jest w świetle rozważań powyższych czynnikiem 


osłabiającym pracę tegoż mięśnia, dechloruracya zaś zja- 
wiskiem, które powraca mięśniowi sercowemu jego dawną 
sprawność. 

4) Przejdźmy wreszcie do rozważenia zmian, jakie 
stwierdziliśmy w mięśniu przerosłym. 

Widzimy tu, że pod względem zawartości odsetkowej 
białka — istoty pracującej — większych 
Chodzi tu przeto wyłącznie o wzrastanie w nim komórek, 


zmian niema. 


o przerost istotny, nic zaś o jakąś zmianę w samej zawar- 
tości białka w tych komórkach. W przeciwieństwie do tego. 
w stanach, którym towarzyszy rozluźnienie komory, widzie- 
liśmy wyraźne, acz niewielkie zmiany w samej zawartości 
białkowej części protoplazmy komórek mięsnych. Stąd 
wniosek, że komórka mięśnia sercowego niezdolna jest 
wzmagać w swej protoplazmie ilości białka, że ilość sub- 
stancyi kurczliwej, pracującej w niej, może ulegać zmniej- 
szeniu, nie może wszakże powiększać się. Ilość materyału 
energetycznego w mięśniu przerosłym jest zdaje się wyra- 
źnie zmniejszona w porównaniu z tem, cośmy widzieli dla 
mięśnia w stanie osłabienia, który rozporządzał większą 
ilością tej frakcyi suchej pozostałości, którą za smateryał 
energetyczny« uznaliśmy. Jest przeto prawdopodobnem, że 
w mięśniu, działającym słabo, występuje nadmiar nie ule- 
gającego zużyciu materyału energetycznego, którego w mię- 
śniu przerosłym znajduje się mniej, być może skutkiem 
żywszej czynności mięśnia i wzmożenia się w nim ilości 
komórek pracujących. Czy owo przeładowanie osłabionega 
mięśnia materyałem energetycznym, które w okresach cięż- 
szych uwydatnia się w postaci stłuszczenia, nie jest na 
równi z Na Cl czynnikiem, wielce utrudniającym prawidłową 
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| 
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1. stycznia 1910 


TAC Iadni . . . , 4 
pracę mięśnia, na to pytanie pewnej odpowiedzi dać tu 
6 dk: 

czywiście niepodobna; wolno mniemać, 


„et że jest to bardzo 
możliwe. 


RR W mięśniu przerosłym Serca lewego wzrasta nieco 
ilość NaCl w porównaniu z mięśniem w stanie zwykłym 
(0'0827*/, Na Cl przerost, 0'0431"/, Stan zwykły). Na zja 
wisko e w świetle rozważań naszych, musimy patrzeć jako 
na objaw okresu schyłkowego w czynności mięśnia prze- 
rosłego, kiedy poczynają uwydatniać się w nim objawy 
k zdań wiigzeany Wanig się, będącego, jak wiadomo, przy” 

Jścia śmiertelnego W sprawach, z przerostem 


| serca 
ewego przebiegających. 


Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala krajowego 
w Sarajewie. 


Ki Ą : 
ilka uwag o kiłowych schorzeniach narządu 
krążenia. 
Skreślił 


Prof. Dr L. Korczyński. 


Kas mk ywa a szczególnie „AARGZE serca, 
prawie za iie: yeh Spra o które w minionem stuleciu, 
em Kone toczyły się rozprawy © cechach 
a © mar owego. Jakis panowały pojęcia, obo- 
AORE sa stopnia ogół lekarzy; jeszcze około 
die früheren Ses zo dobrze słowa Virchowa '": „Wihrend 
„ WARM a mancherlei von sypkilidschen Sus 
wussten, so ppe ges Endocardiums zu erzählen 
ke... pd wy an in neue Zeit, vielleicht etwas ZU 
sich daran opa die AWR mg pone 
Syphilis als a w ganze Geschichte vgn der Herz- 
Lanie weniger Jal a a zu behandeln. Inzwischen ist im 
mengekommen e. eine ganze Reihe von Fallen zusam- 

, welche das Vorkommen gummóser Knoten 


im H i 
w gaaieisch dartun. Ich selbst habe einen solchen Fall 
on früher genauer beschrieben; 


ein : : i 
en anderen sicheren gesammelt«. 


man 


sęitdem habe ich noch 


pr eei > «zm szeregu przypadląć we nie należy 
eser a: nF osłownie, W masie: kiedy Virchow pisał 
T Pre przedstawiała się kazuistyka kiłowych scho- 
Boć sei aene o przypadki, zbadane należycie 
JARE si Me i anatomicznym, bardzo jeszcze 
ey e y ków takich znano zaledwie kitka. Pierw- 
o ETF yio sposizec ui Riecorda) z roku 1845; 
aa =. e badania ADIO wykazały stanowczo 
| ita nią oy ch zmian kiłowych w sercu, obok ta- 
sm WEN W innych narządach, przedewszystkiem W plu- 
a niełątówieh mięśniach ciała i na prąciu. 

we w a” lat u a „ogłosili podobne spostrzeże- 

ert*) w roku 1849 (jeden przypadek), Dittrich *) 


1) Wi 4 
1865, Enoe. krankhaften Geschwiilste. Berlin 1864— 


aI a ae Gazette des hopiteaux. 1845. Cyt. według Vir- 


3) Lebert. 


rno. [conographies pathologiques 1849. Cyt 


wedi. 


4) Dittrich. Prager Vi b i i 
1852. b g ierte jahresschrift í. prakt. Heilkunde 
cyt. według Langa: Die Syphilis des Herzens. Wien. 1359 


| w r. 1852 (dwa przypadki), Friedreich 5) 
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w r. 1855 (jedeż 
1856 (jeden przypadek), 
Bardzo dokładne bada- 
zwłaszcza zaś szczegółowe 


przypadek), IL Honneur*) w T. 
wreszcie Sam Virchow’) W r. 1558. 
nie samego serca, badania dro- 
bnowidowe, wykonane w tym właśnie przypadku, mają 9- 
gromnie doniosłe znaczenie naukowe dla rozwoju naszych 
pojęć o 

sercowym. Dopiero po tej publikacyi, jak niemniej po Wy- 
dzieła »Die krankhaften Geschwfil- 
w którem osoby ustęp poświęcił Virchow kiłowyn! 


istnieniu i O istocie zmian kiłowych w mięśniu 
daniu obszernego 
ste <, 

guzom serca. zaczęto pilniejszą zwracać uwagę na zmiany 
kiłowe w narządzie krążenia. Pośrednio przyczyniły się do 
rozbudzenia większego zajęcia w tym kierunku także ba- 
1874, 
śnione zostały ciemne dotychczas zmiany w mózgu, powsta- 


dania Heubnera, ogłoszone W T. przez które rozja- 
jące na tle zboczeń w krążeniu mózgowem, wywołanych 
przez przewlekłe zapalenie drobnych i najdrobniejszych 
tętnic, pochodzenia kiłowego. 
Wyrazem większego zajęcia się sprawą kiły narządu 
serca, 54 liczniejsze sprawozda- 
badań pośmiertnych, 
streszczenia tych spostrzeżeń, zebrane w dwóch obszerniej- 
szych pracach ©" kaseta jad Mraćka 9). Pierwsza Z nich, 
z r. 1889, przyniosła 44 druga z r. 1894 już 102 opisów 
przypadków kiły serca. W latach następnych, zwłaszcza zaś 
w ostatnich, powiększyła się jeszcze wcale znacznie ich 
liczba. Do dawniejszych dodać możemy 76 nowych spo- 
strzeżeń, rozrzuconych w całem piśmiennictwie lekarskiem. 
Należą tu sprawozdania Curschmanna *), Rollestona 17), Ko- 
ckela 7), A. Fränkla 9). Lorraina 1), Króniga 15), De Massa- 
ry'ego *9), Rendusa *7), Duckwortba +$), Stolpera 19), Philip- 
psa 0), Jodlbauera 21), Genersichta e Moritza ?5), Loomisa kk 
Coggeshalla 25), Adlera 26), Hartgego any, 
Shava 9), Lazarus- Barlowa 3%), Maya 31), 


krążenia, przedewszystkiem 


nia ze spostrzeżeń klinicznych i oraz 


Schanemanna *), 
Tnorela $%), Sie- 


5) Friedreich. Krankheiten des Herzens w Virchow's Hand- 
buch der Path. u. Ther. Erlangen 1855. Cyt. przez Langa l. ©. 
Arch. £ Dermat. u. Syph. 1893. 

s) TvHonneur. Cyt. według Virchowa. |. ©. 

1) Virchow. Virchow's Archiv 1858. T. 15. 8. 211% 

3) T. Lang. Wien 1889. 

9) Mratek. Archiv f. Dermat. 
u. Syph. IL. Erg. H 

w) Curschmann. Schmidts med. Jahrbüch. TE SE We 

u) Rolleston. ibidem. 

12) Kockel. ibidem. 

33) A. Frankel. Berl. klin. 

14) Lorrain: Schmidts med. Jahrb. 

15) Kronig. Berl. klin. Wochenschrift. 1895. 5. 969. 

16) Massary. Schmidts med. Jahrb. T. are e EQ: 

17) Rendus. Ref. Arch. f. Derimat. 6 Syph. T. 36. S. 304. 

18) Duckworth. Cyt. przez Stockmanna |. c. Nr 39. 

19) Stolper. Cyt. przez Stockmanna. 

2) Philipps- ibidem. 

21) Jodlbauer. ibidem. 

2) Genersicht. ibidem. 

23) Moritz. Petersburger med. Wochenschrift. 1897. Nr 32. 

m) Loomis. Schmidts med. Jahrb. T. 258. str. 198. 

25) Coggeshall. ibidem. 

26) Adler. Schm. med. Jabrb. Tra hS 

w; Hartge. Petersb. med. Wochenschrift. 1899. Nr 42. 

28) Schiinemann. Aligem. med. Centr. Zeitung. 1001. 
51 i 52. 

m) Shav. Cyt. przez Stockmanna. 

30) Lazarus-Barlow. ibidem. 

81) May. ibidem. 

s2) Thorel. Virchows Archiv. T. 158. S. 271. 


Nr 
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versa33), Rauschera*!), Quensla3%, Bussego i Fochhei- 
mera 56), Wagnera i Owiatkowskiego 37), Woltkego 8), Stock- 
mana ??), Webera), Reittera +1), Cleckasa**), Fucharda 
i Fiessingera *%), Takeya'ego **), Fischera ʻê), Busclikego i Fi- 
schera 46), wreszcie polskich autorów Krokiewicza*'), Zy- 
dłowicza *5) i Renckiego *). 

W liczbie 76 przypadków, zebranych z przystępnego 
dla mnie piśmiennictwa, nie mieszczą się jeszcze zapewne 
wszystkie spostrzeżenia kiły serca, opisane w okresie czasu 
od r. 1894} do chwili obecnej. Zastęp ich możnaby niewąt- 
pliwie powiększyć. Ale i wtedy jeszcze nie mielibyśmy wła- 
ściwej miary dla ocenienia częstości zmian kiłowych w sercu, 
a tem samem dla należytego poznania etyologicznego zna- 
czenia kiły dla schorzeń serca. Jest ono niewątpliwie wię- 
ksze, schorzenia na tem tle powstające są niewątpliwie częst- 
sze, aniżeli wnosić można na podstawie tego, co nam daje 
w ręce piśmiennictwo kazuistyczne i oparte na niem prace 
statystyczne. A sprawa ta jest w każdym razic nader wa- 
żna, jeśli już nie powszechnie, to przynajmniej dla pewnych 
krajów i okolic, w których kiła pojawia się znacznie czę- 
ściej i w cięższych postaciach, oraz dla pewnych warstw 
społecznych, nie dość oświeconych, nie znających następstw 
zakażenia kiłowego i nieumiejących ocenić doniosłości na- 
leżytego leczenia. O ile więc znajdzie się potemu sposo- 
bność, jest poniekąd społecznym obowiązkiem lekarskim 
nie pomijać jej i dążyć do rozpowszechnienia wiadomości 
o schorzeniach serca, mających swe źródło w zmianach ki- 
łowych. Podobnie działo się z kiłą mózgu, której znaczenia 
tak długo nie doceniano, mimo przekonywających prac 
Fourniera. 

Syfilidologom znany jest dokładnie związek między 
przypadłościami sercowemi, a pojawieniem się drugorzę- 
dnych objawów kiły. Niekiedy bywają one tak znaczne 
i tak przykre, że są bezpośrednią przyczyną, która każe 
szukać pomocy lekarskiej. 

jeden z takich przypadków miałem sposobność spo- 
strzegać na wiosnę 1907 r. Zakażenie powstało poza sferą 
płciową; pierwotne owrzodzenie rozwinęło się na migdałku 
i chory nie domyślał się jego przyrody. Dopiero po dłuż- 
szym czasie, jak podawał po dwóch mniej więcej micsią- 
cach od chwili, kiedy spostrzegł owrzodzenie, zaczął do- 
znawać duszności, bicia serca, bolu w okolicy serca. uczu- 
cia ogólnego niedomagania. Przy pierwszem badaniu stwier- 
dziłem rozległą osutkę kiłową i znaczne podniesienie cie- 


38) Sievers. Zentralblatt f. inn. Med. T. 24. S. 632. 

3t) Rauscher. Cyt. przez Stockmanna. 

36) Quensl. ibidem. 

86) Busse i Hochheimer. Schm. med. Jalwb. T. 279. S. 211. 

37) Wagner i Qwiatkowski. Schm. med. Jahrb. T. 279. S. 236. 

8s) Woltke. Ref. Monatsh. f. prakt. Derm. 1904. Nr 1. 

80) Stockmann. Ueber Gummiknoten im Herzfleische der 
Erwachsenen. Wiesbaden 1904. 

10) Weber. Zentralblatt für innere Medizin. T. 24, S. 881. 

#) Reitter. Schmidts med. Jahrb. T. 290. S. 227. 

42) Cleckas. Zentralblatt für innere Medizin. T. 27. 5. 13; 

48) Huchard i Fiessinger. Zentralblatt für innere Medizin. 
I 28, 5. dla 

44) Takeya. Schmidts med. Jahrbuch. T. 301. S$. 124. 

15) Fischer. Münch. med. Wochenschrift. L894. Nr 15. 

16) Buschke i Fischer, Deutsche med. Wochenschrift. 1906. 


47) Krokiewicz. Przegląd lek. 1594. Nr 18. (demonstracya). 
48) „ydłowicz. Przegląd lek. 1900. 5. 649. 
19) Rencki. Przegląd lek. 1900. 5. 30 (demonstracya). 


płoty ciała. Uderzenie końca serca było przesunięte nieco 
poza linię sutkową, obszar stłumienia był większy od pra- 
widrowego; nad lewą komorą słychać było, w miejsce I, 
tonu, miękki szmer; zresztą wszędzie czyste tony, jakkolwiek 
nieco głuche. 

Chorego tego spostrzegaliśmy przez dłuższy przeciąg 
czasu wspólnie z ówczesnym kierownikiem oddziału chorób 
skórnych, Dr Glickiem. Pod wpływem leczenia przeciw- 
kiłowego, przy zachowaniu zupełnego spokoju przez cho- 
rego, zmniejszyły się dość rychło objawy sercowe. Zupełny 
wszalkże powrót do stanu prawidłowego odbywał się bardzo 
powoli. Jeszcze w późnej jesieni tego samego roku doznawał 
chory po nieco forsowniejszym ruchu uczucia duszności 
i bicia serca. Badanie serca, wykonane w spokoju, nie wy- 
kazywało pozornie ważniejszych zmian. Mimo to można 
było stwierdzić po krótkiej, I-—2 minut trwającej, gimna- 
styce pokojowej nadmierne przyspieszenie tętna z równo- 
czesnem jego osłabieniem, przyspieszenie ruchów oddecho- 
wych, wyraźne zblednięcie skóry twarzy. 

Jeśli uwzględnimy, że chory ten, doskonale zbudowany, 
z narządem krążenia dobrze rozwiniętym i wyćwiczonym 
już z tytułu zawodu — jako leśnik —, przed zakażeniem 
się kiłą nie doznawał żadnych przypadłości ze strony serca, 
to stanowczo uzasadnionem jest zapatrywanie, że jad kiłowy 
był tą istotną przyczyną, która w sercu wznieciła ważniejsze 
i trwalsze zmiany. Ocenione ze stanowiska klinicznego, 
przedstawiały one obraz zapalenia mięśnia sercowego w tej 
postaci, w jakiej je spotykamy w toku lub nawet juź po 
przebyciu wielu chorób zakaźnych. 

Jak często w przebiegu wczesnej kiły przydarzają się 
zmiany w czynności i w stanie serca, wykazuje na podsta- 
wie liczb (zrassmann °) w pracy, opartej na spostrzeżeniach 
z kliniki monachijskiej. Między 288 chorymi, u których na 
scrce szczegółową zwracano uwagę i szczegółowo je badano, 
było mniej, aniżeli czwarta część, bo tylko 23%,, wolnych 
od jakichkolwiek przypadłości ze strony narządu krążenia. 
U reszty stwierdzano mniej łub więcej wyraźne objawy 
nieprawidłowej czynności serca, nierzadko nawet objawy 
względnej niedomykalności zastawki dwudzielnej. 

Przyroda anatomiczna tego rodzaju schorzeń nie jest 
dotychczas dokładnie poznana. Według Grassmanna przy- 
puszczać można zmiany albo w nerwach, względnie w splo- 
tach nerwowych, jak to już dawniej twierdził Sacharjin 51), 
albo też w samym mięśniu sercowym. 

kRanvers #2), zabierając głos w tej samej sprawie przed 
kilku laty, objaśnia zaburzenia czynności serca, zjawiające 
się we wczesnych okresach kiły, powstaniem zakaźnych 
miąższowych zapaleń włókien mięsnych, a więc w ten spo- 
sób, w jaki zazwyczaj pojmujemy zapalenia, spostrzegane 
w toku całego szeregu chorób zakaźnych, jak dur, płonica, 
błonica, zapalenie płuc, grypa i t d. 

Wobec tego, że badania osutek kiłowych, przedsię- 
brane wielokrotnie przez rozmaitych lekarzy, między innymi 
przez Fr. Krzyształowicza 5), wykazały dowodnie, jak wielką 
rolę pod względem anatomicznym odgrywają w powstaniu 
tej sprawy zmiany w naczyniach włosowatych, możnaby 


50) Grassmann: Deutsches Archiv. f. klin. Med. T. 48 49. 
51) Sacharjin: Deutsches Archiv f. kl. Medic. T. 46. 

52) Ranvers: Therapie der Gegenwart 1904. 

58) Fr. Krzyształowicz: Przegląd lek. 1900 str. 635. 
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z pewnem prawdopodobieństwen: przypuścić, że i w sercu 
powstają w drobnych gałązkach tętnic wieńcowych, opla- 
tających pęczki mięśniowe, nacieki, i że pierwotne zmiany 


rozwijają się nie w samym mięśniu. Niejakich podstaw do . 


wypowiedzenia tego przypuszczenia dopatrywać się mogę 
w szczegółach, dostrzeżonych w sercu przy oględzinach po- 
śmiertnych zwłok chorego z mojego oddziału, który zmąrł 
na dur brzuszny. Chory ten przebył niedawno kiłę i okazy- 
wał jeszcze dowody tego zakażenia w postaci plamistych 
! odbarwionych zupełnie blizn na skórze i małych twardych 
gruczołów na karku, pod pachami i w przegubach łokcio- 
wych. Innych chorób zakaźnych miał nie przechodzić. Przy 
badaniu serca zwróciły uwagę drobne, zaledwo dostrzegalne 
ogniska tkanki łącznej, rozrzucone tu i owdzie wśród mię- 
śnia. Tętnica główna i tętnice obwodowe nie okazywały 
żadnych zmian. Nie można ich było dostrzedz także w grub- 
szych gałązkach tętnic wieńcowych serca. Natomiast w drob- 
nych rozgałęzieniach ramienia zstępującego lewej tętnicy 
wieńcowej stwierdzono pewne zgrubienie ścian, a w prepe- 
ratach drobnowidowych znamiona przewlekłego zapalenia 
tętnic końcowych. W otoczeniu tych właśnie naczyń roz- 
winęła się tkanka łączna. O zmianach w naczyniach wień- 
cowych serca w toku chorób zakaźnych mówi także Wiesel 5), 

Jakiekolwiek zresztą zmiany anatomiczne są podstawą 
wybuchu wtórorzędnych objawów kiły, to w każdym razie 
uwzględniać trzeba samo istnienie tego niedomagania i jego 
wielką częstość. I trzeba dalej z logiczną koniecznością 
uznać, że kiłowe schorzenia serca zasługują i z naukowego 
iw wyższym jeszcze stopniu z praktycznego stanowiska na 
pilniejszą uwagę, aniżeli się dziać zwykło. Zapatrywanie to 
toruje sobie coraz więcej drogę, a wyrazem jego są powa- 
żne prace i rozprawy, ogłaszane zwłaszcza w niemieckiem 
piśmiennictwie. Autorowie ich jak Neumann 5), v. Düring #6), 
Runeberg $') i i. występują bardzo gorąco za wielkiem etyo- 
logicznem znaczeniem kiły dla powstawania chorób serca 
i starają się o przekonywające na to dowody. Bezpośrednich, 
jak dotychczas, przytoczyć jeszcze nie można. Ale nie jest 
bez znaczenia to, co udało się Runebergowi uzyskać po 
przejrzeniu sprawozdań Towarzystwa ubezpieczeń »Kalewa« 
o przyczynie śmierci ubezpieczonych osób w przeciagu kilku 
lat. Wśród 734 zmarłych było 84 osób, które przebywały 
kiłę. Z tej liczby nastała śmierć w 33 przypadkach skutkiem 
choroby serca, a co najważniejsza, w 24 skutkiem pora- 


żenia serca. (EFA: 


Wpływ kąpieli gazowych mineralnych na 
krążenie krwi. 
Podał 
Dr Witold Skórczewski 


z Krynicy. 


Ułatwienie wessania świeżych wysięków śródsierdzio- 
wych było zdaniem Benelkego u leczonych przez niego 


51) Wiesel: Wiener med. Wochenschrift 1906 Nr 1 i Wiener 
klin. Wochenschrift 1906 Nr 24. 

5) Neumann: Syphilis, Nothnagels: Spez. Pathologie u. The- 
rapie T. 23. 

56) v. Düring: Deutsche med. Wochenschrift 1904. 

57) Runeberg: Deutsche med. Wochenschrift 1903. 


chorych gośćcowych naukowem uzasadnieniem świetnych 
wyników leczenia kąpiclami z cieplicy gazowo - solankowej 
nauheimskiej. Zwiększenie się jednalk materyału chorób ser- 
cowych w Nauheim w przeciągu następnych lat dziesięciu 
wykazało bezpodstawność pierwotnej hipotezy, a zarazem 
dało powód do postawienia przez braci Augusta 1 Teodora 
Schottów do dziś dnia głównie uznawanej teoryi o działa- 
niu tychże kąpieli na podniesienie się ciśnienia krwi. We- 
dług nich w odpowiedni sposób dawkowane kąpiele w po- 
łączeniu z zabiegami mechano -terapeutycznymi mogą Za- 
stąpić działanie naparstnicy i z jej działaniem się upoda- 
bniają. Uważając bezwodnik węglowy za czynnik, głównie 
tutaj działający, rozszerzono teoryę braci Schottów na ką- 
piele gazowe, soli kuchennej nie zawierające, tak rodzime, 
jak i sztuczne. 

Mimo, iż od czasu pierwszych prac braci Schottów 
upływa lat 25, tonizujące działanie kąpieli bezwodniko- 
wych nie jest stwierdzonym dogmatem. I obecnie przy ca- 
łym szeregu prac, potwierdzających zapatrywania braci 
Schottów na sprawę podniesienia ciśnienia krwi podczas 
kąpieli (Stifter, Saundby przyt. przez Miillera, Bezby- Thorne 
przyt. przez Miillera, Kinkskote przyt. przez Millera, Cam- 
pell przyt. przez Millera, Heineman, Hensen, Kowalski, Batti- 
stini i Rovere, Ottfricd Miller, Huchard przyt. przez Pa- 
wińskiego, Wybauw przyt. przez Pawińskiego, Pawiński), 
mamy zdania poważnych i sumiennych badaczy, znajdują- 
cych wyniki wprost przeciwne, t. zn. obniżenie ciśnienia. 
Tutaj należą: Ewald, Graupner, Graigner (przyt. przez Pa- 
wińskiego), Lcith (przyt. przez Pawińskiego), Baltuszewicz, 
Schlesinger, De la Harpe, Strassburger. 
to obniżanie, to podwyższenie ciśnienia stwierdzali Jacob, 
Reisner i Grote, Laussedat (przyt. przez Pawińskiego), 
Stillmark. : 

Tak różne wyniki objaśniać można stosowaniem przez 


Wyniki zmienne, 


rozmaitych autorów w ich badaniach, czy to cieplic ga- 
zowo-solankowych, czy wód żelazistych, czy wreszcie ką- 
pieli sztucznych z bezwodnikiem węglowym samym i razem 
z solą kuchenną. Dalej, pomiary wykonywano w rozmaitych 
ciepłotach kąpieli, co wpływa na znalezione wyniki; wre- 
szcie posługiwano się przyrządami rozmaitymi, nie zawsze 
zbyt pewnymi, jak sfigmomanometrem Bascha, Riva-Roc- 
ciego pierwotnym lub z manszetem według 
Recklinghausena, tonometrem (Grartnera. Nie obojętną ró- 
wnież ze względu na wyniki jest rzeczą, czy badania po- 
dejmuje się u ludzi z chorem lub zdrowem sercem. 

Nie będę przytaczać poszczególnych wyników różnych 
autorów, odsyłając czytelników do specyalnie sprawami ką- 
pieli gazowych zajmujących się wydawnictw, a zwłaszcza 
do skrzętnie zebranego piśmiennictwa w pracy Pawiń- 
skiego; zwrócę tylko uwagę na prace z lat ostatnich i tak 
na badania Otfrieda Millera u ludzi zdrowych, wykonane 
sfigmomanometrem Riva Rocciego z manszetem Reckling- 


modelem 


hauscnowskim; stwierdził on podnoszenie się ciśnienia po- 
wyżej 32? R i poniżej 280 R. Zmienne wyniki, otrzymane 
przez Reisnera i Grotego w Nauheim u 43 chorych na 
serce przy mierzeniu tonometrem Gartnera przemawiają 
raczej za przewagą wpływu obniżającego ciśnienie. Również 
obniżenie ciśnienia stwierdzał de la Harpe przy ciepłocie 
kąpieli od 31—330 C. Natomiast Battistini i Rovere, dalej 
Hensen przy ciepłocie 24—289 R, wreszcie Kowalski z iden- 
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tycznie zachowującemi się porównawczemi kąpielami wo- 
dneini stwierdzali stale podniesienie się ciśnienia. Wspo- 
mnieć dalej muszę o pracy Strassburgera z wynikiem 
doświadczeń, przeprowadzonych na osobnikach zdrowych, 
a mianowicie obniżeniem ciśnienia poniżej 400 ÇC, zmniej- 
szającem się z obniżaniem się ciepłoty kąpieli. Tak więc 
przegląd piśmiennictwa z lat ostatnich budzi pewien scepty- 
cyzm dla teoryi o wzmaganiu się ciśnienia krwi, jako 
skutku działania kąpieli gazowych, a natomiast na pierw- 
szy plan wysuwa się podkreślane przez tak dzielnych bal- 
neologów, jak Jacob i Kisch, rozszerzenie naczyń skórnych 
podczas kąpieli, zwolnienie czynności serca przy użyciu 
kąpieli dość chłodnych, jako warunków do oszczędzania 
wyczerpanego mięśnia sercowego i wypoczynku tegoż przez 
umniejszenie mu pracy. 

Rozstrzygnięcie tutaj panujących niepewności ma dla 
balneologii nietylko teoretyczne znaczenie; powinno ono 
wpłynąć na uzasadnienie wskazań i przeciwwskazań przy 
stosowaniu kąpieli gazowych i dać wskazówki co do ich 
dawkowania tak pod względem czasu kąpieli, jej ciepłoty, 
jak i obfitości składników mineralnych, w wodzie zawar- 
tych. I te również praktyczne cele skłoniły mnie, iż prze- 
bywając w Krynicy i przypatrując się stosowaniu tamecznych 
kąpieli gazowych, widząc nieraz ich korzystne wyniki, po- 
stanowiłem powtórzyć doświadczenia nad wpływem kąpieli 
gazowych na obieg krwi przy użyciu naturalnej wody mi- 
neralnej i najnowszych dostępnych mi przyrządów, a ukła- 
dając doświadczenia w pewien dogodny dla wysnuwania 
wniosków system. 

Doświadczenia wykonywałem w łazienkach mineral- 
nych krynickich w wodzie, pochodzącej ze zdroju Słotwiń- 
skiego. Zdrój ten został w roku t906 na nowo ujęty, na- 
kryty taflą szklaną, sprowadzony rurociągiem do szczel- 
nego zbiornika żelaznego, skąd woda dostaje się do mie- 
dzianych wanien, ogrzanych systemem Schwartza, t. zn. 
parą wodną, krążącą między podwójnem dnem wanny 
i ogrzewającą w wannie zawartą wodę. 

Rozbiór wody ze zdroju Słotwińskiego według wyni- 
ków, otrzymanych przez Prof. Dra Marchlewskiego w roku 
1906, przedstawia się następująco: 


Ciepłota wody w zdroju 7:37? C. powietrza 10'20° C. 


A. Sucha pozostałość z 1000 gramów wody zawiera: 


1. Chlorku sodowego NaCl 0'004040 
2. Węglanu potasowego K,COs 0'023430 
X > sodowego NaCO; 0'605460 
4. > litowego Li, CO; 0001624 
5. > wapniowego CaCO; 0'486600 
6. » barowego (BaCO3)» 0'028726 
VE » strontowego (S5,CO3)> 0'018400 
8. > magnezyowego (MgCO): 0'78 5000 
9. Tlenku żelazowego Fe0O0; 0013397 
10. > manganawo - manganowego MnO, 0001562 
11. Fosforanu glinowego Al,(PO,) 0'0007 74 
12. Bezwodnika krzemowego SiO, 0'019550 
13. Siarczanu barowego BaSO4 0'000570 
Ogółem 1992133 

Bezpośrednio otrzymano ciał stałych gr. 2'009230 


Powyższe składniki z wyjątkiem wymienio- 

nych pod 9—12 przeliczone na siarczany 

dają 2726140 
Bezpośrednio otrzymano siarczanów 2732100 


B. 1000 gr. wody zawiera w stanie rozpuszczonym 
i. Chlorku sodowego NaCl 


0'004040 

2. Dwuwęgłanu potasowego KHCO; 0'033940 
3. » sodowego NaHCO, 0.363 100 
c, » litowego LiHCO; 0'002984. 
5. > wapniowego Ca(HCO;), 0788060 
6. > barowego Ba(HCO;,) 0'0377 50 
8 > strontowego Si(FICO3), 0026150 
8. > magnezyowego Mg(HCO3;), 2'302 100 
o > żelazowego Fe(HCO4) 0'029830 
10. » manganowego Mn(HCO3) 0.003622 
11. Fosforanu glinowego Al(PO4) 0'000774 
12. Kwasu krzemowego M.,SiO, 0025380 
13. Siarczanu barowego BaSO, 0.000570 
Ogółem składników stałych 3279300 


Oprócz tego zupełnie wolnego bezwodnika węglowego 
286970, co odpowiada 146040 cm’ w ©” i 760 mm. ciśn. 
barometr., lub 1500'39 cm? w 7:37? i 760 mm ciśn. ba- 
rometr. 

Bezwodnik węglowy w dwuwęglanach 0'90415 gr, co 
odpowiada 460'12 cmê w o? i 760 mm. ciś. bar. 1). 


Prof. W. Jaworski i K. Flis w pracy p. t. »Badania 
fizykalno-chemiczne polskich wód zdrojowych« obliczyli ci- 
śnienie osmotyczne wody słotwińskiej w atm. 1'90, prze- 
wodnictwo elektryczne właściwe o'002811, obniżenie punktu 
marznięcia 0'160, 


(Co Gl mh 


Oceny i sprawozdania. 


Dr E. Kapelusch: Grundlinien der speziellen 
Symptomatologie. Wiedeń i Lipsk. Braumuller. 1909. 6 kor. 

Potrzeby lekarzy praktykujących, a zwłaszcza rozpo- 
czynających praktykę, w dziedzinie lecznictwa i receptury, 
znajdują dostateczne zaspokojenie w licznych, może nawet 
zbyt licznych zbiorkach recept, kalendarzach, wydawni- 
ctwach kieszonkowych, alimanachach leczniczych itp. Nato- 
miast zbyt mało uwzględniona jest w tym względzie se- 
miotyka i dyagnostyka. Toteż kolega nasz z Białej (galicyj- 
skiej, Dr Kapelusch, powziął szczęśliwą myśl zebrania 
w sposób zwięzły i treściwy szczegółowej symptomatologii 
ze szczególnem uwzględnieniem dyagnostyki. Dzieło to 
o 380 stronach stanowi podręcznik, względnie rodzaj »re- 
petitorium«, ułożonego alfabetycznie według nazw chorób, 
a zajmuje się wyłącznie znakami rozpoznawczymi i etyo- 
logią chorób z pominięciem leczenia. Przez zebranie różno- 
rodnych objawów i cierpień oraz przez odpowiednie ich 
zestawienie zmusza autor niejako czytelnika do wciągania 
w krąg rozpoznawczy całego szeregu możliwości, by uchro- 
nić go przed omyłkami rozpoznawczemi. Pomimo powyż- 
szych zalet, dostrzegamy w podręczniku pewne wady i braki, 
zresztą nieznaczne. Tak np. autor przyjmuje (str. 15) je- 
szcze trzy postacie białaczki, który to podział dziś jest za- 
rzucony. Pomiędzy szczegółowemi przyczynami, wywołują- 
cemi centralne porażenie nerwu twarzowego (str. 101) opu- 
szczono nowotwory, usadowione w korze mózgowej i w prze- 
biegu włókien kojarzących. Dalej nie można odnaleść ogól- 
nej symptomatologii nerwobolów i bolów mięśniowych 
i wogóle innych bolów, które przecież lekarzowi prakty- 
kującemu w pierwszym rzędzie każą się zwrócić do ta- 
kiego dzieła o poradę. Również brak uwzględnienia kur- 
czów klonicznych, »tików«, nasieniotoku i t. p. Są to je- 
dnak braki, które na ogół nie odbierają wartości powyż- 
szemu dziełu. Stanowi ono przytem dobry i pożyteczny 


1) Rozbiór wody podany został przez Adama Grabowskiego 
w czasopiśmie »Krynica< w roku 1908. 
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punkt oparcia dla studentów, lekarzy początkujących, oraz 
dla lekarzy, skazanych z konieczności na samych siebie 
w praktyce prowincyonalnej. Zaznaczyć również należy, że 
oprócz oparcia się o zasady, głoszone w wykładach tak 
znakomitego klinicysty, jakim był Nothnagel, uwzględnił 
autor także najnowsze, skąpe piśmiennictwo niemieckie 
w tym kierunku. Dr Blassberg. 


Dr med. i fil. Georg Buschan. Menschenkunde. 
Ausgewählte Kapitel ans der Naturgeschichte des 
Menschen. Stuttgart 1909. str. 255. Cena 2 Mk. 80 fen. 


W szeregu wydawnictwa »Naturwissenschaftliche Weg- 
weiser« pojawiła się książka niewielka, z pożytkiem mo- 
gąca być czytana nietylko przez fachowych antropologów, 
przyrodników i lekarzy, lecz i przez szersze koła inteligen- 
cyi. Autor jej, z zawodu lekarz, służąc w marynarce, zwie- 
dził wiele krajów, w których badał różne plemiona, a od 
lat kilkunastu jako redaktor »Centralblatt fiir Anthropo- 
logie« miał możność poznać całe współczesne piśmiennictwo 
antropologiczne i z niego stworzył obraz historyi natural- 
nej człowieka, mistrzowsko zestawiając w niem wydatniej- 
sze fakta, zgodnie z ostatnimi wynikami wiedzy. 

Po wstępie historycznym, pierwszy rozdział poświę- 
cony jest antropologii ogólnej, teoryi rozwoju, zapłodnie- 
dniu i dziedziczności. Następnie traktuje dzieło o metodzie 
badań aniropologicznych, kształtach budowy człowieka, 
wzroście, wadze, prawach wzrostu, powłokach ciała, owło- 
sieniu, barwach włosów i oczu, różnicach płciowych. An- 
tropologia szczegółowa rozpatruje budowę kośćca, a w szcze- 
gólności czaszki, jak i części miękkich. Inne części książki 
są poświęcone antropologii oddzielnych części ciała, wła- 
ściwościom płciowym, wpływom trzebienia, wreszcie nastę- 
pują rozdziały o mańkutach i nakoniec o stanowisku, zaj- 
mowanem przez człowielka w świecie zwierzęcym. 


Dziełko bogato jest ilustrowane wizerunkami wielkich 
przyrodników, którzy badaniami swemi przyczynili się do 
stworzenia nauki o człowieku i wielu rysunkami, odnoszą- 
cymi się do fizycznego ustroju człowieka. Książkę wogóle, 
dzięki umiejętnemu wyłożeniu i stylowi, czyta się z wiel- 
kiem zajęciem. 

Przy trudności wogóle ułożenia małego podręcznika 
antropologii, wobec dzisiejszego stanu tej wiedzy, obejmu- 
jącej tak szeroki zakres, zwiększające się w ostatnich cza- 
sach zainteresowanie się nauką o człowieku czyni dziełko 
Buschana cennym nabytkiem. 

Ponieważ naszego ubogiego społeczeństwa długo nie 
stać będzie na większe dzieło z zakresu antropologii, przeto 
przetłomaczenie na język polski książki Buschana byłoby 
bardzo na czasie; mogłoby ono liczyć na popyt naszych 
sfer inteligentnych, nietylko lekarzy i przyrodników, lecz 
i uczącej się młodzieży, poświęcającej się studyom o czło- 
wieku, czy to w celu poznania go, czy też w celu utyli- 
tarnym niesienia mu pomocy w dolegliwościach fizycznych. 

J. Talko Hryncewicz. 


Dr Władysław Hojnacki Hygiena kobiety. Wy- 
danie I, powiększone. Lwów. Gubrynowicz i Sp. Igro. 


Z istotną przyjemnością należy powitać pojawienie 
się nowego wydania dziełka Dra Hojnackiego. W naszych 
warunkach dotychczas jeszcze ruch na polu higienicznem 
jest wśród społeczeństwa niestety bardzo słaby; to też trze- 
ciego wydania w krótkim stosunkowo czasie dochodzi tylko 
książka bardzo dobra, a w zakresie higieniczno-popular- 
nym bywa to u nas już niezwykłem zdarzeniem. Ale też 
dzielko Dra Hojnackiego jest rzeczywiście bardzo dobre; 
w niewielkich stosunkowo ramach umiał autor zmieścić 
wszystkie zasadnicze wiadomości, a przytem nadać książce 
ponętną szatę stylistyczną, świadczącą o prawdziwym tem- 
peramencie pisarskim, w dziełkach popularnych tak potrze- 
bnym, a tak rzadkim. Toteż autor może być pewnym u- 
znanią zarówno swoich czytelniczek, jak i kolegów, zysku- 


jących w tem dziełku nieraz ułatwienie wobec klientek, 
którym mogą książkę gorąco polecić. lep 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 
Choroby narządu krążenia. 


Finck. Znaczenie stosunku ciśnienia krwi w te- 
tnicach i naczyniach włosowatych w miażdżycy te- 
tnic. (Rev. de Med. 1908, Nr 8). Autor przeprowadził ba- 
dania u przeszło 200 chorych. z tej liczby 15 spostrzeżeń 
podaje w swej pracy, Ciśnienie krwi w tętnicach mierzył 
F. przyrządem Basch-Potaina, a ciśnienie krwi w naczy- 
niach włoskowatych tonometrem Gaertnera. Z badań F. 
wynika, że ciśnienie krwi w tętnicach może być prawi- 
dłowe przy objawach stwardnienia i odwrotnie zwiększone 
przy braku wszelkich objawów stwardnienia tętnic. Słowem 
niema żadnego stałego stosunku między wysokością ciśnie- 
nia w tętnicach, a ciężkością objawów klinicznych, pocho- 
dzących ze stwardnienia naczyń. Natomiast istnieje bardzo 
wyraźna, chociaż niestała zależność między wysokością ci- 
śnienia w naczyniach włosowatych, a obrazem klinicznym 
miażdżycy. Wreszcie istnieje bardzo wyraźny stosunek, 
prawie stała równoległość, między wskaźnikiem ciśnienia, 
a zaburzeniami w krążeniu krwi. (Wskaźnik ciśnienia jest 
to stosunek ciśnienia w tętnicach do ciśnienia w naczy- 
niach włosowatych; w warunkach prawidłowych równa się 
EBo—2). 

Sledząc w ciągu dłuższego czasu osoby chore na 
stwardnienie naczyń, można zauważyć, zdaniem F., że pod- 
niesienie ciśnienia w naczyniach włosowatych stale poprze- 
dza podniesienie ciśnienia w tętnicach. Gdy pojawia się 
pierwsze, serce walczy z przeszkodą przy pomocy zwię- 
kszenia swej siły skurczowej. Hypertensya tętnic jest przeto 
aktem obronnym i wprost przeciwnym hypertensyi naczyń 
włosowatych. Ciśnienie krwi w tętnicach zwiększa się ró- 
wnolegle do zwiększenia ciśnienia w naczyniach włosowa- 
tych. Gdy nakoniec mięsień serca nie podoła pracy, na- 
stępuje niedomoga, wskaźnik ciśnienia spada niżej prawi- 
dła i występują obrzęki. L. Mańkowski. 

Huchard. O stwardnienin tetnic. (Międzynaro- 
dowy Zjazd lekarski w Peszcie, 1909. Sekcya medycyny 
wewnętrznej), Autor zbiera wszystkie dane kliniczne, do- 
świadczalne i anatomo- patologiczne, których rozbieżność 
czyni dotąd pojęcie stwardnienia tętnic niejasnem i bała- 
mutnem, a leczenie tegoż cierpienia chaotycznem i bez- 
radnem. Według Hucharda jest stwardnienie tętnic cho- 
robą najczęściej rozsianą, rzadko tylko miejscową, atoli 
zawsze ma dążność do szerzenia. się albo szybkiego, albo 
powolnymi etapami. Pod względem anatomicznym cechują 
to cierpienie stwardnienia narządów, wywołane przez zmiany 
tętnicze. Aczkolwiek te zmiany mogą być niekiedy pier- 
wotne w aorcie, a nawet w zastawkach sercowych, to je- 
dnak najczęściej dotyczą naczyń średniego i drobnego ka- 
libru. Pod względem klinicznym znamienne są objawy to- 
ksyczne, których wyrazem są kurcze (spasmes) naczyniowe 
i zmiany w napięciu naczyń, duszność, bezsenność, przy- 
spieszenie tętna, połączone z niemiarowością lub bez niej, 
zawroty i zaburzenia mózgowe. Pierwotnem i przez cały 
czas choroby górującem zjawiskiem przy stwardnieniu tę- 
tnic jest zawsze zatrucie ustroju, wywolane przez naduży- 
wanie pokarmów lub błędne odżywianie się. Tą drogą do- 
stają się do ustroju liczne istoty trujące, które nadto nie 
mogą być dobrze wydzielane wskutek równoczesnej nie- 
sprawnej czynności nerek. Niedrożność nerek bowiem od- 
grywa zasadniczą rolę w rozwoju klinicznym tej choroby, 
a nawet całe leczenie skupia się w jej zwalczaniu. Zatru- 
cie ustroju, wykazane przez Hucharda i innych autorów, 
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przejawia się na zewnątrz dusznością (dyspnće toxi-alinien- 
taire), bezsennością, wzmożeniem parcia tętniczego, przy- 
spieszeniem tętna i zawrotami głowy. Nadto pojawiają się 
kurcze naczyń (»spasmes« względnie »crises vasculaircs«), 
które bywają ciągłe lub też napadowe. Tym kurczom od- 
powiada cały szereg objawów klinicznych, które Josuć 
opisał w r. 1907. jako »drobne oznaki stwardnienia tętnice. 
(Zobacz: Przegląd lekarski 1908, Nr 2. Przyp. sprawozd.). 
Dalej następują objawy zatrucia ze strony nerek, a miano- 
wicie zmiany dna oka i wzmożenie się parcia tętniczego. 
Wzmożone parcie tętnicze jest już następstwem zatrucia 
i częstokroć stanowi obraz samoobrony ustroju i zbawienny 
odczyn przeciw przeszkodom ohwodowym. Zwalczanie tego 
objawu nie jest istotnem zwalczaniem samej choroby, która 
może przebiegać także z obniżonem parciem. Te początkowe 
objawy, zwane przez Flucharda »praeselerosis«, a przez Ba- 
scha »sclerangia«, »angiorhigosis« i »angiosclerosis latens«, 
są zdaniem I[lucharda napewno uleczalne. W dalszym prze- 
biegu klinicznym można wyróżnić 3 typy tej choroby: 1) 
Nerkowo-sercowy, najczęstszy, połączony z  dusznością 
i przyspieszeniem tętna, któremu także może towarzyszyć 
niemiarowość tętna. 2) Typ sercowo-zastawkowy ze zmia- 
nami na zastawkach, w miąższu sercowym i w nerkach. 
3) Typ sercowo-opuszkowy. — Ośrodki nerwowe nie mają 
bezpośredniego wpływu odżywczego na tkanki, lecz dzia- 
łają tylko na nie pośrednio przez wpływ na naczynia. Hu- 
chard podnosi zasadniczą różnicę między stwardnieniem 
tętnic (arteriosclerosis) a miażdżycą (atheroma'. Miażdżyca 
bowiem w przeciwieństwie do stwardnienia tętnic sadowi 
się głównie w dużych i średnich naczyniach, jest chorobą 
wieku starczego, dotyczy wyłącznie naczyń, ale nie trzew, 
i ogranicza się do naczyń przez cały czas trwania. Zmiany 
w naczyniach, wywołane doświadczalnie n. p. przez adre- 
nalinę, tworzą miażdżycę, a nie stwardnienie tętnic. Aby 
wywołać stwardnienie tętnic, należy wstrzykiwać do ustroju, 
jak to czynił Boveri, istoty trujące n. p. mięso gnijące. Co 
do etyologii, to na 15.000 przypadków Ilucharda (w tem 
czystych 2680) na pierwszem miejscu była skaza mocza- 
nowa łącznie z ołowicą, potem kolejno: gościec, kiła, 
dyeta nieodpowiednia, palenie tytoniu, choroby zakaźne, 
wyskok, zimnica, przekwitanie płciowe, przyczyny moralne 
i nerwowe. 

Leczenie stwardnienia tętnic daje w pierwszych okre- 
sach korzystne rokowanie i powinno być zwrócone w kie- 
runku zwalczania objawów zatrucia przez dyetę mle- 
czno-jarską lub czysto mleczną, przez kąpiele gazowe, gi- 
mnastylkę, miesienie, wody mineralne, oraz podawanie 
środków moczopędnych, kwasu tyminowego i tyreoidyny. 
W tym okresie, oraz w okresach bardzo późnych jest po- 
dawanie jodu przeciwwskazane. Objawy-następowe sercowe 
i tętnicze można zwalczać małemi dawkami jodu, trójazo- 
tynem, tetranitrolem, azotynem sodowym i teobrominą, 
a nadto zawsze stosować należy dyetę bezsolną, mleczną. 
W trzecim okresie, zastawkowym, stosować można oprócz 
dyety tcobrominę i digitalinę. W czwartym okresie, rozsze- 
rzenia serca i obrzęków, należy ograniczyć ilość przyjmo- 
wanych płynów. Dr M. Blassberg 

Prof. Henschen. O skurezowych ezynnościo- 
wych szmerach serca. (Zjazd lekarski w Peszcie, 1909. 
Sekcya medycyny wewnętrznej). Autor przechodzi kolejno 
wszystkie dotychczasowe hypotezy, tłómaczące przypadkowe 
(accidentalis) szmery sercowe, i zarzuca te wszystkie teorye 
jako bezpodstawne. Natomiast twierdzi on, że szmery te 
zawsze pozostają w związku, i to przyczynowym, z rozsze- 
rzeniem serca. Wybitność szmeru bywa stale proporcyo- 
nalna do stopnia rozszerzenia serca. Przypadki przejściowe 
odznaczają się wprawdzie bardzo słabym szmerem, ale i nie- 
znacznem rozszerzeniem. Szmer, zwany anemicznym, różni 
się według I. tylko stopniem i etyologią od wszystkich in- 
nych szmerów czynnościowych i organicznych, powstają- 
cych przy niedomykalności zastawki dwudzielnej. Jest on 
zawsze wyrazem niedoimagania lewej komory i lekkiej, 
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choćby czasowej, niedomykalności zastawki dwudzielnej. 
Opierając się na istotnem znamieniu tych szmerów, t. Jk 
na rozszerzeniu serca, nazywa H. szmery przypadkowe 
szmerami z rozszerzenia (Dilatationsgeriusche), co stanowi 
nazwę anatomiczną. Można też je nazwać szmerami czyn- 
nościowymi. Nazwa »przypadkowy« jest błędna, bo szmery 
te często utrzymują się stale. Według etyologii dzieli H. 
szmery z rozszerzenia na anemiczne, gośćcowe, septyczne, 
nerkowe (nephritisch) i t. p. Szmer jest według H. wpra- 
wdzie zawsze wyrazem rozszerzenia serca, ale zdania tego 
odwrócić nie można, bo często rozszerzenie przebiega bez 
szmerów, o ile towarzyszący przerost wyrównuje w zupeł- 
ności dane rozszerzenie. Zazwyczaj powodem rozszerzenia, 
sprowadzającego szmery, bywa zaburzenie odżywcze lub za- 
trucie mięśnia sercowego. Bicie serca przy niedokrwistości 
i blednicy, przy której taki szmer znajdujemy, jest, zda- 
niem H, objawem wyrównawczym niedomogi lewej ko- 
mory, zupełnie takim samym, jak przy organicznych wa- 
dach serca. Stąd wysnuwa H. ważny wniosek dla praktyki, 
że chorych z takimi szmerami należy przy wzmaganiu się 
objawów niedomogi położyć na dłuższy czas do łóżka. 
Postępując w ten sposób w licznych przypadkach, spostrze- 
gał H. zmniejszanie się serca, znikanie szmeru, poprawę 
stanu ogólnego i ustępowanie bicia serca. 

Dr M. Blassberg. 


Neurologia i psychiatrya. 


Todt. Przyczynek do nanki o omamach. (Klinik 
fir psych. und nerv. Krank. 1909. T.1V. Z. 3.. Autor 
przytacza dwa przypadki: Chory, 20-letni młodzieniec, dzie- 
dzicznie nie obciążony. W dzieciństwie puchlina, żółtaczka; 
uczył się dobrze. Od 1904 r. miewa napady z 2—6 tygo- 
dniowemi przerwami, trwające 1—2 min. podczas których 
staje się uderzająco bladym, lub żółtym, dostaje nudności, 
a na zakończenie występuje uczucie bezsilności i ból głowy. 
Kurczów i utraty przytomności nie miewa. Podczas napa- 
dów widzi chory zawsze »postacie« ludzi lub zwierząt bar- 
dzo wyraźnie, jak żywe, — zdaje sobie jednak sprawę, że 
są to omamy. Napady następują nawet podczas rozmowy, 
której chory nie przerywa. Badanie fizyczne wykazało 
oprócz lekkiego wzmożenia odruchów — krótkowzroczność. 

Drugi przypadek: kobieta 20-letnia, zdrowa. Noc spę- 
dziła przy ciężko chorej, która miała utrudniony oddech 
(jęczała, szlochała i t. p.) Na drugi dzień, siedząc sama 
w pokoju i czytając, usłyszała głośne, regularne oddycha- 
nie. Po sprawdzeniu nikogo w pokoju nie znaleziono. Pod- 
czas dalszego czytania usłyszała znowu głośne oddychanie 
ze szlochem i jękiem, które jej przypomniało oddychanie 
owej chorej. Zjawisko powtórzyło się jeszcze kilka razy 
podczas zajęć domowych. Dotknięta omamami, jasno zda- 
wała sobie sprawę z tego, że to omam, nie rzeczywistość. 

Na zasadzie tych przypadków dochodzi autor do wnio- 
sku, że omamy pod względem psychologicznym są zjawi- 
skiem, podobnem do normalnego postrzegania (Wahr- 
nehmung), pozbawionego tylko zewnętrznego bodźca. Nor- 
malne postrzeganie ma następujący przebieg: Dzięki ja- 
kiemukolwiek procesowi, odbywającemu się zewnątrz nas 
zostaje podrażniony odpowiedni narząd czucia i oddziaływa 
na odpowiednią część kory mózgowej, wywołując w niej 
cząsteczkowe lub podobne do nich zmiany. Na tem koń- 
czy się część czuciowa postrzegania. Intelekt nasz zapo- 
mocą właściwych naszej psychofizycznej konstytucyi pojęć 
o czasie i przestrzeni przyobleka te zmiany w sferze czu- 
ciowej w formę pojęcia o przedmiocie (Objectbegriff) i se- 
greguje na zasadzie podobieństwa lub niepodobieństwa do 
poprzednich lub jednoczesnych postrzeżeń. A więc każde 
postrzeganie składa się z dwu części: cznuciowej i intele- 
ktualnej. Z każdego postrzeżenia pozostaje śląd, obraz pa- 
mięciowy, dzięki któremu jest możliwe »poznawanie« dal- 
szych przedmiotów, jako czegoś znajomego. Omamy w dwu 
opisanych przypadkach niewątpliwie są skutkiem jakiegoś 


1. stycznia 1910 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


13 


podrażnienia w odpowiednich sferach kory półkuli mózgo- 
wych; — wszelkie zewnętrzne podrażnienie musi być wy- 
łączone. Czem zostały wywołane podrażnienia kory mózgo- 
wej, autor nie określa, zwraca tylko uwagę na to, że 
w obydwu przypadkach była zachowana świadomość tego, 
że są to omamy, nie rzeczywistość. Tylko z utratą kryty- 
Cyzimu, a więc zaburzeniami w sferze intelektualnej, co 
Wyraźnie występuje u chorych umysłowo, omamy mogą 
być uważane za rzeczywistość. J. Bednarz. 

Kurt Halbey. Leczenie padaczki bromglidyw?. 
(Psychiatr. neurol. Wochenschr. 1909/1o, Nr 35). Autor 
stosował bromglidynę 2— 8 razy dziennie po 0'05 u 10 cho- 
tych na padaczkę w ciągu dni 40. Wyniki streszcza autor 
w 4 punktach: 1) Ogólna suma napadów u chorych tro- 
chę się zmniejszyła. 2) Wskutek szybkiego wessania się 
bromglidyny, napady nawiedzały chorych przeważnie w nocy, 
pozwalając im pracować w dzień. 3) Ujemnych skutków 
Używania bromu (t. zw bromicy) nie było. 4) Drażliwość 
1 popędliwość chorych wcale się nie zwiększyła, jak to 
bywa zwykłe przy stosowaniu soli bromu J. Bednarz. 

Hósslin. W sprawie przebiega i zejścia obłą- 
kania maniakałno-depresyjnego. (Zentralbl. für Nervenh. 
und Psych. 1909, Z. 22). Autor zebrał obfity materyał, 
228 chorych (83 m. 145 kob.), których obserwowano od 
kilku do kilkudziesięciu lat. 81 chorych autor badał oso- 
biście i obserwował przez czas dłuższy. Wszystkich cho- 
tych dzieli na 2 grupy: 1) Chorych, już poprzednio prze- 
chodzących maniakalną lub melancholijną psychozę 31,5*/,. 
2} Chorujących po raz pierwszy 63'5%,. Z pierwszej grupy 
Wwyzdrowiało lub doznało znacznego polepszenia 967%, 
z drugicj zaś — 7469, W rokowaniu obciążenie dziedzi- 
czne nie gra tej roli, jaką zwykle mu przypisują. Na zasa- 
dzie przebiegu choroby, który hywa dość rozmaity, nie 
Można przewidzieć, jak się choroba zakończy. Autor twier- 
dzi, że 1) oprócz przewlekłej manii lub melancholii istnieje 
Przewlekłe obłąkanie maniakalno-depresyjne; 2) następowe 
otępienie w tych przypadkach, wbrew zdaniu większości 
Autorów, nie da się wykazać; 3) da się wykazać upośledze- 
nie uczuciowe w postaci większego lub mniejszego przytę- 
pienia uczucia; 4) jeżeli choroba następuje po 40. r. ż. 
i trwa ponad pięć lat. rokowanie musi być ogiędne, szcze- 
gólnie, gdy po ustąpieniu ostrych objawów ujawnia się 
Stępienie uczuciowe. J. Bednarz. 

Prof Voss. Na czem polega i co osiaga reforma 
nauki głachoniemych Bezolda? (Med. Klinik 1909, 
Nr 32). Niezapomnianą zasługą Bezolda jest odkrycie, że 
między t. zw. głuchoniemymi znajduje się przeszło !/, oso- 
bników, które posiadają pewne resztki słuchu, pozwalające 
im z czasem rozumieć mowę. Resztki te wykrywa się za- 
pomocą przyrządu Edelmanna, przedstawiającego całą skalę 
tonów. Głuchoniemych z resztkami słuchu pomieszcza się 
zupełnie osobno i uczy mowy inaczej, mianowicie nietylko 
Przez odczytywanie mowy z warg, ale także przez równo- 
czesne mówienie im słów do ucha, przyczem w lusterku 
obserwują oni zarazem ruchy warg. Dotychczasowe wyniki 
tego leczenia są świetne. Przedewszystkiem przekonano 
Się, że chorzy z resztkami słuchu uczą i rozwijają się 
Umysłowo znacznie prędzej i lepiej, a dalej uczą się mó- 
wić wcale dobrze, a mowa ich nie jest monotonna, lecz 
modulowana. Uczeń, wyszedłszy z zakładu, może zupełnie 
dobrze nietylko porozumieć się z otoczeniem, ale nawet stu- 
dyować w szkołach wyższych, i często nikt nie przypu- 
Szcza, że ma do czynienia z byłym głuchoniemym. O ile 
głuchoniemi zwykli sprawiają wrażenie automatów, o tyle 
uczeni metodą Bezoldą nie różnią się wiele od ludzi 
zdrowych. A. 


Pedyatrya, 


A. Aurnhammer. Różnice w trawienin żołądko- 
wem przy naturaluem i sztncznem żywieniu. (Arch. 
È Kinderh. T. 51., Z. 4). Doświadczenia przeprowadzał A. 
u zdrowych osesków w wieku od 11/,—6!/, miesięcy, po- 


dając w 8 godzin po ostatniej porey: mleka śniadanie 
próbne w postaci roo gr herbaty, poczem w 30—45 mi- 
nut wydobywał zgłębnikiem treść żołądikową. Autor postę- 
pował w ten sposób, że najpierw badał treść żołądkkową 
u oseska karmionego naturalnie, później odłączał go nagle 
od piersi i żywił jakiś czas sztucznie, poczem przeprowa- 
dzał zupełnie analogiczne badanie. Wynikiem tych badań, 
przeprowadzonych na 13 oseskach, jest stwierdzenie, że 
ilość wydobytego z żołądka płynu w 30—45 min. po śnia- 
daniu próbnem waha się w granicach od o do 60 cm? 
i nie załeży od sposobu karmienia. Podobnie nicstałą jest 
ilość kwasu solnego i stopień kwaśności. Natomiast pod- 
puszczka wydziela się tylko przy sztucznem żywieniu, 
a wydzielania się jej nie powstrzymuje przywrócenie do 
piersi przez 14—21 dni. Ilość pepsyny w soku żołądko- 
wym osesków karmionych piersią jest zawsze niższa, niż 
przy karmieniu sztucznem. Bujak. 
L. Baron. Przypadek złożonego schorzenia serca 
u oseska. (Archiv f. Kinderh. T. 51, Z. 4.. U 6-miesię- 
cznego oseska, dotkniętego charłactwem i obustronnem za- 
paleniem ropnem ucha środkowego, wystąpiły objawy po- 
socznicy. Fizyczne badanie serca stwierdziło uderzenie ko- 
niuszkowe w 5. międzyżebrzu, na wewnątrz linii sutkowej, 
wstrząśnieńie skurczowe całej okolicy serca i dołka pod- 
sercowego, obok tego skurczowe zaciąganie międzyżebrzy. 
Stumienie serca sięgało na szerokość palca poza linię 
sutkową i przekraczało na ł/ą palca prawy brzeg mostka; 
tętno miarowe, ton skurczowy nad koniuszkiem serca nie- 
czysty, z biegiem czasu przybrał charakter szmeru; tętno 
miarowe, przyspieszone. Sekcya wykazała zrost osierdzia 
całkowity z wyjątkiem koniuszka serca, złogi włóknikowe 
na zastawkach dwudzielnej i trójdzielnej, oraz skrócenie 
i zgrubienie mięśni bradawkowych lewej komory serca. 
3 Bujak. 
H. Rosenhaupt. Zyjący płód bez kończyn; 
w Sprawie powstawania tej zmiany. (Arch. f. Kin- 
derh. T. 51, Z. 4... Przypadek opisany dotyczy dziecka, 
którego matka cierpiała na przewlekły gościec stawowy 
i raz poroniła. Dziecko nie okazywało bezpośrednio po po- 
rodzie żadnych zboczeń, oprócz braku wszystkich kończyn, 
zaznaczonych tylko krótkimi kikutami, nie zawierającymi 
kości, jak to uwidacznia załączony rentgenogram. W 3. ty- 
godniu życia pojawiła się u dziecka pęcherzyca przymio- 
towa, która pod leczeniem maścią resorbinową wkrótce 
ustąpiła. Dziecko zmarło w 6. miesiącu życia skutkiem za- 
burzeń trawienia. Powstanie opisanej wady rozwojowej 
przypisuje autor zmianom w owodni na tle przymiotowem, 


za którem przemawia gościec przewlekły i poronienie 
u matki, a pęcherzyca i ustąpienie jej pod wpływem 
swoistego leczenia — u dziecka. Bujak. 

H. Vogt. Rodzinne niedołestwo nmysłowe ze 


ślepota ; badania histologiczne i histopatyczne. (Archiv 
f. Kinderheilkunde T. 51., zeszyt 4.) Autor podaje dokła- 
dny opis 3 przypadków wspomnianej choroby, badanych 
klinicznie, a później mikroskopowo w kierunku zmian hi- 
stologicznych w układzie nerwowym ośrodkowym. Jeden 
przypadek dotyczył 11/,-rocznego dziecka (forma dziecięca), 
z pozostalych jeden 15-letniego, drugi *1-letniego chłopca 
(torma młodzieńcza) We wszystkich przypadkach stwier- 
dzono zanik władz umysłowych, ślepotę i porażenia wiotkie 
lub kurczowe. Mikroskopowo stwierdził autor zmiany roz- 
siane w całym ośrodkowym układzie nerwowym, polega- 
jące na nabrzmieniu i balonowatem rozdęciu ciał komórek 
nerwowych, na rozpadzie treści komórkowej, występowa- 
niu siateczkowania w ciałkach Nissla i układzie włókien- 
kowvm; osłonka rdzeniowa okazywała w komórce ciemne 
ziarna, które prawdopodobnie wypełniają oka wspomnia- 
nej siateczki. Zmiany te wiodą w wielu miejscach do zu- 
pełnego zaniku komórek, na których miejscu buja włókni- 
sto glej. W przypadkach formy dziecięcej zmiany były da- 
| lej posunięte, niż w formie młodzieńczej, co zgadza się 
' z przebiegiem klinicznym obu form. Na podstawie tych wy. 
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ników uważa autor przypadki, opisane przez Spielmcyera, 

za należące do tej samej grupy, a formę dziecięcą i mło- 

dzieńczą za odmiany tej samej jednostki chorobowej. 
Bujak. 


Higiena. 


Haselberg. Tak zwane zatrucie ziemniakami, 
albo solaniną. (Med. Klinik 1909, Nr 32). Już od 100 lat 
znane są masowe zatrucia po spożyciu ziemniaków. Zwła- 
szcza podobne przypadki spostrzegano w wojsku. H. miał 
także sposobność spostrzegać takie schorzenia masowe w woj- 
sku po spożyciu sałaty ziemniaczanej. W celu wyjaśnienia rze- 
czy zajął się H. dokładniej tą sprawą, albowiem wydawało mu 
się to nieprawdopodobnem, by zatrucie pochodziło z większej 
zawartości solaniny w ziemniakach. Ziemniaki są bowiem dla 
wielu ludzi jedynym pokarmem, zatrucia więc powinny być 
spostrzegane na każdym kroku, tymczasem występują one 
stosunkowo bardzo rzadko. Przedewszystkiem więc wypró- 
bował H. dzialanie czystej solaniny Mercka (polecanej przy 
nerwobolach, drżączce, dychawicy it. p.) na sobie. Doszedł 
do dawki 0,2, którą brał dłuższy czas bez żadnych przy- 
padłości. Tymczasem najwyższa zawartość solaniny w zie- 
mniakach podług Pfuhla wynosi na kilgr. 0'24, a przecież 
nikt zwykle więcej nad kilogram ziemniaków na raz nie 
spożywa. Jedni twierdzą, że ziemniaki mogą wywołać za- 
trucie, gdy są za młode, inni znów -- gdy są za stare 
i przechowywane w piwnicy, tymczasem spostrzegano za- 
trucia bardzo często pomimo, że dana sorta ziemniaków 
okazała się zupełnie zdrową. Wobec tego H. zwrócił swą 
uwagę w inną stronę, mianowicie na sposób przyrządzania 
ziemniaków. W wielu przypadkach podano, że zatrucie wy- 
stąpiło po spożyciu sałaty, lub też ziemniaków gotowanych 
przed kilku dniami. Dowodzi to, że nie ziemniaki jako ta- 
kie są powodem zatrucia, lecz raczej ugotowane ziemniaki 
stają się pożywką dla drobnoustrojów i zatrucie »ziemnia- 
kami« nie jest niczem innem, jak zakażeniem drobnoustro- 
jami lub zatruciem ich toksynami, podobnie jak to wyka- 
zano co do mięsa (epidemie paratyfusu i t. p.) Potwier- 
dzają to także badania Schiilla, który dowiódł, że zawar- 
tość solaniny w ziemniakach nie zwiększa się nigdy ani 
przez dłuższe przechowywanie, ani pod wpływem drobno- 
ustrojów. Natomiast ziemniaki gotowane są znakomitą po- 
żywką dla drobnoustrojów gnilnych, odmieńca, duru i prątka 
okrężnicy. Praktyczny wniosek z tego następujący: zie- 
mniaki spożywać należy jedynie świeżo ugotowane, gdyż 
już po 24 godzinach mogą być one ze względu na zawar- 
tość drobnoustrojów i toksyn trujące. K. 

Conradi. Przechowywanie miesa w lodzie, a za- 
trucie mięsem. (Münch. med. Wochs. 1909, Nr 18). O ile 
nie ulega wątpliwości, że mięso żywych zwierząt zawiera 
nieraz prątki paratyfusu B., b. enteritidis Gärtnera, to z dru- 
giej strony nie da się zaprzeczyć, że częściej ulega mięso 
zakażeniu dopiero po zabiciu zwierzęcia, n. p. zakażając 
się przez ręce osobników, będących roznosicielami prątków, 
a wreszcie, co właśnie C. stara się wykazać, przez umie- 
szczanie mięsa celem przechowania na lodzie naturalnym. 
C. badał różne próby lodu naturalnego, pochodzącego ze 
stawów i rzek i przekonał się, że zawiera on bardzo czę- 
sto wyżej wymienione, a żywotne drobnoustroje, i to po 
kilku nawet jeszcze miesiącach. Za tem przemawia także 
spostrzeżenie, że zatrucia mięsem zaczynają właśnie wystę- 
pować z chwilą nastania pory ciepłej, t. j w okresie, gdy 
zaczyna się przechowywanie mięsa w lodowniach. Wynika 
z tego, że do przechowywania mięsa używać się powinno 
tylko lodu sztucznego i to czysto wyrabianego, i że unikać 
należy napojów z naturalnym lodem sporządzanych. JAW 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie d. 1. XII. 1909. 


Przewodniczy: Prof. Dobrowolski. Obecnych człon- 
ków 96. 

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przy- 
JETO 

Prof. Browicz wygłosił wykład: Etyologia raka. 
(Rzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusyi wskazuje Prof. IKostanecki na ana- 
logie między rozwojem komórki zarodkowej a komórki ra- 
kowej. Te same analogie wykazuje się w eksperymencie. 
Uważa również, że rozwiązania problemu nowotworu wo- 
góle i raka specyalnie należy szukać w chemizmie tkanek. 
bo odpowiedzi Prof. Browicza, z powodu spóźnionej pory 
odłożono dalszą dyskusyę do przyszłego posiedzenia. 

Sekretarz: Dr Morawski. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 
XXXVI. posiedzenie naukowe z d. 17. XII. 1909. 


L Kol O. Litwinowicz przedstawia i omawia 
przypadek ślnzowiaka (mucocele) zatok klinowych 
i sitowych. Choroba trwa od lat 16, a zaczęła się prawie 
nagle. Wkrótce chory zaniewidział. W kilka miesięcy za- 
czął się wydzielać obfity płyn ropiasty z nosa, a wzrok się 
poprawił. Obecnie znaczne pogorszenie wzroku oka lewego. 
Badaniem można wykazać guz w tylnem nozdrzu, a pod- 
stawą jego jest podstawa jamy nosowo-połykowej. Przy 
nakłuciu otrzymano brudny cuchnący błyn, w którym 
stwierdzono gronkowce. Prelegent w celu leczniczym otwo- 
rzył szeroko torbiel, przyczem nastąpiło wypadnięcie bo- 
cznej Ściany torbieli. Oddziaływanie źrenic na światło 
wkrótce po zabiegu wróciło. Przypadek przedstawiony jest 
jedynym w piśmiennictwie, inne bowiem znane różnią się 
od przedstawionego znacznie. — W dyskusyi zaznacza 
kol. Orzechowski, że w przypadku tym wszystko przema- 
wiało za nowotworem mózgu; właściwe rozpoznanie u- 
staliło badanie nosa. — Kol. Stachiewicz zauważa, że je- 
dnak mimo stwierdzenia torbiela nie jest wyłączona obe- 
cność guza mózgu, uciskającego na nerwy wzrokowe, na 
co odpowiada kol. L. uwagą, że ucisk na nerw wzrokowy 
jest tu następstwem rozdęcia jamy klinowej. 


I. Kol. Blaim przedstawia chrzestniaka ręki 
u 60-letniego starca. — W dyskusyi przemawiał kol. Ziem- 
bicki sen. 


IN. Kol. Herman: O krwotokach z sutka. Prelegent 
podnosi rzadkość tego rodzaju krwotoków, mówi o ich 
przyczynie (nowotwory). Następnie omawia 2 przypadki 
przez siebie spostrzegane (kob. 35 l i 30 1), w jednym 
stwardnienie ograniczone, zdaje się nie nowotworowe, 
w drugim gruczolak, a zastanawiając się nad przyczyną 
krwawień w tych przypadkach, dochodzi do wniosku, że 
jest nią najprawdopodobniej miejscowa miażdżyca tętnic, 
i to prawdopodobnie na tle kiłowem. — Dyskusya: 
Kol. Ziembicki widział krwawienie z sutka w przypadkach 
łagodnych nowotworów (dziewcz. 18 1.) — Kol. Szuli- 
sławski zapytuje, czy możliwa jest taka miejscowa miaż- 
dżyca tętnic sutka. — Kol. Hermelin zwraca uwagę na 
krwawienie ze sutka po wycięciu macicy i jajników, i to 
kiedy powinna wystąpić miesiączka. — Kol. Hornowski, 
poświęcając kilka słów patogenezie miażdżycy, jest zda- 
nia, że nie można zaprzeczyć możliwości miejscowej miaż- 
dżycy tętnic, n. p. sutka, co do którego brak specyalnych 
badań. Nowicki, 
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Towarzystwo lekarskie warszawskie. 
Posiedzenie z dn. 4 maja 1909. 


1) Kępiński przedstawia i omawia trzy przypadki 
usunięcia s»czewki celem wyleczenia bardzo znacznego 
krótkowidztwa. 

2) Karwacki przedstawia hodowle i preparaty zia- 
renkowca czworaczego z przypadku zapalenia przyusz- 
Bic i jąder, podnosząc, że mikrob ten jest swoistym zaraz- 
kiem nagminnego zapalenia przyusznic. 

, 3) Bartkiewicz. Poszukiwania nad przeszczepia- 
nem nowotworów złośliwych z człowieka na zwie- 
rzęta, Dodatni wynik takiego przeszczepiania mogłaby tłó- 
Maczyć tylko teorya pasorzytowego pochodzenia nowotwo- 
Tów; odrzucając tę teoryę, możnaby się spodziewać doda- 
tnich wyników tylko przy przeszczepianiu w obrębie takich 
Satunków, które dają ze sobą potomstwo, np. koń i osioł, 
zając i królik. Inne ustroje są zanadto od siebie odległe, 
aby się przeszczepienie udać mogło. Dotychczas nie ogło- 
Szono też ani jednego niewatpliwego przypadku przeszcze- 
Dienia nowotworu złośliwego z człowieka na zwierzę. Rów- 
bież i próby B. (szczepienie raków sutka ludzkiego królikom 
Ww wątrobę) wypadły ujemnie. Wprawdzie przeszczepione 
tawałki powiększały się, ale powiększenie to zależało tylko 
Od nacieku wtórnego i t. zw. króliczego zapalenia serowa- 
tego; zresztą zawsze stwierdzano tylko zmiany wsteczne. 

| sąsiedniej tkance wątroby stwierdzał B. zmiany zanikowe 
2 gruczolakowatem bujaniem przewodów żółciowych. Po- 
Wstające niekiedy po przeszczepieniu guzki na otrzewnej 
były przyrody zapalnej, 

Dyskusya: Prof. Kryński wbrew zdaniu prelegenta 
Uważa zagadnienie przeszczepialności raka za rozstrzygnięte 
W kierunku dodatnim, co zresztą zgadzałoby się z danemi, 
uUzyskanemi przy przeszczepianiu tkanek prawidłowych; je- 
dnakże przeszczepione nowotwory rozwijają się w ustroju 
obcym tylko czas krótki, a potem ulegają zmianom wstecz- 
nym. Zupełnie ujemne wyniki B. tłómaczą się tem, że kró- 
liki stoją w szeregu zoologicznym zbyt daleko od człowieka, 
Przyczem wątroba nadaje się mniej do przeszczepiań, zwła- 
Szcza, że u królików ulega ona często samorodnym spra- 
Wom chorobowym przypominającym nowotworowe. Zmiany, 
znalezione przez B. w wątrobie królików po przeszczepieniu 
nowotworu, przypominające zapalenie śródmiąższowe wą- 
troby, nie stoją z przeszczepianiem w związku. — Janowski 
Podnosi, że bujanie przewodów żółciowych w wątrobie nie 
Jest niczem dla raka swoistem i zdarza się często także 
U człowieka w różnych sprawach patologicznych. — Rej- 
chman zauważa, że na królikach szczepienia raka wogóle 
SIĘ nie udają, a B. wykonał wogóle niewiele (tylko 10) do- 
Świadczeń. — Rzętkowski uważa zmiany, znalezione przez 

: W wątrobie królików po szczepieniu, za zmiany zapalne 
około ciała obcego; zapytuje, czy B. często widywał mar- 
skość wątroby u królików prawidłowych i czy mu się nie 
Powiodło wywołać jej przez proste nacięcie i utrudnienie 
Oraźnego gojenia się. — Stanisław Mutermilch zaznacza, 
że dotychczasowe pomyślne przeszczepienia raka u zwierząt 
Mie przyczyniły się wiele do wyjaśnienia patogenezy raka. 

dają się one tylko u zwierząt tegosamego gatunkn, a cza- 
sem nawet tylko w obrębie tegosamego szczepu; przeszcze- 
Plony rak rozwija się tylko z komórek przeszczepionych, ob- 
cych; komórki samego ustroju nie biorą przytem żadnego 
udziału — W końcu przemawia prelegent, obstając przy 
Drzekonaniu, że przeszczepianie nowotworów na ustroje in- 
Nogątunkowe jest niemożliwe. Do doświadczeń wybrał kró- 
liki, jako materyał najodpowiedniejszy. Zmian w wątrobie, 
znalezionych po szczepieniu, również za swoiste nie uważa, 
Podzielając w tym względzie zapatrywanie Janowskiego 
! Rzętkowskiego. 


Posiedzenie z dn. 18 maja 1909. 


I) A. Sokołowski i A. Tuchendler przedstawili 
22-letniego suchotnika z guzami parafinowymi na karku, 


naśladującymi gruźlicze powiększenie gruczołów karkowych. 

2) W. Starkiewicz i M. Eiger przedstawili okaz 
wielkiego tetniaka aorty, wywołującego zamknięcie świa- 
tła tętnicy bezimiennej i zarośnięcie żyły głównej, a po- 
chodzącego ze zwłok 59-letniego alkoholika. 

3) ŚŁ Mutermilch przedstawił prątki gruźlicze, 
zabarwione sposobem Gasisa (zabarwienie eozyną, od- 
barwienie ługiem sodowym, podbarwienie błękitem metyle- 
nowym; por. Berl. klin. Wochenschrift 1909 Nr 18), który 
pozwala odróżnić prątki gruźlicze od innych prątków kwa- 
soodpornych. 

4) W. Łapiński i A. Kozerski przedstawili 15-le- 
tniego chorego, wyleczonego z gruźlicy żuchwy i gru- 
czołów szyjnych zapomocą rentgenizacyi. 

5) Karwacki przedstawia preparaty wykrytego przez 
siebie w 4 przypadkach posocznicy, dotąd nieopisanego 
mikroba: coceobacillus fusiformis. 

W dyskusyi podnosi S. Mutermilch, że do badań bak- 
teryologicznych powinno się brać krew wyłącznie z żyły 
i powtarzać badania kilkakrotnie dla wyłączenia zanieczysz- 
czeń przypadkowych, zwłaszcza jeśli znaleziono gronkowca. 

6) Hewelke: Metoda genealogiczna w medycynie 
(Rzecz, drukowana w »Przeglądzie lek.« 1909). 

Dyskusya: — Żurakowski zaznacza, że badania 
dziedziczności w kierunku potomków są ściślejsze, niż w kie- 
runku przodków; w znaczeniu biologiczuem oba kierunki 
mają znaczenie jednakowe. Sprawę kazirodztwa należy brać 
bardzo ostrożnie; u roślin jawnokwiatowych jest ono niemo- 
żebne, u owadów niektórych jest zjawiskiem stałem, u krę- 
gowców nic nie przemawia za jego pożytkiem. Usposobie- 
nie do pewnych chorób, jako cecha somatyczna, może się 
dziedziczyć. — S. Mutermilch podnosi, że wyzyskanie da- 
nych genealogicznych, oceny ich są nie trudne: toteż musimy 
polegać nadanych, dotyczących najbliższych krewnych chore- 
go. Higier podnosi rozwój piśmiennictwa niemieckiego w kie- 
runku, wskazanym przez Lorenza; sądzi jednak, że dotych- 
czasowe badania genealogiczne nie mają wartości naukowej 
ze stanowiska biologicznego. Lubliner przypomina, że 
znacznie wcześniej od Niemców zajął się sprawą badań ge- 
nealogicznych lekarz - Polak, Dr Antoni Józef Rolle z Ka- 
mieńca podolskiego, który bardzo ciekawe swe badania 
przedstawił Zjazdowi lekarzy i przyr. polskich w r. 1888. 

1) Konwerski: Emanacya radu w lecznictwie. 
Omówiwszy obecne wiadomości o emanacyi i jej fizyologi- 
cznem działaniu (wpływ utleniający i wzmacniający prze- 
mianę materyi), przedstawił K. sposoby określania ilości 
i mierzenia t. zw. jednostek emanacyi, dawkowanie i wska- 
zania przy stosowaniu cemanacyi. Z 


Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago. 


Posiedzenie zwyczajne w dn. 27. listopada 1909. 


Zebranie zagaił przy nader licznym udziale członków 
prezes Tow. Dr Dobija i powołał niżej podpisanego do 
zastąpienia nieobecnego z powodu zajęć sekretarza. 

Przedstawiono i przyjęto dwóch kandydatów, a to 
Drów Jana P. Stawickiego i A. Balcerzaka. 

Komitet korespondencyi referuje los komunikatu Tow. 
Lekarzy Pol. do Sejmu Zjedn. P. R. K. Zebrani piętnują 
wystąpienie w tej sprawie Dra B. Klarkowskiego, nie-członka 
Towarzystwa, uważając, że Dr Klarkowski, czyniąc Tow. L P. 
niesłuszne i niezasłużone zarzuty, wystawił sobie świade- 
ctwo, że dla osiągnięcia osobistej korzyści gotów jest, nie 
licząc się z prawdą, oczernić nawet i jedyną polską orga- 
nizacyę lekarzy, która, niemając nic wspólnego ani z poli- 
tyką, ani z religią, a będąc tylko ściśle naukową, dla 
niego, jako lekarza, powinna być przedmiotem szacunku 
i serdecznego poparcia, a nie oszczerczych zarzutów. Uwa- 
żamy zresztą pocisk ów za chybiony, a postąpienie Dra K. 
pozostawiamy ocenie opinii publicznej. 
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Dr K. Żurawski, który na tem zebraniu miał się po- 
dzielić swemi wrażeniami z odbytej świeżo podróży nauko- 
wej po Europie, z powodu spóźnionej pory nie mógł tego 
uskutecznić, ale przyrzekł opisać tę podróż i swe spostrze- 
żenia na następnem zebraniu. Jako nowoobrany lekarz na- 
czelny Z. N. P., prosił kolegów o wskazówki w sprawie 
udoskonalenia formularzy egzaminacyjnych tej organizacyi. 

Sprawę odczytów popularnych postanowiono lepiej 
przedyskutować, a sprawę czasopism lekarskich odłożono 
do przyszłego zebrania. 

Postanowiono urządzić zebranie towarzyskie i zapro- 
sié do współudziału w urządzeniu Tow. dentystów i apte- 
karzy polskich. Do komitetu dla tej sprawy przeznaczył 
prezes Drów Statkiewicza, Pictrzykowskiego i Bożyncza. 

W dyskusyach zabierali głos Drowie Boguszewski, Bo- 
żyncz, Ostrowski R., Pietrzykowski, Stupnicki, Szwajkart, 
Xelowski, Żurawski. Sek. posiedzenia: Dr W. Statkiewicz. 


Cesare Lombroso. 
Zestawił 
Prof. Wachhoiz. 


Zmarły przed kilku tygodniami rozgłośny profesor 
medycyny sądowej Lombroso, urodził się w Weronie w r. 
1836 z matki Zefiry Levi i z ojca Arona Lombroso. Po 
matce odziedziczył zamiłowanie do pracy naukowej i po- 
czucie wielkiej obowiązkowości. Studya lekarskie odbył 
w latach 1853—1859 w Padwie, Wiedniu i Pawii. Do roku 
1863 pełnił obowiązki lekarza wojskowego, od r. 1864 zaś 
poświęcił się studyom nad psychiatryą w zakładzie dla obłą- 
kanych w Pawii, następnie w Pessaro, gdzie rozpoczął swe 
klasyczne badania nad rumieniem lombardzkim (pellagra). 
W r. 1876 zwyciężył na konkursie na profesora medycyny 
sądowej w Turynie pracami o zachowaniu się ciepłoty 
w zwłokach, o ranach postrzałowych, a nadewszystko pracą 
o człowieku-zbrodniarzu, która w r. 1878 pojawiła się już 
w drugiem wydaniu i zdobyła jej autorowi wszechświatowy 
rozgłos. Obok dzieł jak »Medycyna sądowa zwłok« (1871) 
i »Wykłady z medycyny sądowej (1909) poświęcił pracę 
całego swego życia sprawie badania świata zbrodni, zakła- 
dając w tym celu swe »Archivio di Psichiatria, Scienze pe- 
nali ed Antropologia criminale« i zachęcając licznych swych 
uczniów do wspólnej pracy. I tak z Laschim wydaje »Zbro- 
dnię polityczną«, z Ferrero i Tarnowskim z Petersburga 
»Kobietę jako zbrodniarkę i prostytutkę«, pod jego kie- 
runkiem wydaje Balestrini »Dzieciobójstwo i spędzenie 
płodu«, Ferri »Morderstwo«, Maro i Drill »Zbrodniczość 
młodzieży« i t. d. 

Owoce tej jego mrówczej pracy postaramy się w dal- 
szym ciągu treściwie omówić. Lombroso zmarł 18. paździer- 
nika b. r. z powodu zwyrodnienia mięśnia sercowego i miaż- 
dżycy aorty i tętnic wieńcowych, jak to wykazała sekcya 
jego zwłok. wykonana wskutek jego ostatniej woli przez 
profesora Tovo w zakładzie sądowo-lekarskim w Turynie, 
dokąd zaraz po Śmierci zwłoki jego przeniesiono. Koło 
zwłok pełniła młodzież akademicka straż honorową. W myśl 
ostatniego jego zarządzenia przechowano mózg jego, wa- 
żący 1308 gr. i wolny zupełnie od zmian chorobowych 
(nawet tętnice wolne były od miażdżycy), w zbiorach za- 
kładu anatomii opisowej. Zarząd miasta Turynu zezwolił, 
aby zwłoki pochowano w części Campo santo, przeznaczo- 
nej dla sławnych mężów. Lombroso, choć może utopista, 
dążył do osiągnięcia sprawiedliwości bezwzględnej, hołdu- 
jąc zasadzie pani de Staël: » Tout connaitre, c'est tout par- 
donner«. 


Każdy postęp w nauce opiera się na hypotezie, która 
stanowi niejako rusztowanie jej przyszłego kształtu i roz- 


woju. A choć się hypoteza w dalszym ciągu badań okaże 
mylną, znaczenia nie traci, była bowiem czynnikiem, dzia- 
łającym płodnie na rozwój nauki w tym jej okresie, w któ- 
rym się nie mogła oprzeć na żadnej pewniejszej podstawie. 

Na luźnych spostrzeżeniach ze Świata zbrodni, poczy- 
nionych przez Feuerbacha, Holtzendorfa, Laurenta, Despi- 
nea i innych, oparł Cesare Lombroso swą hypotezę o uro- 
dzonym zbrodniarzu, t. j. o człowieku, który na podstawie 
swych cielesnych i psychicznych, a wrodzonych mu wła- 
ściwości imusi się stać zbrodniarzem, choćby niewykrytym. 
Ilypoteza Lombrosy upadła po kongresach antropologi- 
cznych w Paryżu i Brukseli, które nie uznały odrębnego 
typu antropologicznego w urodzonym zbrodniarzu włos- 
kiego uczonego, niemniej jednak stała się podwaliną nowej 
nauki, zwanej antropologią kryminalną. 

Antropologia kryminalna jest częścią ogólnej antro- 
pologii i zajmuje się badaniem zjawisk fizycznych, morfo- 
tycznych i czynnościowych, psychicznych i socyalnych, sło- 
wem wszystkich zjawisk, które mają związek ze zbrodnia- 
rzami. Nauka ta stara się wykazać, że zbrodnia łączy się 
ściśle z nieprawidłową budową organiczną zbrodniarzy, bo 
wypływa, jak każda czynność, z narządu, który nią zawia- 
duje. Zbrodnia posiada swe analogie w świecie zwierzęcym 
w zaciętych walkach, staczanych przez zwierzęta w celu 
zachowania jednostki, w celu zabezpieczenia sobie bytu, 
w celu zachowania gatunku (walka o samicę), a nawet 
w okrucieństwach, niczem nie wytłómaczonych, sprzecznych 
z instynktem zachowania gatunku, np. u wilczyc i suk, za- 
bijających swe potomstwo. Zjawisk tych nie można nazy- 
wać u zwierząt zbrodnią, lecz tylko równoważnikiem zbro- 
dni, niepodobna zarazem zapobiedz zjawiskom tym przez 
wymierzanie kar zwierzętom. 

Te same zjawiska powtarzają się także i u ludzi dzi- 
kich, pierwotnych, wobec czego usprawiedliwione jest zapa- 
trywanie, że zbrodnia jest zjawiskiem atawistycznem. Słu- 
szności tego zapatrywania dowodziłyby także badania ety- 
mologiczne łacińskich mian zbrodni, t.j. »crimen« od »kri = 
czynić« i »facinus« od »facere=czynić«, przyczem zdaje się 
być niewątpliwem, że tak »crimen« jak i »facinus« znaczyły 
pierwotnie wogóle »czyn« i że dopiero później poczęto pewne 
czyny jako zbrodnicze temi mianami określać. Wiele czy- 
nów, piętnowanych obecnie jako zbrodnie, przedstawiało 
się dawniej jako czyny dozwolone, uświęcone zwyczajem 
i prawem, jak zabijanie starców, wątłych dzieci, jak spę- 
dzanie płodu, dzieciobójstwo, nierząd przeciwny naturze 
it. d. Dla potwierdzenia zapatrywania na zbrodnię jako na 
zjawisko atawistyczne może posłużyć okoliczność, że nawet 
u ludzi kulturalnych spotykamy się z skłonnościami zbro- 
dniczemi, choć przemijająco w wieku dziecięcym. Wiadomo, 
że dzieci wogóle nie znają litości i są dla słabszych od 
siebie i bezbronnych okrutne. Dzieciom zbywa na współ- 


czuciu, podstawie dzisiejszych społeczeństw i na powściągli- 
wości, skutkiem czego poddają się gniewowi, zazdrości, 
zemście, kłamstwu i obłudzie. Te właściwości charakteru 
dzieci nikną zupełnie w miarę dojrzałości podobnie, jak 
pewne właściwości morfotyczne. Jeżeli zaś utrzymanie się 
pewnych właściwości embryologiczno-morfologicznych, np. 
niezamknięcie się w sercu otworu owalnego i t. d, w póź- 
niejszym wieku uważamy za wadę rozwojową wrodzoną, 
to logicznie rozumując, musimy także zachowanie się w doj- 
rzałym wieku zbrodniczych skłonności, właściwych dzieciom, 
uważać za wrodzoną zbrodniczość. Ta wrodzona zbrodni- 
czość jest zjawiskiem naturalnem, a wynika ze zwyrodnie- 
nia dotkniętych nią jednostek. Zdaniem ILombrosa zbrodni- 
czość jest jedną z postaci zwyrodnienia, odznaczającą się 
wstrzymaniem w rozwoju, powrotem do stanu archaicznego 
ludzkości. Wstrzymanie w rozwoju wywołują u takich je- 
dnosiek padaczka, alkoholizm, kiła i urazy. Lombroso przy- 
pisuje w tej mierze największe znaczenie padaczce psychi- 
cznej, która z jednej strony rodzi zbrodniarza, a z drugiej 
gieniusza. Oba te krańcowe typy mają wspólne cechy, wła- 
| ściwe padaczce, t. j. obok znamion cielesnych zwyrodnie- 
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nia mają wspólne takie cechy psychiczne, jak peryodycz- 
ność i napadowość. Badanie cech tych, tak cielesnych, jak 
i umysłowych, jest zadaniem antropologii kryminalnej. Z = 
anatomicznych zwyrodnienia, spotykanych u zbrodniarzy, 
ważne są zboczenia w szwach czaszkowych, prognatyzm, 
zbliżający twarz ich do zwierzęcej, wybujałości zatok czo- 
łowych, środkowe zagłębienie potyliczne, zboczenia w bu- 
dowie kłykciów żuchwy, pochylona (uciekająca) broda, sze- 
rokie i odstające łuki policzkowe, wadliwości budowy nosa 
i podniebienia (torus i sutura transversa palati), luki mię- 
dzyzębowe i t. d. Największe znaczenie przypisuje Lom- 
broso średniemu zagłębieniu potylicznemu, które zaznacza 
miejsce usadowienia średniego płatu móżdżku, spotykanego 
u niższych zwierząt. (Dok. nast.) 


Wiadomości zawodowe i ogoino-lekarskie, 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Wydział Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej ogłasza 

następujące 
Ostrzeżenie. 

Ostrzega się Kolegów, by się bez poprzedniego porozu- 
mienia z Izbą lekarską nie podawali u posadę lekarza filii No- 
wosądeckiej Kasy chorych w Grybowie. 

Sekretarz: Dr Akerman. Prezydent: Dr Schoengut. 

Wydział Związku krajowego lekarzy przypomina Kole- 
gom uchwałę Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej z 13 kwietnia 
1907 r., która opiewa: » Wobec gwałtownego ekonomicznego 
przewrotu, który zwłaszcza w ostatnich latach zaznaczył się po- 
drożeniem tak wartości pracy w ogóle, jak i artykułów życia 
codziennego, żywności, mieszkań, opału i t. d. Izba lekarska 
zachodnio-galicyjska: 1) poleca lekarzom podwyższenie honora- 
ryów lekarskich o 50%/, dotychczasowej wysokości; 2) wzywa 
wszystkich lekarzy, mających posady o ryczałltowem wynagro- 
dzeniu w kasach chorych i tym podobnych instytucy: ch, by po- 
czynili starania o odpowiednie podwyższenie płac; 3) oczekuje, 
że lekarze stosując się Ściśle do tej uchwały, nie zaniechają na- 
dal w poszczególnych, usprawiedliwionych wypadkach, kierować 
się względami humanitarnymi, których jednak bezwarunkowo 
uogólniać nie można. Prezydyum lzby lekarskiej zachodnio- 
galicyjskiej«. 

Wydział Związku Krajowego Lekarzy 
Sekretarz: Dr Weinsberg. Prezes: Prof. Wicherkiewicz, 

Związek państwowy organizacyi lek. austr. zwraca się 
do wszystkich organizacyi z wezwaniem, aby uchwalane 
przez siebie rezolucye w sprawie ubezpieczenia społecznego 
przesyłały niezwłocznie parlamentarnej komisyi ubezpieczenia 
społecznego i ministerstwu spraw wewnętrznych, oraz aby sta- 
rały się o ogłoszenie i omówienie tych rezolucyi w prasie poli- 
tycznej. Wszyscy bowiem interesowani w tej sprawie zasypują 
ministerstwo, parlament i prasę swemi uchwałami, rezolucyami 
i petycyami; jedni tylko lekarze nic nie czynią dla poparcia 
swych żądań. Równocześnie wzywa Związek wszystkich le- 
karzy w Austryi, aby w czasie feryi parlamentarnych starali 
się jak najusilniej zjednać posłów do parlamentu osobistymi za- 
biegami dla słusznych żądań lekarzy, w szczególności co do gra- 
nicy dochodu ubezpieczonych (2400 K.) w zakresie prawa do 
bezpłatnej pomocy lekarskiej; natomiast co do zasiłków pienię- 
żnych w chorobie it. p., udzielanych ubezpieczonym, nie żądają 
lekarze ustanowienia żadnej granicy dochodu. R. 

Lekarze powiatu brzeskiego, zebrani na Zjeździe powia- 
towym w d. 12. XII. 1909, uchwalili znieść bojkot posady 
lekarza okręgowego w Czchowie i polecają to miejsce jako przy- 
stępne do osiedlenia. Sekretarz: Dr Brzeski. 

Kasa chorych z przystąpieniem dobrowolnem, nieograni- 
czonem żadnemi zastrzeżeniami, zagraża lekarzom wileńskim. Jak 
bowiem donoszą dzienniki, organizuje się w Wilnie » Towarzy- 
stwo wzajemnego ubezpieczenia lekarskiego<. Celem towarzystwa 
jest leczenie bezpłatne członków. Ubezpieczenie zawiera się na 
rok, przyczem ubezpieczać się mogą oddzielne osoby, jak ró- 
wnież całe rodziny, fabryki, ząkłady przemysłowe i instytucye. 
Opłata za ubezpieczenie projektowana jest po 6 rb. od oddziel- 
nych osób, 10 rb. od rodziny składającej się nie więcej niż z 4 


| 


| H. Sokołowski, 


osób, 12 rb. —od rodziny składającej się więcej, niż z 4 osób. 
Przy Towarzystwie będą lekarze wszelkich specyalności, nie wy- 
łączając dentystów. — Rzecz ciekawa, czy i w jaki sposób rea- 
gować będzie ogół kolegów wileńskich na nicbezpieczeństwo, 
jakiem taka kasa zagraża. R 

Przy opodatkowaniu lekarzy poleciło ministeryum finan- 
sów w Bawaryi uwzględniać następujące koszta wykonywania prak- 
tyki: opatrunki, narzędzia, pokój ordynacyjny, telefon, służba sani- 
tarna, asystenci, koszta zastępstw w czasie urlopu lnb choroby, 
spłaty za przyrządy i urządzenia kliniki, podróż lub automobil 
do przejazdów w praktyce i t. p. Natomiast nie mogą być 
uwzględnione następujące koszia: podróże dla przyjemności, 
dzienniki polityczne, służba domowa, koszta reklam, opłaty ase- 
kuracyjne i do towarzystw lekarskich i społecznych, maszyny 
do pisania, podróże naukowe, książki naukowe fachowe i czaso- 
pisma lekarskie (wyjątkowo te 2 pozycye mogą być uwzglę- 
dnione). X. 

Proces o cuda w Lourdes odbył się z końcem listopada 
w Monachium. Dr Aigner, autor artykułu zbijającego wiarygo- 
dność cudów w Lourdes, zaskarżył redaktora »Lothringer Volks- 
stimme«, który zarzucił Dr A. nieuczciwe przekręcanie faktów. 
Sąd uznał artykuł Dra A. za naukowy i skazał redaktora na 30 
dni aresztu, ewentualnie 300 marek grzywny. Mimo licznych 
świadków nie przytoczono przed sądem ani jednego przez leka- 
rzy stwierdzonego cudownego wyleczenia. Wszystkie przypadki 
albo nie były przedtem badane przez lekarzy szczegółowo, albo 
też polegały na błędnem i powierzchownem rozpoznaniu. ny 

Składka noworoczna na fundnsz wdów i sierot im. 
śp. Jordana za rok 1909. (C. d.). 

Po dziesięć koron nadesłali Drowie: B. Bieńkowski, 
prof. Schramm, Koncza, St. Kubisztal. 

Po pięć koron nadesłali Drowie: S. Dwernicki, Fr. 
Gwozdecki, Rogalski, Steuermark, A. Knapczyk, K. Schneider, 
Brzeski, K. Dworzański, T. Koźmewski, K. Gerus, K. Bocheński, 

Po CZLSGY korony nadesłali Drowie: W. Swiątek, 
P. Kepler, G. Dobrucki, Bryliński, Trzaskowski, | jastrzębski, 
M. Bujalski, Mendlowski, H. Bobkiewicz, J. Scharf, St. ł.apiński, 
prof. Jurasz, |. Gałuszka, Rzegociński, W. Arnold, Fr. Sobo- 
lewski. 

Po trzy korony nadesłali Drowie: J. Świątkowski, 
M. Schlank, Halbazany, Gidlewski, W. Kobryński, St. Choróbski. 

Po dwie korony nadesłali Drowie: A. Lewitner,*doc. 
A. Gabryszewski, O. Loewy, M. Kohn, M. Elner, K. Podłewski, 
M. Teutelbaum, Hirschhorn, I. Puzdrowski, W. Pajączkowski, 
I. Schneider, Pordes, E. Rose, A. Winogrodzki, D. Hordyński, 
Nodzyński, St. Balicki, T. Rawski, Godłowski, prof. Hermann, 
A. Bukowski, M. Jaworowski, E. Zadurowicz, Cz. Waligórski, 
K. Birkenfeld, N. Ilerzig, W. Jiingst, prof. Gliński (2 Kor. 30 h.), 
R. Zatłokal, K. Gołębiowski, IL. Blumenfeld, Ja- 
błoński (Sanok), Better, B. Jaworski, 1I. Rosmarin, |. Gozdecki, 
Gabel, Niissenfeld, I. SŚmyczyński, S. Altmann, Sochanik, Miszke, 
L. Brudziński, W. Orłowski, E. Herz, doc. Traube, F, Fuchs, 
E. Siegel, L. Stein, Blumenfeld, R. Landau, M. Wachs, H. Chwa- 
libóg, A. Kramarzyński, M. Moscer, A. Kocay, I. Szwarc, M. No- 
wosad, Ehrlich, M. Stein, Z. Wachsel RY A. Rosen, B. Zaorski, 
I. Petersil, H. Kronfeld, Ackermann, Dadi ec, O. Zion, N. Ger- 
tler, W. Stupiński, P. Kuźnierczyk, T Soniewicki, 1. Aussobsky, 
Kostecki, Fr. Janczy, H. Sikorska, l. Kreutz, Z. Bobrowski, N: 
Feuerstein, W. Skórski, G. Zaremba, Markiewicz (IKałusz), E. Pia- 
secki, Ikałowicz, B. Tabor, K. Woynarowski, A. Vincenz, doc. 
Chlumsky, Habicht, Staszewski, Liebermann, Schumann, Pisar- 
ski, Jabłoński, S. Ruff, T. Lachs, W. Lustgartenówna, L. Lust- 
garten, A. Kasprzyk, D. Hirsch, Radecki, F. Eisenberg, Schel- 
lenberg, W. Bylicki, St. Breyer, Moszkowicz, E. Lateiner, Datt- 
ner, E. Müller, Kohlberger, St. Kwiatkiewicz, A. Rubin, R. Ren- 
cki, Ż. Reinhold, M. Reichenstein, A. Zopoth, L Grek, prof. 
Barącz, St. Zabłocki, Z. Wallach, A. Wolf, A. Wachtel, Cz. Gór- 
ski, prof. Beck, prof. Ponikło, I. Herscheles, prof. Szymonowicz. 

(Dokończenie nastąpi). 


Choroby zakaźne w Warszawie. Od 5. XIL do 11. XIL 
1909 r. przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 
307 8, odry 2 © 1, płonicy O 1, błonicy s | 2, róży Iiby +8, 
duru brzusznego 14 f 3, duru plamistego 11, grypy 7, czer- 
wonki 2 f 1 (Gaz. lek. Nr 52). 


18 l PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 1 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Na posiedzeniu Wydziału Izby lekarskiej zach - 
galic. w d. 2 grudnia 1909 r.: 1) Prezydent, jako Delegat Izby, 
zdał sprawę z XIV„Wiecu Izb lekarskich. 2) W sprawie podania 
Sekcy! Sanockiej Tow. lek. galic. przyjęto do wiadomości wywody 
referenta Prof. Dobrowolskiego, którego zdaniem Izby lekarskie 
nie mają obecnie powodu zajmować się sprawą położnych, gdyż 
w tej sprawie są w toku pertraktacye ze strony rządu i kraju, 
obejmujące daleko szerszy zakres. Referent oświądczył się prze- 
ciw dwutypowości szkół położnych. 3) Załatwiono szereg spraw 
drobnych. 4) Przewodniczący zawiadomił, że Administracya po- 
datków w Krakowie zwróciła się do Prezydyum fzby lekarskiej 
z prośbą o przeprowadzenie dochodzeń, mających służyć za pod- 
stawę wymiaru podatku zarobkowego lekarzy, a to celem spra- 
wiedliwego rozdziału tegoż podatku. Wydział Izby uchwalił zgo- 
dzić się na propozycyę Administracyi podatków, o ile ona doty- 
czy lekarzy krakowskich i o ile Administracya podatków da 
zapewnienie, że przedłożone przez Izbę lekarską daty nie będą 
poddane powtórnej ocenie przez mężów zaufania. Przytem zau- 
ważyć należy, że podatek zarobkowy nie bywa wymierzany ści- 
śle według przychodu brutto. Ogólny przychód ma jedynie dać 
podstawę do ocenienia zakresu zarobkowania. | 

Na posiedzeniu Wydziału Izby w d. 21. XII 1909: 1) Roz- 
dano szereg zapomóg wdowom i sierotom po lekarzach. 2) W spra- 
wie posady prowizorycznego lekarza zarejestrowanej kasy zapo- 
mogowej Stowarzyszenia kupców i młodzieży handlowej w K. 
uchwalono odpowiedzieć, że Izba lekarska uważa za swój obo- 
wiązek zaznaczyć, iż wszyscy podający się o posadę lekarze są 
kandydatami ze wszech miar poważnymi i posiadają wymagane 
kwalifikacye. 3) Wydano orzeczenia w sprawie honoraryów le- 
karskich Drów W. i G. 4) Wydano opinie w sprawie koncesyi 
na nowe apteki. 5) Załatwiono szereg spraw drobnych. 6) W spra- 
wie reprezentacyi Izb lekarskich w Sejmie uchwalono udać się 
gremialnie do dr. Leo, jako prezesa subkomitetu dla reformy 
ordynacyi wyborczej, celem wręczenia mu petycyi, która ró- 
wnież podpisana została przez Izbę lekarską wschodnio-gali- 
cyjską. 

— Wydział »Polskiego Towarzystwa Balneologicznego< 
odbył w tych dniach posiedzenie w Krakowie pod przewodni- 
ctwem Jana hr. Potockiego. Na tem posiedzeniu prócz szeregu 
spraw administracyjnych i redakcyjnych poruszono również szcze- 
góły, odnoszące się do następnego Zjazdu, połączonego ewen- 
tualnie z wystawą. Sekretarz Dr Zanietowski zdał sprawę ze 
zleceń ostatniego Zjazdu, oraz ze zebranego osobiście w Wie- 
dniu matceryału do projektu opodatkowania wód mineralnych. 
Część tego materyału przekazano Centralnemu Związkowi prze- 
mysłu krajowego, a Wydział uchwalił gorące poparcie akcyi 
obronnej. Wreszcie uchwalił Wydział poprzeć podanie Wiecu 
odbytego w »Zakopanem« do władz, oraz ze swej strony poczy- 
nić kroki co do nieustającej wystawy balneologicznej. 

Sekretarz Wydziału: Dr Józef Zanietowski. 

— Dyplom doktorski otrzymał p. Wiktor Łabęcki, rodem 
z Warszawy. 

Lwów. »Tygodnik lekarskie otwiera rubrykę krytyki po- 
znania lekarskiego, metodologii i historyi medycyny. Redakcyę 
»Tygodnika« objął Doc. Dr Witold Nowicki, a pismo przeszło 
na własność Towarzystwa lekarskiego lwowskiego. Z »Gazetą 
lekarską zawarł »Tygodnik« układ o wzajemne zniżenie pre- 
numeraty. 

Warszawa. Redaktorami »Gazety lekarskiejs obrani zo- 
stali przez grono współwłaścicieli Dr A. Puławski i W. Starkiewicz. 

— Przedpłatę »Przeglądu lekarskiegos przyjmuje w Łodzi 
księgarnia St. Miszewskiego (Piotrkowska 87); najlepiej przesyłać 
przedpłatę przekazem pocztowym wprost do Administracyi 
s=ai 


w Krakowie. 
N GORZKA WODA NATURALNA c 
AILEPSZY ŚRODEK CZYSZCZŃ 
mek ot ANDREAS SAXLEHNER ervec> 


« PIRME ETYKIECIE 


— Dr Złobikowski, zmarły 20. XI. 1909, zapisał 20.000 rb. 
ną fundusz opłaty wpisów szkolnych za dzieci i sieroty po 
lekarzach. 

Z różnych stron. Członkami austr. Izby panów miano- 
wani zostali m. i. Prof. Dr Horbaczewski i Prof. Dr Goll z Pragi. 

— Otrzymujemy następujące pismo: 

»W imieniu Paryskiego centralnego Komitetu międzyna- 
rodowych zjazdów elektrologii i radyologii mam zaszczyt zawia- 
domić, że piąty kongres odbędzie się w Barcelonie (w Hiszpanii) 
13 września 1910. Ze względu na aktualną sprawę udziału Pola- 
ków w Zjazdach międzynarodowych, pozwalam sobie nadmienić, 
że na dotychczasowych Zjazdach elektrologii narodowości i nauce 
polskiej oddano, co się jej należy. Udzielam wszelkich informa- 
cyi. Dr Zanietowski. (Kraków, Batorego 1)s. 

— Naczelną redakcyę »TDzienmka elektrologii lekarskiej«, 
organu międzynarodowych Zjazdów elektrologicznych, powierzył 
komitet od r. 1910 Drowi Zanietowskiemu z Krakowa. 

— Dr L. Zamenhof z Warszawy, twórca języka esperanto, 
ukończył 15. XII z. r. 50-ty rok życia; z tego powodu urządziły 
towarzystwa esperanto w wielu krajach uroczyste obchody. 

— Szefem sztabu generalnego armii Stanów Zjednoczo- 
nych został Dr Leonard Wood, z zawodu lekarz. 

— Austryacka Izba Panów uchwaliła projekt ustawy o zwal- 
czaniu chorób zakaźnych. 

— Na czeski szpital dla dzieci w Pradze zapisał właściciel 
dóbr Stolz, Czech, 600.000 kor. 

Zmarli: Dr Adam Karczewski, ordynator szpitala Dz. 
Jezus, wybitny chirurg, w 49 r. ż} w Warszawie; Dr Paweł Le- 
wandowski, Warszawianin, adjutant Czachowskiego w r. 1863, 
w Ól r. ż. v Nowym-]orku. 

Redakcya otrzymała: Emil Godiewski jun.: Das Verer- 
bungsproblem im Lichte der Entwicklungsmechanik betrachtet. 
Lipsk. 1909, str. 301, z 67 ryc. — W. Jaworski i E Mięsowicz: 
Uber den verderblichen Einfluss der gegenwärtigen Richtung 
in den chemischen Fabriken und Apotheken auf die praktische 
Medizin. (Miinch. med. Wochens. 1909). 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


MATTONTEGO WYCIĄGI BOROWINOWE 


do kapieli. 222 
SOL BOROWINOWA ŁOG BOROWINOWY 
suchy wyciąg płynny wyciag 
w paczkach a I kg. w paczkach a 2 kg. 
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Syrup Valeriam-hromatus, eony. dal $ 
; 


smaczny i lekkostrawny. 251 


Najlepszy sposób podania sol bromowych, waleryanowych, 
fosforowych i wyciągu z orzechów Kola w postaci syrupu. 
Irzykry smak waleryany w zupełności pokryty. 
Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu, neurastenii, hi- 
steryi, padaczce, pląsawicy, zamroczeniach epileptycznych. 
Dawkowanie: Dorosłym 1-3 łyżeczek dziennie po jedzce- 
niu z wodą lub mlekiem. — Dzieciom poniżej 10 lat pół dawki. 
Cena: 4 flaszka Kor. 3:80. Y, flaszki Kor. 2. 
lip. Syrup Valeriano Bromat. comp. „Jahr“ lag. orig 


Wyrób i główny sklad 
w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczerańska I. 1. 


Składy prawie we wszystkich aptekach. 


© RARRALRRPRERCG 
| WET -7* y 
ojidorfska 
WAZY uznana za 


najlepsza Í naturalną. 


ts 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31, 


Ni 


1 stycznia 1910. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Meio 


L. 4.700. i 
OGŁOSZENIE KONKURSU. 


Wydział powiatowy w Stryju rozpisuje konkurs na po- 
sadę lekarza okręgowego z siedzibą w Ław ocznem. Płaca 
roczna z funduszu powiatowego wynosi 1.500 Kor. Ryczałt 
na koszta podróży wynosi 800 Kor. 

Okręg sanitarny obejmuje następujące gminy i obszary 
dworskie: Ławoczne, Chaszczowanie, Hrebenów, Hurar, Je- 
lenkowate, Kalne, Karlsdorf, Klimiec, Libochora, Oporzec, 
Rożanka niżna, Rożanka wyżna, Sławsko, Tarnawka, Tuchla, 
Wołosianka, Wyżłów i Żupanie, razem 18 gmin z ludnością 
15.534. 

Ubiegający się o tę posadę mają przedłożyć: 

1) Świadectwo dostatecznej fizycznej zdolności, wydane 
lub potwierdzone przez ce. k. lekarza powiatowego; 

2) Dyplom doktora medycyny uprawniający do wyko- 
nywania praktyki lekarskięj; 

3) Dowód obywatelstwa austryackiego; 

4) Świadectwo moralności; 402 

5) Dowód znajomości języków krajowych; 

6) Dowód przynajmniej dwuletniej praktyki w zawo- 
dzie lekarskim; 

1) Dowód nieprzekroczonego wieku lat 40. T_ 

Między kandydatami mają pierwszeństwo ci, którzy 
udowodnią przynajmniej dwuletnią służbę w szpitalu po- 
wszechnym po uzyskaniu dyplomu doktorskiego, albo że 
złożyli z pomyślnym skutkiem egzamin fizykacki. 

Po myśli rozporządzenia wykonawczego do $ y ustawy 
z dnia Ż.lutego 1891 Nr 17 żądanie dowodu, iż ubiegający 
się nieprzekroczył 40 lat życia, nie odnosi się do tych kan- 
dydatów, którzy już piastują posadę lekarza okręgowego. 

Lekarz okręgowy w Ławocznem będzie obowiązanym 
utrzymywać aptekę domową. 

Obowiązki służbowe określa ustawa z 2 lutego 1891 
Nr 17 rozporządzenie wykonawcze do tej ustawy i instruk- 
cya służbowa, wydana przez e. k. Namiestnictwo w porozu- 
mieniu z Wydziałem krajowym na zasadzie $ 14 ust. kr. 
z b października 1906 Nr. 148 dz. u. kr. 

Posada nadaną będzie tymczasowo na rok jeden, po- 
czem Wydział krajowy orzeknie na wniosek Wydziału po- 
wiatowego o stałem jej nadaniu. 

Podania ostemplowane marką stemplową na 1 Kor. na- 
leży wnosić do Wydziału powiatowego w Stryju w termi- 
nie do dnia 20 stycznia 1910 włącznie. 


Stryj, dnia 15 grudnia 1909. 


y Wydziału powiatowego 
Prezes: 
Onyszkiewicz, 


KONKURS. 


Do 1. 998. 


Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę lekarza 
domowego przy szpitalu izraelickim fundacyi Maurycego 
Lazarusa we Lwowie. 

Pobory wynoszą w pierwszym roku służby 1.200 Kor. 
wraz z eałem utrzymaniem, w następnych latach 1.400 Kor. 
z utrzymaniem. 

Podania należy wnieść do Zarządu szpitala izraelickiego 
najdalej do 15 stycznia 1910. 


Bliźszych wyjaśnień udzieli dyrektor szpitala radca 
ces: Dr. Henryk Mehrev w godzinach przedpołudniowych. 


Lwów, dnia 30 listopada 1909. f "461 


Z Przełożeństwa Gminy wyznaniowej izraelickiej 
we Lwowie. 


L. 2.258 KONKURS. 


Gmina miasta Travnika w Bośni rozpisuje niniejszem 
konkurs na posadę sekundaryusza szpitala miejskiego w Tr a- 
vniku z roczną płacą 2.400 Kor., wolną praktyką w miarę. 
o ile służba szpitalna dozwoli, i wolnem mieszkaniem w szpi- 
talu. Sekundaryusz liczy się w poczet urzędników gminnych 
jako drugi lekarz miejski. 

Ubiegający się o tę posadę musi być stanu wolnego 
i winien wnieść należycie bośniackim stemplem zaopatrzone 
podanie do gminy miasta w Travniku najpóźniej do 1 lu- 
tego 1910 roku zarazem się wykazać, że posiada następu- 
jące warunki: 

1) Prawo obywatelstwa austro-węgierskiego lub bośnia- 
ckiego; 401 

2) Dyplom doktora wszegh nauk lekarskich i 

3) Dowody znajomości języka serbsko-kroackiego lub 
innego języka słowiańskiego. 

O bliższe wyjaśnienia można się udać do zarządu szpi- 
tala gminnego w Travniku. 
aaam 


KONKURS. 


Wydział powiatowy kamionecki rozpisuje niniejszem 
konkurs celem obsadzenia posady lekarza okręgowego z sic- 
dzibą w miasteczku Witków nowy w powiecie tutejszym. 

Z posadą tą połączona jest płaca rotzna 1.300 Kor. 
i ryczałt na objazdy i rocznych 700 Kor. 

Lekarz ten obowiązany utrzymywać aptekę domową. 

Okręg sanitarny obejmuje miejscowości: 

Witków nowy, Witków stary, Suszno, Wulka susz., 
Płowe, Józefów, Ordów, Stryhanka i Dobrotwór. 

Ludność 10.775 dusz. Oprócz wymaganej fizycznej 
zdatności, kompetenci wykazać się mają: 

1) Prawem obywatelstwa austryackiego; 

2) Dyplomem doktora medycyny, upoważniającym do 
wykonywania praktyki lekarskiej; 465 

8) Znajomością języków krajowych; 

4) Nieprzekroczonym wiekiem 40 lat życia; 

5) Praktyką najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim; 

6) Odznaczać się nieskazitelnym charakterem. 

Posada lekarza okręgowego połączona jest z prawem 
do emerytury a to w granicach postanowień ustawy z 12 
maja br. Nr. 68 dz. ust. kr. 

Między kandydatami przy równych zresztą warunkach, 
pierwszeństwo będą mieli ci, którzy wykażą się dwuletnią 
służbą w szpitalu powszechnym po uzyskaniu dyplomu do- 
ktorskiego, albo egzaminem fizykackim. 

Podania wnosić należy tutaj najdalej do 10 sty- 
czmia 1910 r. 

W Kamionce str. 27 listopada 1909 r. 

Z Wydziału Rady powiatowej. 
Prezes: 
Thullie. 


iego 


Nr isl. 


inseracie 


pod redakcyą Prof. Dra L. K. Glińsk 


wyszedł z druku. Szczegóły w 


gee Kalendarz lekarski krakowski na rok 1910 


Nr 1 PRZEGLĄD LEKARSKI 1 stycznia 191( 
Treść: 

Kazimierz Rzętkowski: O zmianach chemicznych w mięśniu | Piśmiennictwo bieżące: Medycyna wewnętrzna. (Choroby nas 
sercowym w chorobach serca . . . . . . e . . „str. 1 £ rządu :« rążenia), — Neurologia i psychiatria. — Pedyatrya. 7 

Prof. Dr L. Korczyński: Kilka uwag o kiłowych schorzeniach | Hizienan o a. e - 8... ea aa . aa SOT 
narządu krążenia W" we i . . « . .Str. 7 | Sprawy Towarzystw naukowych: Tow. lek. krak. — Tow. lek. | 

Dr Witold Skórczewski: Wpływ kąpieli gazowych mineral- lwow. — Tow. lek. warsz. — Tow. lek. polskich w Chicago 
nych na krążenie krwi aa Str ANO > str. 1% 


Oceny i sprawozdania: 1) Dr E. Kapełusch: Grundlinien der | Prof. Wachholz: Gasare Lombroso "ad 6 


speziellen Symptomatologie. — 2) Dr med. i fil. Georg Bu- 5 A F 7 

schan: Menschenkunde. Ausgewählte Kapitel aus der Natur- Wiadomości zawodowe i ogólno -lekarskie. . . . . str. 1 
eschichte des Menschen; — 3) Dr Władysław Hojnacki. Wiadomościebieżące .9. . + . « . 6 4 «6 +... SE AJJ 
ygiena kobiety . . . . . . « . . . . . . . .str. 10 | Ogłoszenia. f 
h 

=="""" - —--— 


Do nabycia w Administracyi »Przeglądu Lekar: 
0 | skiego« Kraków, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo* 
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H N ._ działa przynajmniej 7 razy mniej trująco niż kokaina i3 razy mniej tru- ł 
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l Argonin. vocal kiego rodzaju znieczuleniach miejscowych. dyfterytyczna. ' i 
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| Syntetyczna Suprarenina Trigemin | 
bd jestto przez chemiczna budowę wytworzona działająca zasada nadnerczy. Synte- znakomity środek uśmierzający ból przy bolesnych cierpieniach bezpo- = i 
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41 Holocain. tny środek nerwowy i uspakajający przy wszelkiega rodzaju zaburzeniach ner- tt 
wowych. Szczególne wskazania: histerya, neurastenia, nerwice serca i naczyń, i H æ $ 
l nerwobóle, dolegliwości miesiaczkowe, migrena, bipachondrya, bezsenność, dy- Surowica meningoko te 
Hypna s "hawiea nerwowa. Ze znakomitym skutkiem stosowane przeciw bolesnemu + 
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szybko, bywa doskonale znoszony. Ą ANR Tumenol-Ammonium rozpuszcza się łatwo w wodzie, nie działa trujaco od- 4: | i 
| Dawka 1 gr. 2—4 razy dziennie w postaci proszków lub kołaczyków, najlepiej działywa obojętnie i nie sprowadza objawow zapalnych. 3 
w godzinę po jedzeniu głównem zażywać. i i 
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Pyramidon t 
Mi 4 R najpewniejszy środek przeciwgorączkowy i przeciw nerwobólom, S b s he 
igr nin. używany do zwalczania wszelkiego rodzaju gorączek, szczególnie przy gruźlicy aDromin. + i 
h durze, infuency etc. — Dawka: 0,2—0,8 g. — Sradek swoisty przeciw bólom $ 
głowy, nerwobolom, szczególnie bólowi nerwu trójdzielnego i bólom strzelającym b 
Ort oform. cierpiących na rdzeń pacierzowy, używany skutecznie do uspokajania napadów Antytoksyna tężcowa. ger 
h dusznicy i przy dolegliwościach miesiączkowych. — Dawka: 0,8—0,5 g. I b . ( 
Oxap or. Salig pla = p ramidonń wyśmienity środek znieczulajacy przy nerwobólach, u erkulina. i 
P b 9 neyi y cierpieniach gośćcowych (dnie. — Dawka: 0,5—0,75g. T | J 
eanin k i (Pyramidon- bloampborie.) używa się usso | 
g i Kwaśny Kamforan Pyramidonu z doskonałym skutkiem do usunięcia j 3 f 
gorączki i potów suchatników. — Dawka: 0,75—1'0 g. ( 
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i A 
m (połączenie Żelatozy z arg. nitricum) 
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i PA Ę A PE przy ostrym i przewlckłym wiewiórze; przy przepłukiwaniach pęcherza, prze- baig 
daenda DARA ae aeti E pE ECUS, WZ wlekłych ropieniach w jamach szczękowych, przy schorzeniach jelita grubego, 4 
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Dawka wewn. 0,3—0,5 g. 1—3 razy dziennie przed jedzeniem. Tani w użyciu 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy ı przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


+ +*- 


Z oddziału chorób wewnętrznych (I. B.) krajowego Szpitala 
Św. Łazarza w Krakowie. 


Niezwykły przebieg kiły rdzenia kręgowego. 
Opisał 


Prym. Dr. A. Krokiewicz. 


Kiła rdzenia kręgowego (Domański: Choroby mózgu. 
Kraków 1903), występuje w postaci ostrej lub przewlekłej 
i nie przedstawia tej rozmaitości co kiła mózgu. 

W przypadku ostrego przebiegu ukazuje się jako ro- 
zlane zapalenie ostre rdzenia kręgowego (myelitis diffusa 
acuta), a rozpoczyna się od ciężkości i osłabienia zazwyczaj 
kończyn dolnych, z czego wkrótce powstaje porażenie ich 
zupełne. Wkrótce pojawia się niemożność dowolnego od- 
dawania moczu, zaparcie stolca i utrata zdolności płciowej. 
Zależnie od siedziby zmiany chorobowej może porażenie 
objąć i kończyny górne. W niektórych przypadkach poja- 
wiają się ostre zboczenia odżywienia w postaci odleżyn na 
częściach porażonych, jak pośladkach, piętach, nawet ko- 
łanach. Czasem występuje stan chorobowy, właściwy dla 
ostrego porażenia wstępującego Landry - Kussmaula (pa- 
ralysis ascendens acuta). 

O wiele częstsze są postacie przewlekłe. W przewa- 
żnej liczbie przypadków kiła rdzenia kręgowego występuje 
w postaci poprzecznego zapalenia rdzenia i opon (menigo- 
myelitis transversa), nie różniącego się niczem pod wzglę- 
dem objawów od zapalenia rdzenia skutkiem ucisku. Naj- 
częstszą wszakże postacią zajęcia rdzenia kręgowego przez 
kiłę jest zbiór przypadów, oznaczony mianem kiłowego po- 
rażenia rdzenia (paralysis spinalis syphilitica). 

Choroba ta rozpoczyna się powoli, nieznacznie, od 
zaburzeń w jakości czucia, bolów przemijających, osłabienia, 
stężenia nóg, tudzież utrudnienia chodu i oddawania moczu. 
Później wyrabia się zupełne porażenie z nieznacznemi zbo- 
czeniami w czuciu, stężeniem mięśni, znacznem wzmożeniem 
odruchów ścięgien i niemożnością albo oddawania albo za- 
trzymania moczu. Zwykle towarzyszy temu zaparcie stolca, 
rzadko zaś niemożność dowolnego zatrzymania kału. 

W innych znów przypadkach kiła rdzenia kręgowego 
przybiera postać wiądu (pseudotabes syphilitica), tem tylko 
różniącego się od prawdziwego wiądu rdzenia, iż rozwija 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


się znacznie prędzej i że mu towarzyszy nieraz znaczny 
ból samego kręgosłupa. Prawdopodobnie wiele przypad- 
ków takiego jakoby ostrego wiądu rdzenia kręgowego, 
dającego się nieraz zupełnie wyleczyć, odnieść trzeba 
do kiły. 

Uwagi godną, a zarazem pod względem: rozpoznawczym 
bardzo ważną jest okoliczność, iż wymienionym postaciom 
kiły rdzenia towarzyszą często rozmaite zboczenia ze strony 
mózgu i nerwów mózgowych, jak porażenia mięśni ocznych, 
porażenia nerwu twarzowcgo, zboczenia słuchu. Można też 
powiedzieć, że najczęściej objawy mózgowe towarzyszą kile 
rdzenia kręgowego. 

Rokowanie w postaciach ostrych jest dosyć niepo- 
myślne; śmierć następuje w Y, przypadków w kilka tygo- 
dni lub miesięcy skutkiem równoczesnych zmian w mózgu 
lub rdzeniu przedłużonym, skutkiem odleżyn, zboczeń w od- 
dawaniu moczu lub wreszcie skutkiem ogólnego wynisz- 
czenia. Inne przypadki. szczęśliwsze, kończą się zupełnem 
wyzdrowieniem lub, co częściej, wyzdrowienie: niezupeł- 
nem i przejściem w postać przewlekłą. 

We wrześniu b. r. miałem sposobność spostrzegania 
klinicznego niezwykłego przebiegu kiły rdzenia kręgowego, 
który niniejszem przytaczam: 


E. F. 1 49 liczący nauczyciel ludowy w P. stanu 
wolnego, został przyjęty na mój oddział 15/9 1909. We- 
dług wywiadów był zawsze zdrów i dopiero w ostatnich 
dwóch latach miał odczuwać od czasu do czasu ogólne 
znużenie i krótkotrwałe przemijające zaparcie oddechu, co 
jednak nie przeszkadzało mu w wykonywaniu codziennych 
obowiązków zawodowych. Wogóle objawy te chorobowe 
były tak nieznaczne, iż lekarz ordynujący, pomimo kilka- 
krotnego badania, rozpoznawać mógł naówczas jedynie 
tylko histeryę. W sierpniu b. r. odbył chory nawet dalszą 
wycieczkę dla przyjemności i bawił kilkanaście dni w Wie- 
dniu. Dopiero na dwa dni przed przybyciem do szpitala, 
t. j 13/9 1909, wystąpiło u chorego nagle znaczne osłabie- 
nie kończyn dolnych, najpierw prawej, potem lewej, połą- 
czone z trętwieniem stóp, bezsennością, kaszlem i niezna- 
cznym bólem w klatce piersiowej. Gdy nazajutrz, t. j. 14/9, 
chory prócz powyższych objawów zauważył i utrudnienie 
chodu, postanowił szukać pomocy lekarskiej w szpitalu. 
Napojów wyskokowych nie nadużywał; do przebytej kiły 
nie przyznaje się. Wywiady w kierunku obciążenia dziedzi- 
cznego ujemne. Stan chorego w dniu 16/9 1909 następu- 
jący: Budowa i odżywienie dobre. Skóra dość blada; na 
goleniach widoczne blizny powierzchowne, dość rozległe, 
nie przypominające wejrzeniem zmian kiłowych. Kościec 
prawidłowy. Ciepłota ciała 37.69 C. Gruczoły chłonne kar- 
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kowe, pachowe, pachwinowe nie puwiększone. Gruczoł tar- 
czowy prawidłowy. Klatka piersiowa ustawiona wdechowo. 
Dolna granica płuca prawego w linii sutkowej sięga do 
dolnego brzegu 6-go żebra, ruchoma; lewego do dolnego 
brzegu 4-go żebra; z tyłu w linii przykręgowej po obu 
stronach dolna granica płuc do dolnego brzegu t1-go że- 
bra, ruchoma. Odgłos wszędzie jawny; szmery oddechowe 
zaostrzone, pokryte w tylnych i dolnych, częściach płuc 
skąpemi furczeniami i rzężeniami. Liczba oddechów 30— 36 
na minutę. 


Wymiary serca prawidłowe. Tony serca bardzo głuche. 
Tętno miękkie, regularne, 88 na minutę, 


Język obłożony, wilgotny, ruchy języka prawidłowe. 
Brzuch miernie wzdęty, nie bolesny. W jelitach mierna 
ilość kału i gazów. Wątroba i śledziona nieznacznie po 
większone, niebolesne. Stolec zaparty. 


Pęcherz moczowy sięga na kilka centymetrów powy- 
żej spojenia łonowego, wypełniony moczem w miernej ilo- 
ści; za uciskiem tkliwy. Oddawanie moczu nieco utrudnione. 
badanie moczu, dokonane w pracowni Chemii lekarskiej 
Uniwersytetu Jagiellońskiego, wykazuje: C. g. 1021; prze- 
zroczystość jasna, barwa winno-żółta, odczyn kwaśny; osad 
w ilości zwiększonej. Urochrom zwiększony; indykan zwię 
kszony, mocznik prawidłowy; kwas moczowy zwiększony, 
chlorki prawidłowe; fosforany ziem alkalicznych zmniej- 
szone; fosforany potasowców zwiększone; białka 0.0050. 
Badanie drobnawidowe osadu wykazuje: krwinki czer- 
wonc skąpe, śluz w ilości zwiększonej, cylindroidy śluzowe 
obfite. 

Świadomość chorego zupełnie utrzymana; bezsenność. 
Źrenice równe, oddziałują prawidłowo na światło i alomo- 
dacyę. Czucie dotyku na całem ciele, a zwłaszcza na koń- 
czynach dolnych, upośledzone. Chory nie odróżnia ukłucia 
od dotyku, nie odróżnia należycie ciepłoty, jak również 
objawia opóźnione znacznie przewodnictwo czucia, t. j. ukłu- 
cie odczuwa jako dotyk tępem narzędziem dopiero po pe- 
wnym czasie. Odruchu Babińskiego brak, odruchy kola- 
nowe, stopowe, skórne na kończynach dolnych ugpośle- 
dzone, prawie zniesione. Chory doznaje od 2 dni utru- 
dnienia w chodzie; chodzi jednak o własnej mocy. 


17/9. Ciepłota ciała: rano 36.1" C, wieczorem 37.69 C; 
tętno 100, miękkie, regularne. Kręgosłup za dotykiem nie- 
bolesny; zmian nie okazuje. Bezsenność; przytomność utrzy- 
mana zupełnie. Liczba oddechów 36. Brak zmian w na- 
rządach wewnętrznych. Brzuch miernie wzdęty. Mocz od- 
daje chory z trudnością, a stolec mimowolnie. Niedowład 
kończyn dolnych postępuje; chory nie może o własnej 
mocy stanąć i przejść kilku kroków. 

18/9. Ciepłota ranna 379 C; wieczorem 37.4* C. Te- 
tno 132, miękkie, drobne, regularne; liczba oddechów 36. 
Uczucie ogólnego niepokoju; utrudnienie oddawania moczu. 
a mimowolne oddawanie kału. 5wiadomość zupełnie utrzy- 


mana. Obie kończyny dolne w stanie zupełnego wiot- 
kiego porażenia. Chory nie może usiąść i podnieść się 
w łóżku. 


19/9. Stan taki sam, tylko można zauważyć już i czę- 
ściowy niedowład kończyn górnych, tak iż chory musi być 
karmiony. liczba oddechów 36; tętno 132, miękkie, dro- 
bne. Ciepłota ciała ranna 37.40 C. a wieczorem 38.40 C. 
Język wilgotny; ruchy języka i połykanie prawidłowe. Mierna 
puchlina brzucha; obrzęk nóg. 

Wśród postępującego porażenia dalszych mięśni tu- 
łowia i powłok brzusznych i duszności, chory umierą na- 
gle nad ranem przy utrzymanej świadomości. 


Rozpoznanie kliniczne wahało się między ostrem za- 
paleniem rdzenia kręgowego w części piersiowej, a ostrem 
porażeniem wstępującem T.andry-Ńussmaula. Pomimo za- 


przeczenia ze strony chorego przebytej kiły, podano we- 
wnętrznie jodek potasu z kofeiną. Sekcya wykonana zo- 


stała w dniu 20/9 w Zakładzie anatomii patologicznej 


Uniwersytetu Jagiellońskiego, a protokół oględzin pośmier- 
tnych pokrótce opiewa: 


Carics gangraenosa corporis vertebrae V. dorsalis ss. 
meningitide spinali ichorosa circumscripta et myelitide 
e compressione. Perforatio parietis posterioris oesophagi. 
Gastroenterocatarrhus chronicus exacerbans, Gumma ossis 
occipitalis, Ascites. Anasarca. 


Budowa i odżywienie dobre. Skóra blada; na gole- 
niach powierzchowne blizny; w tkance potlskórnej na go- 
leniach mierny obrzęk surowiczy. Kości, stawy, mięśnie 
i naczynia obwodowe bez zmian. Na wewnętrznej stronie 
kości potylicznej widoczny guzek wielkości fasoli, pomię- 
dzy oponą twardą a kością, wrastający w samą kość, która 
w tem miejscu jest głęboko nadżarta i o powierzchni nie- 
równej, chropowatej, wypełnionej tkanką guzka. Nao- 
koło guzka wytworzył się wał ze zbitej tkanki kostnej. 
Guzek na przekroju okazuje barwę białawo-żółtą, suchy, 
dość twardy. Opona w sąsiedztwie ściśle z kością zrośnięta. 
Guzek nie przechodzi poza oponę twardą; zresztą opony 
mózgowe prawidłowe. Mózg prawidłowej zbitości, miernie 
ukrwiony. Komórki mózgowe prawidłowo szerokie, wy- 
ściółka ich gładka. Mćżdżek, most, rdzeń prawidłowe, bez 
zmian. 

W śródpiersiu tylnem w tkance okołoprzełykowej na 
wysokości 5-go kręgu piersiowego znajduje się jama, wy- 
pełniona cieczą brudną, cuchnącą ze strzępkami tkanek mar- 
twych. fama odpowiada umiejscowieniem okolicy zniszczo- 
nego trzonu 5-go kręgu piersiowego tak, iż na tylnej jej 
ścianie wyczuwa się opony i rdzeń. Resztki trzonu kręgo- 
wego pozbawione są okostnej, okazują powierzchnię nieró- 
wną, podziurąwioną, brudno-zielonkawo zabarwioną. Rdzeń 
piersiowy w miejscu zniszczonego trzonu kręgowego wy- 
raźnie rozmiękły; opona twarda i miękka przesiąlsłe bru- 
dno-zielonkawą cieczą cuchnącą. Jama ta ku przodowi ko- 
munikuje przez otwór wielkości halerza o brzegach nieró- 
wnych, strzępiastych, na tylnej ścianie przełyku ze świa- 
tłem tegoż. Cała jama otoczona jest naokoło tkanką zbitą, 
twardą. jakby torebką włóknistą; w jej otoczeniu bardzo 
Ścisłe i rozległe zrosty. 

Sródpiersie przednie, jamy opłucne, miąższ płucny 
bez zmian. 

Osierdzie, mięsień sercowy bez zmian. Naczynia wień- 
cowe serca ziejące, o ścianach niejednostajnie zgrubiałych. 
Tętnica główna okazuje dość liczne zgrubienia miażdży- 
cowe na błonie wewnętrznej. 

Jama brzuszna zawiera sporą ilość cieczy jasnej ze 
skąpymi skrzepami. Otrzewna nieco silniej nastrzykana. 
Ułożenie trzew prawidłowe. Wątroba o brzegu zaokrąglo- 
nym; na rozkroju wyraźnie żółto zabarwiona, o zatartym 
rysunku. Sledziona prawidłowa. 

Nerki wielkości prawidłowej; zbitość miąższu prawi- 
dłowa. Na powierzchni rozrzucone dość liczne pozaciągania 
ciemno-czerwone, miejscami dość głęboko drążące; zresztą 
powierzchnia nerek gładka, torebka tylko w miejscu zacią- 
gnięć silniej przylega. Odgraniczenie istoty korowej od 
rdzennej wyraźne. 


Jak widzimy, przyczynę choroby, jak i zejścia śmier- 
telnego w danym przypadku stanowiła kiła. Oględziny po- 
śmiertne stwierdziły nieznaczny kilak na wewnętrznej po- 
wierzchni kości potylicznej, a głównie sprawę kiłową, to- 
czącą się w tylnem śródpiersiu w okolicy trzonu 5-go kręgu 
która w 
trzonu kręgowego, zmiany chorobowe na sąsiednich opo- 


piersiowego, następstwie wywołała zniszuzenie 
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nach rdzenia kręgowego i w samym rdzeniu, tudzież prze- 
bicie tylnej ściany przełyku; zresztą brak innych zmian 
kiłowych w narządach wewnętrznych. Nie ulega wątpliwo- 
Ści, iż sprawa kiłowa w tylnem śródpiersiu toczyła się po- 
woli od dłuższego czasu wśród tak nieznacznych ohjawów 
chorobowych przedmiotowych i podmiotowych, iż lekarz 
ordynujący nie mógł im przypisywać donioślejszego zna- 
czenia, i dopiero w ostatnich 6 dniach z chwilą zajęcia 
rdzenia kręgowego sprawa chorobowa przybrała nagle prze- 
bieg groźny i śmiertelny. Wskutek bardzo powolnego 
zrazu rozwoju kiły i wytworzenia się zbitej tkanki włókni- 
stej w sąsiedztwie kilaka, nie można było za życia wykryć 
zmian chorobowych w kręgosłupie pomimo tak znacznego 
zniszczenia trzonu 5-go kręgu piersiowego, gdyż ta zbita tkanka 
wióknista, naokoło wytworzona, wyrównywała poniekąd 
brak kręgu i zapobiegała powstaniu następowych zboczeń 
kręgosłupa. Okoliczność ta też tłómaczy, dlaczego chory 
aż do ostatnich 6 dni przed śmiercią mógł chodzić, nie 
doznając znaczniejszych dolegliwości. 

Niemniej na uwagę zasługuje i przebieg kliniczny. 
Według bliższych wywiadów chory czuł się wcale dobrze 
i dopiero na 6 dni przed zejściem śmiertelnem zauważył 
trętwienie najpierw w prawej, a potem w lewej stopie, 
a następnie częściowy niedowład kończyn dolnych, który 
po trzech dniach przeszedł w stan wiotkiego porażenia. 
W ostatnich 3 


dniach spostrzegania szpitalnego zauważono 
gwałtowne postępowanie porażenia mięśni w kierunku do- 
środkowym, przyczem kolejno zajęte były mięśnie tułowia, 
brzucha i kończyn górnych przy zupełnie utrzymanej świa- 
domości. W ostatnich 3 dniach wystąpiły też i objawy czę- 
ściowej niedomogi mięśni pęcherza moczowego i odbytnicy, 
co się objawiło utrudnionem oddawaniem moczu i mimo- 
wolnem oddawaniem stolca. Ciepłota ciała w czasie pobytu 
w szpitalu wahała się od 36.49 C. do 37.69 C. i tylko raz 
przed samą śmiercią doszła do 38.49 C. Brak wszelkich za- 
burzeń odżywienia; odruchy kolanowe, stopowe, skórne 
zniesione; brak odruchu Babińskiego; upośledzenie czucia. 
Wogóle całokształt objawów klinicznych przemawiał w zna- 
cznej części za porażeniem ostrem wstępującem Landry- 
Kussmaula (czucia elekrycznego nie zdołano zbadać z po- 
wodu zbyt szybkiego zejścia śmiertelnego), i tylko zabu- 
rzenia ze strony pęcherza moczowego i odbytnicy, aczkol- 
wiek schyłkowe, wskazywały na sprawę ostrą, toczącą się 
w rdzeniu kręgowym. Dopiero oględziny pośmiertne rzecz 
bliżej wyjaśniły. 


Wpływ kąpieli gazowych mineralnych na 
krążenie krwi. 


Podał 


Dr Witold Skórczewski 


z Krynicy, 


(Ciąg dalszy). 


Doświadczemia nad zachowaniem się krążenia podczas 


kąpieli bezwodnikowej nie miałyby należytej wartości, 


gdyby nie wykonano doświadczeń porównawczych z ką- 
pielami z wody zwykłej. Dlatego wybrawszy 10 zdrowych 
mężczyzn w wieku od 16. do 49. lat, wykonałem u każdego 
z nich 6 doświadczeń, i to po 3 w kąpieli wodnej i minc- 
ralnej w ciepłotach 24% R, 27% R i 30? R. Kąpiel bowiem 
279 uważają ogólnie za kąpiel obojętną dla ustroju, 240 za 
chłodną, a 30? za ciepłą. Podczas kąpieli cieplota wody 
ani nie podnosiła się znaczniej, ani nie opadała. Ciepłot 
jeszcze wyższych nie stosowałem, ponieważ obecnie takich 
kąpieli nie stosuje się u chorych. 


Doświadczenia wykonywałem w godzinach rannych 
od 7—9., zazwyczaj na czczo w jednej i tej samej łazience. 
Polegały one na mierzeniu ciśnienia krwi przyrządem H. 
Recklinghausena, przyczem oznaczano najpierw ciśnienie 
palpacyjne, następnie dwukrotnie palpacyjne i oscylacyjne 
przed kąpielą, z początkiem kąpieli, z końcem kąpieli i po 
kąpieli, jakoteż niekiedy w pewien czas po kąpieli. Równo- 
cześnie przed kąpielą, w czasie kąpieli i po kąpieli zdej- 
mowałem krzywą tętna i oddechów poligrafem Jaqueta. 
Czas kąpieli wynosił od 10—15 minut, zależnie od długo- 
ści doświadczeń. Z otrzymanych wyników mierzenia ciśnie- 
nia obliczałem średnią w każdem z poszczególnych mie- 
rzeń, a z krzywych po sprawdzeniu czasomierza poligrafu 
obliczałem ilość tętna i oddechów. (Tabl. 1). 

Podczas kąpieli mineralnej pojawia się stale bez 
względu na ciepłotę, czy to 24, 27, czy 30% R, wybitne 
zaczerwienienie skóry, zależne od działania 
osiadłych baniek bezwodnika węglowego. Zaczerwienie- 
nie to przy kąpieli cieplejszej jest silniejsze. Wyraźne jest 
już ono po kilku minutach kąpieli i zwiększa się aż do 
końca kąpieli; po kąpieli utrzymuje się przez czas jakiś, 
poczem naczynia ulegają zwężeniu, a skóra przybiera za- 
barwienie prawidłowe. Przy kąpielach wodnych, nieznaczne, 
ledwo spostrzedz się dające zaczerwienienie występuje przy 
kąpieli o 309 R, przy kąpielach o 24 i 27° skóra ma barwę 
białą, nieco kredową, 


na skórze 


zależną od zwężenia naczyń obwo- 
dowych. 


Pod bezwodnika węglowego 
stwierdził mój ojciec Bolesław Skórczewski, rozszerzenie na- 
czyń tętniczych, a zwężenie żylnych i przyspieszenie krą- 
żenia na uchu królika i języku żaby. Doświadczenia te 
ilustrują działanie tego gazu na skórę ludzką. Na jego wes- 
salność zwraca uwagę w ostatnich czasach Winternitz i przy- 
pisuje jej niemałe znaczenie. 


wpływem strumienia 


Przy pomiarach ciśnienia jednym z pierwszych wa- 
runków otrzymywania pewnych wyników jest wykonywa- 
nie poszczególnych mierzeń w tem samem położeniu oso- 
bnika. I tak, jak załączona tablica Il. wskazuje, jest wyso- 
kość otrzymanego ciśnienia zależna od wysokości położe- 
nia mierzonego na ręce tętna w stosunku do narządu, wy- 
pychającego krew, i to, im wyżej ponad sercem leży mie- 
tzone tętno, tem niższy jest otrzymany pomiar ciśnienia. 
W załączonej tablicy przy 30 cm wysokości tętna ponad 
sercem obniżenie ciśnienia wynosiło średnio 10 cm? słupa 
wody. 


Przy moich pomiarach, ponieważ z konieczności mu- 
siałem manipulować na brzegu wanny, poziom badanego 
tętna stale znajdować się musiał około 
serca. 
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Pomiary ciśnienia krwi przy stole na rozmaitych wysokościach 
ustawionej ręki. | 
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Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 
Chirurgia ogólna. 
(Znieczulanie). 


Hörmann. Doświadczenia nad uśpieniem przy 
sztucznie zmniejszonem krążeniu. (Münch. med., Wochs. 
1009, Nr 42). Podane przez Klappa usypianie przy sztu- 
cznie zmniejszonem krążeniu przez zawijanie kończyn sto- 
suje się obecnie w klinice Dóderleina ze skutkiem bardzo 
korzystnym. Uśpienia, wykonywane przy pomocy automatu 
Roth-Dragera, wykazują, że zaoszczędza się przytem bardzo 
środka usypiającego, bo prawie połowę chloroformu, a '/s 
eteru. Chore budzą się po operacyi po odwiązaniu koń- 
czyn znacznie szybciej, bo zwykle w 5 minut, gdy przy 
uśpieniu zwykłem dopiero w 15—30 minut. Podwiązywa- 
nie kończyn, nawet długo trwające, nie pociąga za sobą 
żadnych powikłań. Unikać tylko należy tego sposobu przy 
rozległych żylakach W razie ustania oddechu szybkie 
odwiązanie kończyn działa wybitnie cucąco. Wobec tych 
wybitnych załet, uśpienie przy zmniejszonem krążeniu uznać 
należy za wybitny postęp w sposobach usypiania. Io 

Prof. Burkhardt. © śródżylnem uśpienia chloro- 
formowem. (Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 33). Jak wia- 
domo, przy uśpieniu chloroformowem chloroform przecho- 
dzi z płuc do krwi, a stąd do mózgu, i wiążąc się z li- 
poidami wywołuje uśpienie. łatwo zrozumieć, że byłoby 
to połączone z wielką korzyścią, gdybyśmy mogli omijać 
płuca i doprowadzać narkotyk wprost do krwi. Przede- 
wszystkiem bylibyśmy panami uśpienia, bo moglibyśmy do- 
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Nr Ż 


kładnie dawkować narkotyk, a przez to go zaoszczędzać 
i unikać podrażnienia płuc i serca. Celem rozwiązania tej 
sprawy przeprowadził I. najpierw doświadczenia na ko- 
tach, psach i królikach. Doprowadzać chloroformu w po- 
staci gazu do krwi nie można, gdyż występują zatory po- 
wietrzne. Również nie można wprowadzać do krwi czystego 
chloroformu. Natomiast nadają się do tego znakomicie wy- 
sycone rozczyny wodne (a raczej w fizyologicznym rozczy- 
nie soli kuchennej). W rozczynie takim na 100 cm’ wy- 
pada o63 cm? chloroformu. Rozczyn powinien być całkiem 
przeźroczysty. Płyn ten wprowadzał B. zwierzętom do od- 
słoniętej żyły szyjnej zapomocą zamykanego na kurek 
przyrządu, aby każdej chwili dopływ wstrzymywać lub wy- 
woływać. Wodę chloroformową wprowadzać należy bardzo 
wolno. Z początku zwierzęta bronią się (co odpowiada okre- 
sowi podniecenia), lecz w przeciągu 5—10 minut zapadają 
w głębokie uśpienie. Wtedy przerywa się włewanie i po- 
nawia je dopiero po jednej do kilku minut, gdy odruchy, 
a zwłaszcza rogówkowy, powrócą. Przez powtarzanie tych 
manipulacyi można zwierzęta utrzymać w spokojnem uśpie- 
niu bardzo długo bez szkody. Obudzenie następuje szybko. 
Z powikłań wspomnieć należy o przemijającym białkomo- 
czu i krwiomoczu i wałcczkach. U kotów, zresztą bardzo, 
jak wiadomo, wrażliwych na chloroform, zużyć trzeba do 
uśpienia 0,3 "075 cm* chloroformu, a za każdym razem 
wśród uśpienia 0,04—0,09, u królików 0,56—0,85, potem 
0,04—0,05, u psa 472, potem 0,2 cmê. Ogółem u kotów 
i królików do uśpienia godzinnego zużywa się do 1:8 cm* 
chloroformu, u psa do 6'3 cm*. Zwykle 1,,— 1/49 ilości roz- 
czynu, zużytego do głębokiego uśpienia, wystarcza potem 
za każdym razem do zniesienia powracających odruchów. 
We krwi tętniczej podczas uśpienia wykazać można 0,041 5°/ 
chloroformu. Pohl przy uśpieniu przez płuca wykazał pra- 
wie te same ilości, bo 0,015—0,043%,. Podobnie i ilość 
chloroformu w innych narządach podczas śródżylnego uśpie- 
nia jest prawie taka sama, jak przy usypianiu wdechowem. 
Większa część chloroformu przy uśpieniu śródżylnem wy- 
dziela się zaraz przez płuca. Przez szybkie wlewanie możnaby 
oczywiście znacznie szybciej wywołać uśpienie, ale zacho- 
dzi tu obawa, że moglibyśmy wprowadzić naraz za dużo 
narkotyku; lepiej więc postępować zwolna, ale znów nie 
za wolno, bo przez to do wywołania głębokiego uśpienia 
zużywa się za dużo chloroformu. 

Zachęcony temi próbami przystąpił |». do śródżylnego 
usypiania u ludzi. U 78-letniej kobiety (rak grzbietu ręki) 
po podaniu skopolamin-morfiny (co okazało się zbyte- 
cznem), odsłonięto w znieczuleniu miejscowem żyłę środ- 
kową przegubu łokciowego. Po wlaniu 300 cm? niepokój 
i podrażnienie, lecz rychło, bo w 7 minut, głębokie uśpie- 
nie. Przerwanie wlewania. Po powrocie odruchu rogówki 
wlanie 40—50 cm? rozczynu. Ogółem operacya trwała 30 
minut, zużyto t1o0 cm? rozczynu. Zadnych następowych 
powikłań nic było. W drugim przypadku (40- letnia ko- 
bieta, gruczoły gruźlicze szyjne) włanie 850 cm*%; w 16 mi- 
nut uśpienie, trwające 5 minut; potem za każdym razem 
po 10 cm. Operacya trwała godzinę i 1o minut. Zużyto 
1980 cm rozczynu. Tętno i oddech cały czas dobre. Raz 
ruchy wymiotne. Obudzenie szybkie. W pierwszych 24 go- 
dzinach 2 razy wymioty. Natomiast w moczu hemoglobina, 
a w dalszych ślad białka i wałeczki. W 4 dni zmiany zni- 
kły. W trzecim przypadku (14 letnia dziewczyna, skrobanie 
kości piętowcej) uśpienie 45 minut; zużyto 1200 cm3% Zu- 
pełnie bez powikłań. W 4. przypadku (13-letnia dziewczyna, 
operacya pletwy pachowej) po 18 minutach po wlaniu 
400 cm? głębokie uśpienie, potem za każdym razem po 
30—40 cm$3. Trwanie operacyi 11/, godziny; ogółem wlano 
950 cm*. W moczu pierwszym (w 6 godzin po operacyi) 
hemoglobina, wałeczki i białko. Trzeciego dnia mocz już 
prawidłowy. Zresztą bez powikłań. 

Próby te dowodzą, że śródżylnie wywołać można zu- 
pełnie pewne i spokojne uśpienie. a jedynem powikłaniem 
są zmiany w moczu. llemoglobinurya występuje tylko 


w pierwszym moczu, natomiast białko i wałeczki utrzymują 
się po kilka dni. Zaznaczyć tu należy, że i po uśpieniu 
wdechowem prawie w 330/, spostrzega się białkomocz i wa- 
łeczki, utrzymujące się kilka dni. Hemoglobinurya pocho- 
dzi z rozpadu ciałek czerwonych. Ten rozpad da się 
w przybliżeniu nawet obliczyć. N. p. u królika 0,003 —0,005 
cm3 krwi po dodaniu 1 cm? rozczynu w 7--io minut 
ulega rozpuszczeniu. U człowieka więc 100 cm* w 7—1o 
minut rozpuściłoby 5 cm krwi. 

Sposób śródżylnego usypiania ma następujące zalety: 
1) Da się dokładnie dawkować i przez to używa się zna- 
cznie mniej narkotyku. 2) Oszczędza się płuca i serce. 3) 
Nie potrzeba usypiać ciągłe, lecz zawsze tylko w miarę 
potrzeby i to ilością znaną. 4) Budzenie się następuje bar- 
dzo szybko. 5) Uśpienie jest bardzo dogodne przy opera- 
cyach na twarzy i szyi, nie zawadza bowiem operatorowi. 
Podobnie nadaje się ono do operacyi pod zwiększonem 
ciśnieniem. 6) Podmiotowo dla chorych uśpienie to jest zna- 
cznie przyjemniejsze, albowiem odpada uczucie duszenia się 
i nudności i chorzy nawet nie wiedzą, kiedy zapadają 
w sen. — Odsłonięcie żyły w znieczuleniu miejscowem 
jest dziełem jednej chwili. Woda wprowadzona do ustroju 
działa zarazem krzepiąco. Natomiast w rachubę wchodzą 
jako zarzut przeciw temu uśpieniu zmiany moczu, choć 
występują one jedynie po długiem usypianiu i są prze- 
mijające. A Klęsk. 

Prof. Burkhardt. Sródzylne uśpienie eterem 
i chioroformem. (Münch. med. Wachs. 1909, Nr 46). Już 
dawniej wykonał B. uśpienia śródżylne na ludziach za- 
pomocą wody chloroformowej. Obecnie po przeprowadze- 
niu doświadczeń na zwierzętach przekonał się, że jeszcze 
lepiej do tego nadaje się ;%/, eter w rozczynie fizyologi- 
cznym soli kuchennej. 33 uśpień u ludzi wodą eterową 
przebiegało bardzo dobrze i B. uważa ten sposób uśpienia 
za bardzo wygodny, tak dla lekarza, jak i dla chorego. 
llość środka usypiającego możemy dokładnie dawkować. 
omija się płuca, nie występują powikłania ze strony od- 
dechu i serca, a wymioty i inne następowe zaburzenia zda- 
rzają się po uśpieniu bardzo rzadko. llość płynu, którą się 
przytem zużywa, bywa bardzo różna i zależy od indywi- 
dualności. Można także usypiać śródżylnie naprzemian 
wodą chloroformową i eterową. Zużywa się przy tem mniej 
narkotyków, a uśpienie bywa głębsze. 4"/, woda eterowa 
nie wywołuje nigdy. podrażnienia nerek (co zdarza się czę- 
sto po śródżylnem uśpieniu wodą chloroformową). U ludzi 
dorosłych i silnie zbudowanych dobrze jest wstrzyknąć 
przed uśpieniem skopolamino - morfinę. Okres podniecenia 
bywa zwykle przy uśpieniu śródżylnem bardzo krótki i nie 
dochodzi do wiadomości chorych. Uśpienie śródżylne ete- 
rem nie przedstawia żadnych niebezpieczeństw i może ga 
dokonywać nawet osoba niewprawna pod okiem lekarza. 


K. 


Ginekologia i położnictwo. 


Schlichting. Drgawki porodowe i stan powie- 
trza (Arch. f Gyn. t. 89 z. I). Już dawno myślano o zwią- 
sku między klimatem, a występowaniem drgawek porodo- 
wych, a przecież pytanie to jeszcze dzisiaj nie jest rozstrzy- 
gniçte. Jedni stanowczo zaprzeczają, inni przyjmują możli- 
wość takiego związku, inni wreszcie stanowczo za nim ob- 
stają, tł ómacząc go wpływem wilgotnego powietrza na chore 
nerki lub ciepłego powietrza na wydzielanie się potu. Na 
podstawie dat statystycznych, odnoszących się do 263 przy- 
padków drgawek porodowych w ciągu 5 lat i dokładnych 
wiadomości co do stanu powietrza w tym czasie, przekonał 
się autor, że przynajmniej co do Berlina nie można za- 
przeczyć, iż pewne stany powietrza mają wpływ na częstość 
występowania rzucawki. I tak stwierdził autor największą 
ilość przypadków w dniach zimnych, obfitujących w opady 
(deszcz lub śnieg), wogóle w miesiącach wilgotnych, mgli- 
stych (wrzesień, październik, grudzień), oraz w lecie pod- 
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Czas burz i w dniach gorących, parnych, pochmurnych 
(marzec, kwiecień, maj). Z powyższych 263 przypadków 
tzucawki przypada na te dni 220—84'/,, gdy na dni suche 
I słoneczne tylko 42=160/,. Na czem ten związek polega, 
autor nie rozstrzyga, pozostawiając to dalszym badaniom. 
E Ehrenpreis. 

L. Seitz. Rzucawka, a gruczoły przytarczyczne. 
(Arch. fur Gyn. 89. I). Gdy w r. 1880 Sandström odkrył 
gluczoły przytarczyczne, nie zwrócono na nie uwagi, gdyż 
Sandstróm sam nie przypisywał im większego znaczenia 
fizyologicznego. Uczynił to dopiero (zley w r. 1891 i to na 
podstawie badań na różnych gatunkach zwierząt; u jednych 
następowało po wycięciu tarczycy charłactwo, u drugich 
nie; Gley jako przyczynę tego zjawiska podał stosunki ana- 
tomiczne gruczołów przytarczycznych, skutkiem których 
Przy wycięciu tarczycy u pierwszych zwierząt bywały usu- 
Wane i one, u drugich zaś nie. Gley twierdził, że po wy- 
cięciu tarczycy gruczoły przytarczyczne obejmują zastępczo 
Czynności gruczołu tarczowego. Wassale i Generali wyka- 
zali, że usunięcie wszystkich ciałek przytarczycznych wy- 
wołuje tężyczkę, przyczem usunięcie tarczycy jest rzeczą 
obojętną; bywa ono natomiast przyczyną przewlekłego char- 
łactwa. Pineles zwrócił uwagę na inny obraz kliniczny przy 
niedokształceniu tarczycy, niż po jej wycięciu; przy niedo- 
kształceniu brak tężyczki. U zwierząt ciężarnych łatwiej wy- 
wołać tężyczkę. Vassale twierdzi, że także rzucawka poro- 
dowa polega na niedomodze gruczołów przytarczycznych 
piera się on na doświadczeniach na zwierzętach. Jednakże 
eitz sądzi, że Vassale niesłusznie łączy w jedno rzucawkę 
ciężarnych z tężyczką. Massaglia bowiem przy identycznych 
doświadczeniach na zwierzętach stwierdził, że zwierzęta, 
U których wycięto gruczoły przytarczyczne, nigdy przy 
drgawkach nie tracą przytomności, co stanowczo przema- 
Wia przeciw rzucawce. Dalej zwraca Seitz uwagę na róż- 
licę usposobienia do kurczów u różnych zwierząt. Vassale 
opiera swą teoryę o rzucawce na badaniach gruczołów 
przytarczycznych z przypadków rzucawki. Stwierdził on 
znaczne przekrwienie tych gruczołów przy równoczesnem 
zmniejszeniu ilościowem komórek chromochłonnych i stąd 
wnosi, że niedostateczna czynność gruczołów przytarczy- 
Cznych lub zupełny brak tej czynności bywają skutkiem 
Biewykształcenia się jednego lub kilku gruczołów albo pa- 
tologicznych ich zmian. Pierwszy punkt nie wytrzy- 
muje krytyki ze względu na różną siedzibę gruczołów 
! trudność odszukania wszystkich. Co do drugiego, to wia- 
domą jest rzeczą, że wogóle w ciąży niektóre narządy 
Przechodzą zmiany, uważane poniekąd za fizyologiczne, tak 
iż Szczegół ten do rzucawki zastosować się nie daje. Va- 
Ssale ogłasza wyniki leczenia rzucawki paratyreoidyną; je- 
dnakże stosował on ją tylko zapobiegawczo, a to sprawy 
nie rozstrzyga. Inni autorzy mieli dobre wyniki tylko w lek- 
ich przypadkach rzucawki. Seitz nie widział żadnych do- 
atnich stron tego leczenia. Ze wszystkiego tego dochodzi 
Seitz do wniosków następujących: 1) Gruczoły przytarczy- 
Czne w ciąży są przekrwione, komórki chromochłonne 
W nich są liczniejsze i lepiej wykształcone. 2) Przy rzu- 
cawce zmniejsza się ilość komórek chromochłonnych, lub 
też zupełnie ich brak; jest to jednak zjawisko wtórne. 3) 
nne zmiany tychże gruczołów w rzucawce, jak zwyrodnie- 
nie tłuszczowe, koloidowe i t. p, są przypadkowe lub ozna- 
czają wzmożenie czynności fizyologicznej, a nigdy nie są 
W związku przyczynowym z rzucawką. 4) Ponieważ poło- 
enje gruczołów przytarczycznych jest bardzo zmienne i gru- 
zoly te trudno nieraz odszukać, przeto nieznalezienie je- 
lego lub kilku nie dowodzi jeszcze rzeczywistego ich 
raku, ani braku ich czynności. 5) Wycięcie gruczołów przy- 
ra Czycznych wywołuje tężyczkę, a nie rzucawkę. 6) Pa- 
Atyreoidyna nie jest środkiem swoistym przeciw rzucawce. 
Morawski. 

Bortz. Nadnercza, a charakter płciowy. (Arch. 
n. 88. III). Gruczoły o wewnętrznem wydzielaniu po- 
ają ze sobą w pewnym związku, jakkolwiek różnego są 
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pochodzenia i jedne obcjmują zastępczo czynności drugich. 
Fichera wykazał przerost przysadki mózgowej po wytrze- 
bieniu, inni badacze wykazali związek. między gruczołem 
tarczowym i nadnerczami, a gruczołami płciowymi. Opisano 
szereg przypadków rzekomego obojnactwa z przerostem 
nadnerczy. Autor opisuje przypadek, dotyczący 16-letniej 
dziewczyny, u której po roku miesiączkowania menstrua- 
cya ustała przy równoczesnym silnym męskim poroście 
włosów. Części płciowe żeńskie zupełnie prawidłowe, tylko 
jajniki zmniejszone. Osoba ta po roku z ubocznych przy- 
czyn zmarła. Sekcya wykazała zanik jajników i nowotwór 
nadnerczy; jedno nadnercze wiclkości pięści. Nowotwór 
tworzyły komórki nabłonkowate, przeważnie eozynochłonne 
wśród podłoża z naczyń włosowatych; tkanka łączna bardzo 
skąpa. Charakter nowotworu łagodny, gdyż wszystkie na- 
czynia sa wolne. B. przypuszcza, że guzy te poczęły 
wzrastać w chwili, gdy chora przestała miesiączkować. Nie 
ulega wątpliwości, że zachodził tu związek między tymi 
guzami, a zanikiem jajników, tylko istota tego związku 
nie jest dokładniej znana. Morawski. 

E. Clemenz. Sródotrzewne operacye nowotworu, 
jako powikłania ciąży lub poroda, (Arch. f. Gyn. t. 89, 
z. 1l.). Na podstawie 18 przypadków dochodzi autor do na- 
stępujących wniosków: 1) Raki i wogóle nowotwory zlo- 
śliwe, jako powikłania ciąży, należy operować o ile mo- 
żności szybko i doszczętnie bez względu na zdolność ży- 


ciową płodu; wyjątkowo tylko może się zdarzyć — i to 
w rozpaczliwych przypadkach raka, — że lekarz ulegnie 


wpływom rodziców, którzy sobie koniecznie i wyraźnie ży- 
czą mieć żywe dziecko, a ciężarna wyrazi gotowość pod- 
dania się cięciu cesarskicmu. 2) Niemniej wskazana jest 
operacya guzów jajnikowych w przebiegu ciąży. Tu jednak 
wybór czasu do operacyi zależy od jakości. wielkości 
i siedziby nowotworów, od dolegliwości, jakie one wywo- 
łują i od przeszkody, jaka stanowia dla prawidłowego roz- 
woju ciąży lub porodu donoszonego płodu. Zależnie od 
tych czynników można operacyę przesunąć aż do czasu, 
gdy płód jest już zdolny do życia zewnątrzmacicznego, wzglę- 
dnie operować dopiero po porodzie. 3) Te same zasady 
dotyczą operacyi mięśniaków macicy. 4) Operować należy 
przy nowotworach złośliwych, gdzie idzie o zabieg do- 
szczętny, zawsze drogą brzuszną, przy guzach jajnikowych 
lub mięśniakach drogą brzuszną lub pochwową, zależnie 
od charakteru, wielkości i siedziby guza. Zawsze należy je- 
dnak operować w takim czasie, aby blizna pooperacyjna 
mogła jeszcze przed porodem stwardnieć, a więc na 6—8 
tygodni przed porodem. Przy operacyi należy unikać o ile 
możności przesuwania lub uszkodzenia macicy ciężarnej; 
a więc n. p. przy kolpotomii należy kulociągiem zahaczyć 
błonę śluzową sklepienia pochwy, a nie część pochwową. 
E. Ehrenpreis: 

Schallehn. Odnowienie odpłyniętych wód pło- 
dowych według metody E. Banera, (Arch. für Gyn. 
t. 89, z. Il). Rozprawka S. dotyczy odnowienia przedwcze- 
śnie odpłyniętych wód, przez wprowadzenie do jamy ma- 
cicy mniej więcej tej samej ilości wyjałowionego fizyolo- 
gicznego rozczynu soli. Celem tego zabiegu jest ochrona 
płodu przed zaburzeniami w łożyskowem krążeniu krwi, 
a matki przed przewlekaniem się porodu i jego nastę- 
pstwami. Jakkolwiek metoda ta nie jest jes”cze dzisiaj roz- 
powszechniona, podano już liczne modele przyrządów, słu- 
żących do wprowadzenia rozczynu soli do macicy; wszy- 
stkie opierają się na tej samej zasadzie: zwykły balon ma- 
ciczny (metreurynter), przez którego całą długość (środkiem 
lub bardziej z boku) przechodzi przedziurawiająca go rura; 
druga boczna rurka służy do nadęcia balonu. Wprowa- 
dziwszy balon taki, silnie cygaretowo złożony, po dalkła- 
dnem usunięciu powietrza z przebijającej go rury — do 
macicy i nadąwszy następnie tak, aby jama macicy była 
zupełnie zamknięta i oddzielona od pochwy, wstrzykuje 
się przez rurę środkową powoli 500—700 gr ciepłego roz- 
czynu fizyol.; zewnętrzny koniec rury zamyka się następnie 
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zaciskaczem, aby wody znowu nie odpływały. Balon pozo- 
staje w macicy, dopóki ujście jej zupełnie się nie otwo- 
rzy. Przypadki, w których metodę tę dotychczas stosowano 
(autor podaje 6 przypadków), dały wcale zadowalniające 
wyniki. Tony sercowe płodu szybko się poprawiały, skur- 
cze macicy stawały się silne i częste, a nawet zauważono, 
że przy położeniach poprzecznych płód, odzyskawszy ru- 
chomość, wracał w położenie podłużne. Obawy, aby wsku- 
tek ponownego wstrzyknięcia płynu i rozdęcia macicy nie 
nastąpiły krwotoki atoniczne lub przedwczesne odklejenie 
się łożyska, okazały się płonne. E. Ehrenpreis, 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 
Posiedzenie z dn. 25 maja 1909 

1) Eiger przedstawił preparaty żywych i barwionych 
świdrowców Nagana, będących czynnikiem przyczyno- 
wym w śpiączce afrykańskiej. 

2) Karwacki przedstawił dwa preparaty płynu mó- 
zgowordzeniowego, zawierające ziarna i laseczki w leuko- 
cytach, barwiące się metodą Gabbeta i laseczki długości 
11/,—2 p poza leukocytami, barwiące się sposobem Giemsy. 
Postacie te uważa K. za zmienione pratki grnźlicze. 

3) ET Kon przedstawił preparaty z przypadku 7go- 
rzeli płuca w przebiegu odry, zawierające liczne kretki 
i prątki wrzecionowate. Symbiozę taką opisywano w zgo- 
rzeli szpitalnej i »angina Vincenti«; w zgorzeli płuc jej nie 
spostrzegano. 

4) Jastrzębski przedstawił technikę badania dro- 
bnowidowego i hodowli grzybicy włosów. 

5) Kozerski przedstawił przyrządy i tablice do 
dawkowania promieni Roentgena w leczeniu chorób 
skórnych i powierzchownych nowotworów złośliwych. 

6) Lubliner Wpływ ciąży na przebieg gruźlicy 
płac i krtani. Z 1o chorych, spostrzeganych przez prele- 
genta, 12 zmarło już w szpitalu, 6 opuściło szpital w stanie 
złym, a tylko u jednej stwierdzono polepszenie. Z 81 przy- 
padków powikłania ciąży przez gruźlicę krtani i płuc, ze- 
branych przez I. z piśmiennictwa, 60 zakończyło się śmier- 
telnie, poprawę opisano tylko w 3. Im wcześniej rozpocznie 
się podczas ciąży gruźlica krtani, tem zdaniem L. należy 
rokować gorzej. Natychmiast po stwierdzeniu pewnych ob- 
jawów gruźlicy krtani należy, zdaniem L., przerwać ciążę, 
gdyż każdy dzień stanowi tutaj o życiu chorej. Natomiast 
w przypadkach ciężkich, daleko posuniętych, nie należy 
nawet próbować wywołać poronienia, bo ono tylko przy- 
spieszyłoby i tak już blizką śmierć chorej. 


Z XVI międzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Peszcie. 
Sekcya położnicza i ginekologiczna. 
Opracował Dr Adolf Klęsk. 


Główne referaty w sekcyi położniczo-ginekologicznej Zja- 
zdu były następujące: 1) Leczenie zakażenia połogowego. 2) Mię- 
Śniaki w stosunku do ciąży, porodu i połogu. 3) Uśpienie w po- 
łożnictwie i ginekologii. 4) Ukonczanie porodu przez szybkie 
rozszerzanie szyi. 5) Postępowanie przy miednicy Ścieśnionej. 6) 
Wyniki trwałe po operacyi raka macicy. 7) Zapalenie wyrostka 
robaczkowego a schorzenia przydatków (wspólnie z sekcyą chi- 
rurgiczną i chorób wewnętrznych). 


Pinard (Paryż): Postępowanie przy zakażeniu połogo- 
wem. Postępowanie lekarza podzielić tu można na dwie części: 
1) zapobieganie wystąpieniu zakażenia, 2) leczenie zakażenia już 
wybuchłego. Zapobiegawczo postępuje P. już w ciąży w razie 
schorzeń pochwy, przestrzykujac ją jodkiem rtęci (1: 4000) przed 
rozpoczęciem porodu, zwracając uwagę na czystość zewnętrznych 
części rodnych, a wreszcie i w porodzie. Zapobiegawczo poleca 
też P wstrzykiwać 40 cm* surowicy przeciwpaciorkowcowej. 
Przy zakażeniu stosuje P. energicznie śródmaciczne przestrzyki- 


wania, ewentualnie wyskrobanie i wstrzykuje surowicę i to w ilo- 
ściach znacznych (do 600 cm). 

Latzko (Wiedeń): Chirurgiczne leczenie zakażenia po- 
łogowego. L. zachęca do postępowania o ile możności opera- 
cyjnego, zwłaszcza przy zajęciu otrzewnej. 

Barsowy (Peszt): leezenie zakażenia połogowego 
śródzylnemi wstrzykiwaniami sublimatu. B. nie wierzy w sku- 
teczność przestrzykiwań macicznych, przepłukuje tylko pochwę. 
Natomiast cenne usługi oddawały mu śródżylne wstrzykiwania 
sublimatu, które stosuje obecnie przed porodem i operacyami 
nawet zapobiegawczo (0,003). 

Schmidlechner (Peszt) podaje statystykę zakażeń po- 
łogowych z kliniki Tauffera, z której wynika, że zakażenia 
występują w 2'88'/,, z czego w 1:67/, w klinice. Operacye zwięk- 
szają znacznie prawdopodobieństwo zakażenia. Przy ogólnem za- 
każeniu leczenie miejscowe jest bezskuteczne, w razie zaś sprawy 
zapalnej w otoczeniu macicy nawet szkodliwe. 


Martin (Berlin): Stosunek mięśniaków do niepłodno- 
ści. M. zbija mniemanie, że obecność mięśniaków wywołuje nje- 
płodność. 

Schauta (Wiedeń): Stosunek mięśniaków do porodu. 
Mięśniak jako powikładnie porodowe spotyka się zwykle u star- 
szych pierwiastek. Mięśniak usposabia do łożyska przodującego 
i do przyrastania łożyska. Przy mięśniakach powyżej wewnętrznego 
ujścia macicy należy zachować się wyczckująco. W razie po- 
trzeby w pierwszym rzędzie wskazane jest wyłuszczenie drogą 
pochwową lub brzuszną wraz z rozwiązaniem przez pochwę albo 
też cięcie cesarskie z następowem całkowitem lub nadpochwo- 
wem wycięciem macicy. 

Scipiades w przeciwieństwie do Martina udowadnia na 
materyale kliniki Tauffera, że mięśniaki wywołują bardzo czę- 
sto niepłodność. Naodwrót niepłodność usposab'a do wytwarza- 
nia się mięśniaków. ~ 

Engstróm (Helsingfors): Mięśniaki wśrod połogu. Sród- 
ścienne mięśniaki zmniejszają się zwykle wybitnie w połogu i do- 
piero po pewnym czasie zaczynają znowu rosnąć; niemniej jednak 
przeszkadzać one mogą zwijaniu się macicy i być przyczyną ato- 
nii, nieraz śmiertelnej. Podśluzowe mięśniaki wywołują nieraz 
wśród połogu grożne krwotoki. Najmniej niebezpieczne są mię- 
śniaki podsurowicze. 

Pozzi (Paryż): Stosunek mięśniaków do ciąży. Ciąża 
wpływa zwykle na wzrost mięśniaka lub też na zmiany jego, 
wywołując rozmięknienie tkanki, albo nawet zamianę w torbiel, 
nieraz ropienie lub zgorzel. Mięśniak znowu wywoływać może 
tyłozgięcie i uwięźnięcie macicy, co najczęściej zdarza się w 4. 
miesiącu ciąży. Poronienie występuje w 5—-60/, porody przed- 
wczesne częściej. Mięśniak w ciąży wymaga interwencyi w razie 
groźnych dla życia objawów, zwykle zaś należy doczekać k>ńca 
ciąży i wiedy ewentualnie operować doszczętnie. Natomiast vrze- 
rwanie ciąży uważa P. za przeciwwskazane. 


Kroening (Fryburg): Znieczulenie w ginekologii | po- 
łożnictwie. Znieczulenie rdzeniowe przy odpowiedniej technice 
uważa K. za sposób idealny. Radzi używać płynu izotonicz iego 
z płynem mózgowo-rdzeniowym (c. g. poniżej 0,999 przy 380) 
i nie wstrzykiwać ponad 0,07 stowainy. Uspienie ogólne powinno 
się wykonywać zapomocą chloroformu z eterem, ewentualnie 
z dodatkiem skopolaminy, wstrzykniętej przedtem podskórnie. 
Samo zamroczenie skopolaminowo-morfinowe nadaje się znako- 
micie do porodów, co wypróbowano w klinice K. na 2000 przy- 
padkach. 

Gauss (Fryburg): Wpływ zamroczenia skopolaminą na 
dziecko. Wprawdzie skopolamina przechodzi do ustroju piodu 
i dzieci rodzą się w 6—100%, z bezdechem, nie pozostawia to 
jednak żadnych trwałych skutków. 

W dyskusyi poleca Zweifel kombinacyę znieczulenia 
kokainą ze zamroczeniem skopolaminą. 

Tellheim przemawia za znieczuleniem rdzeniowem. Te- 
chnika jest trudna; S. wtedy uważa asystenta za biegłego w wy- 
konaniu znieczulenia rdzeniowego, gdy wykonał je najmniej 100 
razy. 


Calderini (Bolonia): Ukończenie porodu przez szyb- 
kie rozszerzenie szyi macieznej. C. poleca ten zabieg zawiast 
kleszczy przy zwężeniu miednicy i dużej główce, a także zamiast 
obrotu lub wymóżdżenia. Granica wskazana c. v. 70—900 mm. 
C. rozszerza swojem rozszerzadłem. 

Van der Hoeven (Leyden) poleca zawsze wczesne prze- 
bijanie pęcherza płodowego. Przyśpiesza to znacznie poród i za- 
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pobiega wypadaniu pępowiny. Ć. przebija pęcherz w razie, gdy 
ujście jest rozwarte na 5 ctm, obecniegnawet przy porodach 
prawidłowych. 

Baisch (Monachium): Postępowanie przy miednicy ście- 
śnionej i trwałe wyniki po hebosteotomii. Hebosteotomię po- 
leca B. głównie przy ścieśnieniach średniego stopnia i u wielo- 
ródek, zresztą zaś przenosi cięcie cesarskie, gdyż hebosteotomia 
jest zabiegiem poważnym. Ginie przytem prawie 10%, dzieci, a 20/5 
matek (krwotoki, zakażenia, opadnięcie pochwy, przepukliny z roz- 
szczepieniem kości it.p.). Nie należy nigdy zostawiać matce do 
rozstrzygnięcia pytania, czy wykonać cięcie cesarskie, czy hebo- 
steotomię. 

Frank (Kolonia) poleca podane przez siebie nadłonowe 
cięcie cesarskie. 

Bossi (Genua): Szybkie rozszerzanie szyi. B. omawia 
wskazania do szybkiego rozszerzania szyi i pokazuje swoje ulep- 
szone narzędzie do tego zabiegu. Wskazaniami do rozszerza- 
nia szyi są: 1) płód chory lub obumarły, 2) stałe bóle przy po- 
ronieniu lub porodzie przedwczesnym, gdy inne sposoby zawo- 
dzą, albo przy gorączce, 3) łożysko przodujące, 4) anatomiczne 
zwężenia szyi, 5) groźny stan matki (gruźlica, wada serca, rak 
macicy i t. p.), 6) drgawki porodowe. Zdaniem B. zapomocą jego 
rozszerzadła może każdy lekarz, nawet na wsi, ukończyć każdy 
poród. 

Winter (Królewiec): Ukończenie porodu przez szybkie 
rozszerzenie szyi macieznej. Idealnym sposobem rozszerzania 
nazwąćby można ten, który szybko, bez niebezpieczeństwa krwo- 
toku, innych uszkodzeń lub zakażenia, wiedzie do celu, nie po- 
zostąwiając po sobie trwałych zmian anatomicznych. Rozróżniamy 
rozszerzanie od rozcinania szyi. Rozszerzamy obecnie ręcznie, ba- 
lonem lub narzędziami. Przy rozszerzaniu ręcznem powstają nie- 
raz pęknięcia i o zakażenie łatwiej. Rozszerzanie narzędziami jest 
pozbawione nicbezpieczeństwa przy otwartem ujściu i podatnej 
tkance. Wreszcie rozszerzać możemy niekrwawo także zapomocą 
główki dziecka, które jednak przytem wystawione jest na nie- 
bezpieczeństwo. Z metod krwawych używamy nacięć powierzcho- 
wnych, głębokich, lub pochwowego cięcia cesarskiego. Wskaza- 
uiami do szybszego rozszerzenia szyi są: 1) rzucawka porodowa, 
2) za wczesne odklejenie się prawidłowego zresztą łożyska, 3) 
łożysko przodujące (unikać tu należy sposobów zbyt ostrych 
i szybkich), 4) zakążenie (stosować tu należy jedynie sposoby nie- 
krwawe), 5) groźny stan matki lub płodu. Sposób Bosiego wy- 
maga do 17/» godziny czasu, nie nadaje się też tam, gdzie trzeba 
szybko ukończyć poród. Tu jedynie sposoby operacyjne (po- 
chwowe cięcie cesarskie) mają zastosowanie. 

Gauss porównuje wyniki i wskazania rozszerzania spo- 
sobem Bossiego z cięciem pochwowem. Przy łożysku przodują- 
cem sposób B. jest przeciwwskazany, natomiast nadaje się on 
bardzo dobrze dla lekarza praktycznego w przypadkach rzu- 
cawki. Winter zwraca jeszcze raz uwagę, że u wieloródek 
ptzy otwartem ujściu wskazany jest sposób Bossiego, natomiast 
przeciwwskazany jest ten sposób u pierwiastek przy ujściu 
zamkniętem, 


Schauta (Wiedeń): Wyniki trwałe po wycięciu po- 
chwowem macicy z powodu raka szyi. 742 przypadków, 
Śmiertelność 10*7%/,, wyleczenia dłużej nad lat 5 w 134%, nad 
lat 4 22'3%%, nad 3 lata 28*79/,, nad 2 lata w 2469,. Przy raku 
szyjki S. gruczołów nie usuwa, bo są one albo zdrowe,albo też 
jeżeli są zajęte, to nie dają się usunąć doszczętnie (zawsze, gdy 
S. usuwał gruczoły, następowały nawroty). 

Wertheim (Wiedeń): Wyniki późniejsze po opera- 
cyach raka macicy sposobem autora. Wyniki bardzo dobre; 
w 597/, przypadków operowanych brak nawrotu nawet po 5 la- 
tach. Ogółem 487 przypadków, z tego 49 zejść śmiertelnych. 
Wogóle wyniki znacznie lepsze, niż przy operacyi przez pochwę. 

Ott (Petersburg) przemawia za operowaniem przez po- 
chwę. Choć wyniki trwałe po operacyi brzusznej są bezwątpie- 
nia lepsze, to jednak śmiertelność jest 11 razy większa i uszko- 
czenia narządów sąsiednich bardzo częste. Dirner (Peszt) za- 
chwala operacyę Wertheima. 


W końcu wygłoszono jeszcze odczyty o usadawianiu się 
jaja płodowego, tworzeniu się błon płodowych i łożyska, o scho- 
rzeniach przydatków i powikłaniach ze strony wyrostka roba- 
czkowego. 


Cesare Lombroso. 
Zestawił 


Prof. Wachholz. 


(Dokończenie). 


W związku z atawistycznemi nieprawidłowościami bu- 
dowy kośćca, a często 1 mózgu, pozostają pewne właściwe 
zbrodniarzom objawy czynnościowe. I tak spotyka się u nich 
niemal stale upośledzenie czucia dotyku, a zwłaszcza bolu, 
które jako zwykłe znamię u człowieka dzikiego, pierwotnego, 
stanowi u nich wybitną cechę atawizmu. Na odwrót są oni 
bardzo wrażliwi na zmiany meteorologiczne. Dalszym obja- 
wem czynnościowym jest częste u nich mańkuctwo. Pod 
względem umysłowym uderza u nich zanik czucia etycz- 
nego. Są oni względem samych siebie bezlitośni, gdyż nie- 
raz kaleczą dotkliwie własne ciało, choćby w celach tatuo- 
wania, narażają swe życie często bez powodu, uciekają 
się z błahej pobudki do samobójstwa i z zimną krwią 
i cynizmem wstępują na szafot. Ta pogarda dla życia, wła- 
ściwa znowu ludziom pierwotnym, stanowi także cechę 
atawistyczną. W dalszym ciągu odznaczają się zbrodniarze 
popędliwością, gwałtownością, nieudolnością i wstrętem do 
systematycznej pracy, zamiłowaniem do wybryków, wyuz- 
dań, gry, jednem słowem właściwościami osobników niższo- 
rzędnych, którymi nie kierują wyższe ośrodki psychiczne. 


Zbrodniczość przedstawia się zatem jako tępota mo- 
ralna, która łączy się często z tępotą intelektuałną, choć 
nie można zaprzeczyć, że między zbrodmiarzami trafiają się 
talenty, a nawet i gieniusze. Niewątpliwym talentem od- 
znaczyli się w czasach ostatnich tacy zbrodniarze, jak n. p. 
pani Humbert lub sławny bohater z Köpenick. 

Do cech wreszcie atawistycznych zbrodniarzy należy 
zaliczyć tatuowanie i właściwy ich język, wzgłędnie gwarę, 
zbliżoną przez swe zwroty onomatopoetyczne, uzmysławia- 
nie pojęć abstrakcyjnych i automatyzm do języków pier- 
wotnych. 

Lombroso uważa określenie swe „typ kryminalny“ 
za synonim czynnika antropologicznego zbrodni, czyli po- 
jęcia endogeniczności zbrodni wedle określenia niemieckich 
kryminologów. 

Antropologia kryminalna pozwala na podstawie wy- 
ników swych badań przeprowadzić klasyfikacyę zbrodnia- 
rzy, od której zależy racyonalne zwalczanie, względnie le- 
czenie zbrodniczości. Pierwszą kategoryę stanowią zbro- 
dniarze urodzeni, czyli niepoprawni, których zbrodniczość 
jest zdecydowana (zdeierminowana — stąd termin deter- 
minizmu) wrodzoną im anormałną budową, a nie zależy od 
wpływów otaczającego ich środowiska. Drugą grupę stano- 
wią zbrodniarze, u których istnieje usposobienie wrodzone 
do zbrodni, będące wynikiem ich zwyrodnienia. 'U tej grupy 
ujawnia się zbrodniczość dopiero pod wpływem zewnę- 
trznych wpływów. Wpływy te zależne są od wieku, płci, 
stanu i t. d. Stan małżeński, wzmagający popęd do walki 
o byt, z jednej strony wzmaga popęd do zbrodni, z dru- 
giej strony mu przeciwdziała. Wpływ zawodu odbija się 
w wielkiej częstości zbrodni u murarzy, piekarzy, a zwła- 
szcza rzeźników. Wielką dźwignię dla zbrodni stanowi opil- 
stwo. Ubóstwo, nędza, troski, prześladowania polityczne 
budzą zbrodniczość, a budzi ją także bogactwo, lecz w po- 
staci odrębnej, t. j. zbrodniczość w kierunku płciowym. 
Niezaprzeczony wpływ na ujawnienie się zbrodni posiadają 
czynniki atmosferyczne, jak zmiany ciśnienia barometry- 
cznego i ciepłoty (wpływu ich na stan umysłowy u obłą- 
kanych dowiódł między innymi ś. p. Dr Krypiakiewicz), 
choroby nagodne cielesne i urazy, one bowiem znoszą 
łatwo chwiejną równowagę umysłową u osób zwyrodnia- 
łych, Potężny wpływ wywiera sugestya i naśladownictwo, 
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zwłaszcza u przestępców młodych, stąd, (i. REF w wię- 
zieniu wpływa na mich zgubnie 102% 


Trzecią kategoryę stanowią zbrodniarze z przyzwy- 
czajenia, których zbrodniczość wytwarza środowisko, n. p. 
brak dobrego przykładu i wychowania z powodu braku 
rodziców, lub zły przykład ze strony przewrotnych rodzi- 
ców, opiekunów lub wychowawców. 

Ostatnią grupę stanowią zbrodniarze przygodni, któ- 
rych sposobność lub nagle rozpętana namiętność skłania 
do zbrodni. Ci zbrodniarze odznaczają się miłym, ujmują- 
cym wyrazem twarzy, czynu swego żałują, Sami oddają śię 
w ręce sprawiedliwości i nie 'ulegają zwykłe” nawrotom 
zbrodni. * Zbrodniarze  polityćzni nie stanowią oddzielnej 
grupy, lecz dają się zaliczyć do różnych, poprzednio wspo- 
mnianych kategoryi.  Zbrodniczość u kobiet mniejsza, niż 
u mężczyzn, znajduje swój równoważnik w prostytucyi, 
a prostytutki mogą być zdaniem Lombrosa i Ferrera pro- 
stytutkami z urodzenia, z przyzwyczajenia i z nagodnej 
przyczyny. 

Antropologia kryminalna doprowadza 
strony do leczenia zbrodniczości, 
jej higieny; t. j. do zapobiegania. Zapobieganiem zbrodni 
zajmuje się socyologia kryminalna, a czynnikami zapobie- 
gawczymi Są: szybkie wyśledzenie winnych, aby w ten spo- 
sób pozbawić zbrodniarzy nadziei utajenia się i bezkarno- 
ści występku, energiczne zwalczanie alkoholizmu zapomocą 
zakładania towarzystw wstrzemięźliwości, monopolu wód- 
czanego, tworzenia odpowiednich zakładów leczniczych 
i ustaw karnych, wreszcie tworzenie szkól przemysłowych, 
jako domów poprawczych dla przestępców nieletnich, wzglę- 
dnie dla młodzieży, zbrodniczością zagrożonej i traktowa- 
nie katy nie, jako aktu zemsty, lecz jako sposobności do 
poprawy. 

Oto owoce pracy życia Cezarego Lombrosa, którego 
działalność humanitarną określł nader trafnie na Zjeździe 
antropologii kryminalnej w Turynie w roku 1906 Van 
Hamel z Amsterdamu przez porównanie go z Cezarym 
Beccaria z XVIII. wieku. Gdy Beccaria zwracał się do 
człowieka z groźnymi słowy: »Znaj sprawiedliwość!«, to 
Cezary Lombroso zwrócił się do rzeczników sprawiedliwo- 
ści ze słowami: »Poznajcie człowieka!«. 


Niejako śpiewem łabędzim Lombrosa była rozprawka 
jego 0 pani Steinheil, bohaterce senzacyjnego procesu, 
rozegranego niedawno w Paryżu (Archivio di psychiatria 
it. d. rgog. Fasc. IIl), Na wstępie zauważa Lombroso, 
że modernizm podniósł częstość zbrodni u kobiet, gdy bo- 
wiem przed 100 laty: wypadało 8 — 10 zbrodniarek na 100 


nas z jednej 
z drugiej zaś strony do 


zbrodniarzy, to obecnie stosunek ten wzmógł się na 
20—25 ną stu zbrodniarzy, w zakresie zaś truciciel- 
stwa liczba zbrodniarek przewyższa liczbę zbrodniarzy. 


Steinheilową uważa autor za dziedzicznie obciążoną, za 
zwyrodniałą histeryczkę. Rodzice jej dopuszczali się wy- 
bryków in Baccho et Venere. Ona zaś odznacza się zna- 
mionami zwyrodnienią, jak silnie rozwiniętą żuchwą i wy- 
stającymi łukami jarzmowymi, cierpiała na blednicę, w wieku 
dziecięcym zjadała ziemię i robaki i posiadła przedwczesną 
dojrzałość płciową, właściwą histeryczkom i urodzonym 
prostytutkom. Ułegała także napadom padaczkowatym, oraz 
napadom psychicznym gwałtownych popędów, wywoływa- 
nym- w drodze łatwej sugestyi, wygłaszała bezpodstawne 
kłamstwa i nielogiczne oszczerstwa. Wcześnie wydana za 
mąż, oddawała się niezawsze platonicznym miłostkom. Stein- 
heilowa zaprzedawała się równocześnie kilku kochankom, 
zapewniając każdego z nich, że jest jej jedynym. Pozba- 
wiona wstydu, zabawiała się z kochankami wobec swej 
córki, a przed sędzią przyznała się bez wzruszenia do nie- 
moralnego sposobu życia. Miała porywy estetyczne, była 
muzykalną, miewała napady prawdziwego współczucia dla 
nieszczęśliwych, podobnie jak dawne i obecne hetery, 
o których Balsac wyraża się słowy: +Te Macchiayelle 
w spódnicy są najniebezpieczniejszemi kobietami i najgor- 
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szemi ze wszystkich złych paryżanek*. Napady współczucia 
stanowiły osłonę surowych rysów zwykłej prostytutki, t. j. 
próżności, żądzy posiadania, kłamstwa i okrucieństwa. Ma 
oma coś. ze starożytnej Phryne; która: oświadczyła gotowość 
odbudowania zburzonych Teb za wystawienie jej pomnika 
z napisem: » Teby, zburzone przez Aleksandra, odbudo- 
wane przez Phryne«, również coś z 'margrabiny Pompa- 
dout, która uważała się ża większą od Richelieugo. ' 

Sposób „podjęcia przez nią zbrodni jest typowo nie- 
wieści. Nie. mając dosyć siły i odwagi, skłania innych do 
zbrodni, sama zaś zwabia do siebie matkę, jednę z ofiar 
zbrodni, usuwa psa domowego, wypróżnia swe szafy z ko- 
sztowności, oddaje wspólnikom klucz, okłamuje sąd opo- 
wiadaniem o napadzie zamaskowanych bandytów, udaje 
ofiarę napadu, wreszcie stara się odwrócić podejrzenie sądu 
od właściwych sprawców. Motywem zbrodni jej jest chęć 
zdobycia spadku po matce i mężu, a chęć.ta wyradza się 
w dziką nienawiść do swych ofiar. Dalszy motyw zbrodni 
jej stanowi chęć uwolnienia się z niemiłych pęt małżeń- 
skich, próżność i nadzieja korzystniejszego małżeństwa po- 
nownego, wreszcie może i popęd płciowy, który z ciała jej 
uczynił nagrodę za zbrodnię. Pod każdym więc względem 
działa ona jak histeryczna prostytutka. Słabość jej obudza 
w niej podstęp i kłamstwo, które jest u niej wypływem 
wychowania. Kłamie ona niejako bezwiednie, gdyż, jak 
Stendhal pisze: »być szczerą, byłoby dla niej tem samem, 
jak wyjść z domu nago<. Kłamstwo i podstęp wynika 
u niej z potrzeby zatajenia swych uczuć przed mężczyzną, 
z walki płciowej celem ukrycia tego, coby mogło jej szko- 
dzić (ruina majątkowa, starzenie się i t d., a udawania 
tego, co jej może wyjść na korzyść (udawanie zamiłowa- 
nia do sztuki, porywów szlachetnych i t. d.), z chęci utrzy- 
mania swych wdzięków przy pomocy kosmetyków, z chęci 
przedstawiania się przez to pożądaną, że wskutek udawa- 
nych cierpień lub omdlenia budzi w mężczyźnie dla siebie 
współczucie i obowiązek przyjścia jej z pomocą, — a jest 
to najlepszy sposób uwiedzenia mężczyzny, — wreszcie 
z wielkiej podatności do sugestyi, mocą której wierzy we 
wszystko, co sama wymyśli lub jej drudzy poddadzą. Stein- 
heilowa pod wpływem samopoddawania wyjawia kłamstwo 
z tą samą siłą przekonania, z jaką człowiek prawy broni 
prawdy, i święci tryumfy wobec sądu. 

Taki jest sąd Iombrosa o Steinheilowej. niestety 
ostatni sąd, jakich wydał wiele niemal o wszystkich gło- 
śnych, a współczesnych osobach zbrodniczych. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie, 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Do wszystkich lekarzy w Austlryi! Z okazyi dyskusyi 
w ankiecie, zwołanej przez parlamentarną komisyę ubezpiecze: 
nia społecznego w dniu 16. XI. 1909, w której zabierali głos 
wszyscy interesowani, a więc pracodawcy, pracobiorcy i sześciu 
przedstawicieli stanu lekarskiego, pokazało się, że lekarze w spra- 
wie ustanowienia granicy dochodów (2400 K. rocznie) dla obo- 
wiązku ubezpieczenia nie mogą zgoła znikąd liczyć na pomoc. 
Wszystkie stany nie-lekarskie zdają się na to godzić, że chcą 
wyzyskać stan lekarski mniej lub więcej dla bezpłatnego lecze- 
nia ludzi, mogących płacić za poradę lekarską, zamożnych, a na- 
wet bogatych. Mówiono zupełnie poważnie o granicy dochodów 
wynoszącej 3600, 4800, a nawet 7200 K., a wreszcie wnoszono, 
by. skreślić wszelką granicę dochodów, a więc zabezpieczyć 
bezpłatną pomoc lekarską każdemu, od proletaryusza począwszy, 
na najbogatszym skończywszy. Już podniesienie granicy docho- 
dów wyżej 2400 K. stanowi dla wielu lekarzy, szczególniej na 
prowincyi, ruinę. Im wyższąby granicę ustanowiono, tem szer- 


8. stycznia 1910 


PRZEGLĄD LEKARSKI 29 


sze warstwy lekarzy będą w bycie «wym zagrożone Ustanowie- 
nie wysokiej granicy (K. 4800, K. 72001), lub, co więcej, znie- 
Slenie wszelkiej granicy nie znaczy nic innego, jak upadek ca- 
łego stanu lekarskiego pod względem gospodarczym, jak i mo- 
talnym, jednem słowem pod każdym względem. Ankieta do- 
wiodła zatem ponad wszelką wątpliwość, że stan lekarski 
w Austryi nie może liczyć na żadne względy, ani pomoc poza 
sobą, że lekarze skazani są wyłącznie na samopomoc. 

. Odezwa państwowego Związku organizacyi lek. przypo- 
mina, że nastały dla nas ciężkie i poważne czasy, że ruina ca- 
łego stanu naszego jest nie bardzo daleka. Najwyższy więc czas, 
aby się organizacye, Izby i Związek przygotowały do energi- 
cznej wspólnej obrony, do rozpaczliwej walki o byt i wolność, 
1 to nietylko w pustych demonstracyach i uchwałach, ale i w po- 
ważnych, konkretnych postanowieniach i zarządzeniach. ldzie 
© obronę bytu i godności stanu lekarskiego. Samopomoc musi 
natychmiast wkroczyć, gdyż inaczej może być za późno. ŒE. S. 

W Czasopiśmie prawniezem i ekonomicznem, (wyda- 
wanem przez Wydział prawniczy Uniw. Jag. i Towarzystwo 
prawnicze i ekonomiczne w Krakowie, pod redakcyą Prof. Fie- 
richa) wyszedł niedawno artykuł, zawierający wiązkę mate- 
ryałów higieniczno - społecznych, których u nas dotąd zgroma- 
dzono niezmiernie mało. Jestto praca p. Aleksandra Gottlieba 
p. t. »Położenie stróżów kamienicznych w Krakowie«. Obok 
wiadomości o położeniu, płacy, zajęciach i t. p. zawiera bowiem 
praca ta wcale obfite dane o mieszkaniach i pożywieniu tej grupy 
robotniczej, zebrane przez »Oddział młodzieży Uniw. lud. im. 
Ad. Mickiewicza«. Z mieszkań stróżów krakowskich znajduje się 
77:50/, na parterze, 1520/, w suterynach. 210 w oficynach, 
4:60, na l. piętrze, a dwa na poddaszu. 31 mieszkań ma ścianę 
wspólną z miejscem ustępowem, w 15 znajduje się wychodek 
tuż koło okna, w 10 tuż koło drzwi. W 22:50/, mieszkań wyso- 
kość nie dochodzi przepisanej normy (2:85 m.) z tego w 1% nie 
dochodzi nawet 2 m.; 210/, mieszkań ma mniej, niż 10 m.“ po- 
wierzchni; 556%, nicma nawet 4 m.* powierzchni dla jednego 
mieszkańca; 70%% jest wilgotnych; 4660/, mieszkań powinnoby 
być według ustawy natychmiast opróżnione, jako »nie odpowia- 
dające warunkom zdrowia i bezpieczeństwa publicznego«. 313%, 
jest mieszkań ciemnych, 13707, częściowo ciemnych. Blizko 1% 
rodzin stróżowskich żyje tylko kapustą, ziemniakami i wodzianką. 
Raz na tydzień jada mięso (1 funt na 4 osoby!) 55'50/, ro- 
dzin. R. 

Inspektoraty przemysłowe austryackie ogłosiły niedawno 
sprawozdanie ze swych czynności za r. 1908. Sprawozdania in- 
spektoratów, dowodzące coraz więcej, jak pożyteczna jest dzia- 
łalność tych urzędów, pozwalają ocenić stan higieny przemy» 
słu i jej postępy w Austrvi, i z tego względu zasługują na ba- 
czną uwagę lekarzy i higienistów. Sprawozdania trzech inspekto- 
ratów galicyjskich budzą tem większe zajęcie, że coraz więcej 
rozwija się u nas przemysł fabryczny i że nadzór nad zakładami 
rękodzielniczymi, oraz uporządkowanie stosunków sanitarnych 
w tych przedsiębiorstwach jest u nas trudniejsze, niż gdziekol- 
wiek może w Austryi, i wymaga ze strony naszych inspektora- 
tów przy rozległości kraju i nizkiej jeszcze kulturze większych 
wysiłków i pracy, z której wywiązują się chlubnie i skutecznie. 

Obraz częstych niestety u nas usterek sanitarnych maluje 
najlepiej liczba przypadków, w których inspektoraty musiały do- 
nosić władzom administracyjnym i sądowym o dostrzeżonych 
niewłaściwościach: i tak nieodpowiednie pracownie znaleziono 
w (całej) Galicyi 84 razy (najwięcej w okręgu krakowskim — 43), 
w Austryi wogóle 246 razy, Galicya stanowi tu więc 30"/,; nie- 
odpowiednie mieszkania w Galicyi 39 razy (najwięcej w kra- 
kowskim okręgu — 21), w Anstryi 137; brak urządzeń ochronnych 
w Galicyi 77 razy (najwięcej w okręgu lwowskim 29), w Austryi 
319 razy; zatrudnianie dzieci 10 razy, w Austryi 61 razy; nad- 
miernie długą -pracę 12 razy, w Austryi 44 razy it. p. Nie- 
mniej dzięki staraniom naszych inspektoratów stosunki ciągle 
się poprawiają. Inspektorat krakowski wymienia n. p. 6 nowych 
fabryk, które są wprost wzorem pod względem ochrony zdro- 
wia robotników; w 5 innych zdołano uzyskać odpowiednie ule- 
pszenia. Dwom fabrykom ze względu na bezpieczeństwo robo- 
tników nie dozwolono rozpocząć ruchu, 4 inne, jnż istniejące, 
z tegoż względu zamknięto. Działanie inspektoratu krakowskiego 
w kierunku asanacyi pracowni odnosi w przemyśle fabrycznym 
pomyślne skutki, o ile chodzi o fabryki nowopowstające; w za- 
kładach starych sprawa ta natrafia na większe trudności, 
a w drobnym przemyśle i rękodzielnictwie poprawa jest z po- 
wodu fatalnych warunków bytu rękodzielników — bardzo mała 
1 ogranicza się do odosobnionych przypadków. Przypadków nie- 


szczęśliwych było w okręgu krakowskim w roku 1908 493 
(najwięcej w przemyśle metalurgicznym), z tego śmiertelnych 
10. Kasy chorych były powodem uzasadnionych skarg w 3 przy- 
padkach, w jednym z nich przez to, że kasa dłuższy czas nie 
obsadzała wakującej posady lekarza. 

Inspektorat lwowski podnosi brak urządzeń ochronnych 
w wielu zakładach. Młyny szczególnie uporczywie bronią się 
przeciw zabezpieczeniu szybów wind ciężarowych, w przemyśle 
zaś budowlanym przedsiębiorcy wcale nie przestrzegają przepi- 
sów, dotyczących ochrony życia i zdrowia robotników; roboty 
murarskie prowadzono nieraz przy 10 stopniach mrozu i to przy 
lichem oświetleniu. Wielkie braki sanitarne znaleziono prawie 
we wszystkich drukarniach; w wielu złe oświetlenie i brud, we 
wszystkich brak jakiejkolwiek wentylacyi, kaszty drukarskie mie 
dają się czyścić, w miękkich 1 nieszczelnych, a bardzo rzadko 
mytych podłogach mnóstwo pyłu ołowianego; jeżeli gdzie kaszty 
czyszczą, to mieszkiem, narażając zecerów na wdychanie uno- 
szącego się pyłu; szatni i umywalni przeważnie brak; robotnicy 
sami zupełnie nie dbają o swoje zdrowie (jedzą wśród pracy 
it. p.). Nieszczęśliwych przypadków było w r. 1908 w okręgu 
lwowskim 742 (najwięcej, jak corocznie, w przemyśle drzewnym 
239 i budowlanym 239, razem 64:40/, wszystkich przypadków), 
z tego śmiertelnych 14. Warunki mieszkań robotniczych w okręgu 
lwowskim w r. 1908 nie polepszyły się; szczególnie złe były 
w przemyśle cegielnianym. 

W okręgu stanisławowskim brak dostatecznego kapitału 
zakładowego wśród przedsiębiorców sprawia, że nowopowstające 
małe, a nawet większe zakłady przemysłowe mają ze względu 
na ochronę robotników wiele braków. Tak n. p. w jednej ma- 
łej fabryce beczułek właściwą pracownię stanowić miała stara 
szopa z desek, z tokiem glinianym, bez stropu it. p W otwar- 
tej bez pozwolenia władz przemysłowych fabryce celuloidu 
(w budynku drewnianym) miała pracownia, mieszcząca 15 osób, 
12 m. długości, $ szerokości i wszystkiecgu 23 m. wysokości; 
tabliczki celuloiiu ogrzewano nad zwykłem ogniskiem, a przy 
dalszem ich obrabianiu musieli robotnicy wdychać pary zgę- 
szczonego kw. octowego. (Fabrykę zamknięto, a przedsiębiorcę 
skazano na grzywnę). W rudcerach drewnianych, nie chronią- 
cych od zimna, ani od przeciągów, pomieszczone były 3 huty 
szklane; również straszne warunki znalazł inspektorat w pewnej 
destylarni nafty, o której istnieniu nie był poprzednio zawiado- 
miony, a która była zanieczyszczona niesłychanie odpadkami 
i sadzą. W sprawie usunięcia pyłu w fabrykach nie nastąpiła 
w r. 1908 żadna poprawa. W 2 młynach gipsowych brakło zu- 
pełnie nakrycia kamieni młyńskich lub było zupełnie nieszczelne; 
w pewnej fabryce parkietów robotnicy dla ochrony od nieprzej- 
rzanych tumanów pyłu zawiązywali sobie nos i usta chustkami. 
Również brak wszelkiej ochrony od pyłu w jednej hucie szkla- 
nej przy młynie, mielącym szkło i t p Podobnie, jak w okręgu 
lwowskim, bardzo złe są w okręgu stanisławowskim przewa- 
żnie mieszkania robotników, zwłaszcza w cegielniach, i w tym 
względzie niema poprawy. Nieszczęśliwych przypadków było 476 
(najwięcej — 310, t. j- 65%,! w przemyśle drzewnym), z tego 
śmiertelnych 14. Z chorób zawodowych stwierdzono w 2 war-. 
sztatach zduńskich ołowicę, przyczem ponure światło rzuca na 
stan rzeczy uwaga inspektoratu, że zdunowie, dostawszy ołowicy, 
nie zgłaszają się do kasy chorych, boby im udziełone zasiłki zu- 
pełnie już na życie nie wystarczyły wobec tego, że w najlepszym 
razie zarobek ich wynosi 1 do 1:20 kor W 2 fabrykach zapałek 
stwierdzono 2 razy martwicę fosforową u robotników, którzy — 
szczególna rzecz — od 12 lat nie stykali się już z fosforem. 
Cztery fabryki zapałek rozszerzono, ale tylko w jednej z nich 
poprawiono gruntownie warunki higieniczne. Wreszcie zasłu- 
guje na wzmiankę, iż jedno przedsiębiorstwo drzewne zbudo- 
wało dobrze urządzony szpital dla robotników. Er 

Dolnoaustryackie „sanitarne ministeryum krajowe. 
Pod tym szumnym tytułem donoszą dzienniki, że Namiestnictwo 
dolnoaustryackie w porozumieniu z Wydziałem krajowym wy- 
pracowało projekt ustawy, stwarzającej »komisyę dla zakładów 
leczniczych w Austryi Dolneje Komisya będzie zarządzać fun- 
duszami wiedeńskich i dolnoaustryackich zakładów leczniczych, 
tak rządowych, jakoteż krajowych, miejskich i niektórych pry- 
watnych. IKomisya ta będzie rodzajem »krajowego ministerstwa 
sanitarnego«, zarządzającego wszystkiemi kl'nikami i 39 szpita- 
lami w dolnej Austryi i zakładającego nowe szpitale, do czego 
na razie potrzeba 38 milionów koron. Komisya dla uzyskanią 
funduszów będzie mieć prawo nakładania sanitarnych dodatków 
do podatków, osobno dla Wiednia a osobno dla prowincyi R. 
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Składka noworoczna na (fundusz wdów i sierot im. 
śp. Jordana za rok 1909. (C. d.). 

Podwiekorony nadesłali: T. Litwinowicz, M. 5wiąt- 
kiewicz, Bett, ł. Mang, A. Loewy, Zdz. Czaplicki, W. Czernecki, 
A. Juras, Kapelusz, Pańczewicz, Goldberger, A. Fonferko, l. Agat- 
stein, Langsam, Friedwald, Jan Landau, O. Hochbaum, Dornfest, 
Kozierowski, K. Sermak, St. Miszewski, A. Millet, 1. Ćwiklicer, 
Miinzer, |. Górka, Aszer, Rotter Mg., F. Kalach, Z. Lewicki, 
J}. Przesmycki, Fr. KKmietowicz, A. Biesiadzki, W. Mvdlarski, Ir. 
Zakrejs, E. Hermelin, K. Krasucki, F. Nacht, W. Mogilnicki, Pa- 


wluk, W. Nowicki, M. Kąpellner, (ESO 
Z administracyi znaczków receptowych. 
Sprzedano znaczków: 4 h Jl in 
Od roku 1904 do końca listopada 1909 479,347 298,194 
W grudniu 1909  . ; r | 3,1778 10,000 
Razem . 482,522 308,194 


Dr Zydłowicz, administrator 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 26. XII. 1909 do 
1.1. 1910 zgłoszono przypadków: błonicy 10 ł 3 (w tem obcych 
9 + 3), krztuśca 6, płonicy 8 f 2(1 f 1), odry 2, duru brzu- 
sznego 2 f — (L f —), czerwonki 1 f 1 (1 q 1), róży 1, tężca 
ir al (AL p AD). Dr Janiszewski. 


Wiadomości bieżące. 


W kierownictwie dwu czasopism lekarskich polskich za- 
szły z Nowym Rokiem 1910 zmiany: redakcyę »Gazety lekar- 
skieje objęli Dr A. Puławski i Dr S$. Starkiewicz, redakcyę zaś 
» Tygodnika lekarskiego«, który stał się obok »Przeglądu lekar- 
skiego< organem Towarzystwa lekarzy galicyjskich i przeszedł 
na własność Towarzystwa lekarskiego lwowskiego, objął Doc. 
Dr Nowicki. Przy rozpoczęciu żmudnej, ale wdzięcznej pracy, 
składamy obu redakcyom serdeczne życzenia jak najlepszego 
powodzenia. 


Dla szpilalnictwa galicyjskiego wraz z innemi sprawami 
sanitarnemi, należącemi do zakresu autonomicznego, ważne zna- 
czenie ma obsadzenie wakującego dotąd po śmierci ś. p. Dra 
ł.uszczkiewicza stanowiska inspektora szpitali krajowych. Powie- 
rzenie tego stanowiska Drowi E. Mullerowi, który przez kilko 
letnią pracę na stanowisku zastępcy inspektora, wszechstronnego 
w dziale tym nabrał doświadczenia i złożył dowody zapobiegli- 
wości i energii, pozwala dobrze tuszyć na przyszłość. 


Kraków. Komisya sanitarna miejska wydała na posiedze- 
niu w d. 3. I. b. r. opinię przychylną co do koncesyi na >Le- 
cznicę związkową«, przyjęła do wiadomości sprawozdanie Dra 
Janiszewskiego z czynności miejskiego urzędu zdrowia, zajmo- 
wała się na wniosek Prof. J]. Nowaka sprawą utworzenia wzoro- 
wej, przez miasto nadzorowanej mleczarni, uchwaliła za konie- 
czną jak najrychlejszą reorganizacyę miejskiej służby zdrowia 
według projektu fizyka Dra Janiszewskiego, uchwaliła na wnio- 
sek Prof. Ponikły oświadczyć się przeciw projektowi opodatko- 
wania wód mineralnych, wreszcie na wniosek Prof. Pareńskiego 
rozpatrywała sprawę wentylacyi szkół i obywatelskiej kontroli 
nad czystością domów. 


Warszawa. Władze pozwoliły na urządzenie wystawy 
farmaceutycznej, prezesem komitetu wystawy jest p. Franciszek 
Karpiński. 

— Posiedzenie wyborcze warszawskiego Towarzystwa le- 
karskiego odbyło się w dniu 4 stycznia 1910 r. Prezesem wy- 
brano Dra Antoniego Gabszewicza, wiceprezesem Dra O. He- 
welkego, sekretarzem Dra Tadeusza Wilczyńskiego. 

— Po wielu przeszkodach ze strony władz zezwolono 
w Petersburgu na zawiązanie Ligi przeciwgruźliczej. 


Z różnych stron. Akademię lekarską w Petersburgu 
ukończyli Polacy pp. Adamowicz, Braun, Brink, Dunin-Karwicki, 
Mikucki i Rydel. 

— Dr S. Ostrowski uzyskał stopień doktora medycyny 
w Petersburgu po obronie rozprawy p. t. »Anaemia splenica 
infantume. 


Mianowaai: Prof Jung z Erlangen dyrektorem kliniki 
położniczej w Góttingen, Prof. Franz z Jeny dyrektorem kliniki 
położniczej w Kiel, Prof. Reuss w Wiedniu dyrektorem polikli- 
niki, docenci Ehrmann i Joannovic w Wiedniu profesorami nad- 
zwyczajnymi; 

Dr Emil Muller inspektorem szpitali krajowych w Gali- 
cyi, Dr Lenartowicz prymaryuszem oddziału skórno - wenery- 
cznego w szpitalu kraj. lwowskim; Dr Moczulski lekarzem ambu- 
latoryum w szpit. św. Rocha, Dr Kasperowiczówna asystentką 
w szpitalu wolskim w Warszawie. 


Zmarli: Prof. Brissaud w Paryżu. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie doroczne administracyjne Towarzystwa 
lekarskiego krakowskiego odbędzie się we Środę d. 12. 
stycznia 1910 o g. 6 wieczór w domu Towarzystwa (Radzi- 
wiłłowska 4), Na porządku dziennym. Sprawozdanie Zarządu 
Towarzystwa za r. 1909. 

Po posiedzeniu odbędzie się wspólna wieczerza ko- 
leżeńska. 


We środę dnia 12. stycznia 1910 o g 6 wieczór odbę- 
dzie się w szpitalu powszechnym w Jarosławiu zgromadzenie 
doroczne członków Sekeyi z następujacym porządkiem dzien- 
nym: 1) Demonstracya chorych, kol. Dr Fechter. 2) Uwagi 
o miejskich urządzeniach sanitarnych w Karlsbadzie, kol. Dr 
Rossberger. 2) Sprawozdanie roczne administracyjne i naukowe. 
4) Wybór zarządu na rok 1910. 5) Wnioski członków 

Ze względu na bardzo ważne przedmioty rozpraw o jak 
najliczniejszy udział uprasza Biuro Sekcyi. 

Z biura Sekcyi jarosławskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 
Sekretarz: Dr Feldman. 


Przewodniczący: Dr Czyżewicz. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Arhovin. Dr Feres (Aertzl. Centralzg. Z. 46. 1909). Li- 
czne doświadczenia, które stwierdziły trujące uboczne działania 
ogólnie używanych środków balsamicznych, skłoniły autora do 
zastosowania arhowiny, środka niebalsamicznego, do wewrętrz- 
nego leczenia wiewióra. Feres unika w swym referacie w:zel- 
kich teoretycznych uzasadnień, lecz przedstawia szereg historyi 
chorób, stwierdzających pomyślne wyniki leczenia arhowiną. Samo 
przez się rozumieć należy, że niczależnie od wewnętrznego le- 
czenia arhowiną, konieczne jest troskliwe leczenie miejscowe. 

Na szczególniejszą uwagę w opisanych przez.F. przypad- 
kach zasługuje dobry wpływ arhowiny na dolegliwości podmio- 
towe, zarówno w ostrym wiewiórze, jak i w ostrym nieżycie pę- 
cherza. Bolesne oddawanie moczu i bolesne wzwody ustępują 
już wyraźnie po kilkudniowem użyciu arhowiny. 

Również godnem jest uwagi, że nawet większe dawki, sto- 
sowane przez czas dłuższy, nie wywołały nigdy podrażnienia 
nerek, ani zaburzeń żołądkowych. 

Przyczyny te skłoniły autora do wniosku, że arhowina, po- 
dawana wewnętrznie, jest skutecznym i od szkodliwych działań 
ubocznych wolnym środkiem pomocniczym'w leczeniu wiewióra. 

Hr. Wi 


orí 


j uznana za 
lepsza i naturalną. 


| 
| 


Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehnung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 
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Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiegu lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ. Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z Zakładu higieny i bakteryologii U. J. w Krakowie. | ciemnem polu tarczy tuszowej widnieją bakterye jako 
(Kierownik Prof. O- Bujwid). błyszczące bezbarwne przestrzenie z ostro zaznaczonymi 

konturami. Przy odpowiedniem rozcieńczeniu materyału 

O nowej metodzie tuszowej wykrywania z łatwością znajdziemy kilka punktów, które zawierają 


krętowłosa bladego (spirochaete pallida). tylko jedną komórkę bakteryjną, te osobno zaznaczamy, 
i z nich to wyrastające kolonie dają pewność, że pocho- 


Podał 3 : A 
jo dzą z jednej tylko komórki. Metoda ma nadto tę zaletę, 
Dr Filip Eisenberg, że pozwala śledzić rozwój kolonii od samego początku, 
asystent Zakładu. uprzystępnia tedy badaniu wstępne okresy rozwojowe, 


które dotąd dla nas były niedostrzegalne. Do robienia 
punktów tuszowych nadaje się tylko powierzchnia żela- 
tyny, nie zaś powierzchnia agaru, lub innych podłoży. 

Odkrycia Pasteura, a zwłaszcza metody Kocha two- | O ileby tedy chodziło o gatunki, nie wyrastające na żela- 
rzą podstawę, na której wznosi się gmach nowoczesnej | tynie, to można, stwierdziwszy w punkcie tuszowym obe- 
bakteryologii. Wprowadzenie podłoży stałych pozwoliło 


(Według wykładu w Tow. lek, krak. d. 27. Października 1909 nab 


cność jednej tylko bakteryi, zdjąć szkiełko, a wraz z niem 


wyosabniać różne gatunki bakteryi, a w następstwie ba- | przylegający doń punkt tuszowy z bakteryą i przenieść na 
dać ich właściwości morfologiczne i fizyologiczne. Ale po- | powierzchnię płytki agarowej lub innego podłoża. Można 
zostawiają one pewną lukę, nie daią mianowicie pewno- | też, gdy chodzi o beztlenowce, szkiełko wraz z punktem 
ści, że uzyskane kolonie bakteryi pochodzą naprawdę z je- uszowym pogrążyć w głąb jakiegoś odpowiedniego podłoża 
dnej komórki bakteryjnej, czy też może ze zlepu kilku, | płynnego lub stałego. 

czy kilkunastu osobników tego samego, czy nawet kilku Oprócz tego metoda tuszowa może nam także odda- 


gatunków. Sprawa ta ma bardzo wielkie znaczenie, gdy | wać pewne, czasem ważne usługi w uwidocznianiu bakte- 
chodzi o badanie ważnych zagadnień biologicznych, jak | ryi lub zarazków drobnowidowych, zwłaszcza takich, któ- 
dziedziczności, przystosowania, przemian skokowych (czyli | rych barwienie przedstawia pewne trudności lub wymaga 
t. zw. mutacyi de Vriesa). Gdy chodzi o drożdże, posia- | dłuższego czasu. Odnosi się to w pierwszym rzędzie do 
damy już zdawna metodę Brefelda, która pozwala pod | krętowłosa bladego (spiroclraete pallida), którego barwie- 
kontrolą drobnowidu uzyskać kolonię z jednej komórki | nie zwykłą metodą wymaga całej doby, a daje obrazy 
drożdżowej; dla bakteryi z powodu małych rozmiarów | bardzo delikatne. Metoda badania w polu zaciemnionem 
komórki metoda ta się nie nadaje. Także polecane spe- | (Dunkelfeidbelcuchtung), bardzo piękna, wymaga już pe- 
cyalnie dla bakteryi metody van Schoutena nie na- | wnej wprawy i osobnego przyrządu, nie każdemu praktykowi 
dają się do powszechnego użytku ze względu na skompli- | dostępnego. Metoda tuszowa jest tu niezmiernie prosta: 
kowane przyrządy do nich potrzebne. Otóż w ostatnim | kropelkę wydzieliny z wrzodu twardego lub kłykciny, uzy- 
czasie podał Burri metodę nadzwyczaj pomysłową, a pro- | skanej przez podrażnienie (»Reizserum«), miesza się na 
stą, która zdaje się być powołana do rozwiązania zaga- | szkiełku przedmiotowem z równie wielką kropelką tuszu 
dnienia. Na wyjałowionem szkiełku przedmiotowem składa | (najlepiej używać wyrobu Giinthera i Wagnera z Wiednia, 
się kilka dużych kropel wyjałowionego tuszu. Do pierw- | t. zw. Perltusche) i rozciera cienlką warstwą, jak n. p. krew 


szej przenosi się odrobinę hodowli danych bakteryi i do- | lub wysięki. Na brunatnem tle z łatwością można odszu- 
kładnie wymieszawszy, przenosi się stąd małą pętlę platy- | kać eleganckie i gęste zwoje krętowłosa bladego i odró- 


nową do drugiej kropli, stąd po wymieszaniu do trzeciej, | żnić je n. p. od szerokich falistych skrętów krętowłosa 
z tej zaś do czwartej. Następnie zapomocą delikatnego | błyszczącego (sp. refringens) Naturalnie, że metoda tu- 
piórka rysunkowego, zamaczanego w kropli trzeciej, wzglę- | szowa nie stworzy krętowłosów tam, gdzie ich niema, może 
dnie czwartej, robimy szereg drobnych punkcików tuszo- | ona tylko uprościć i ułatwić ich znalezienie tam, gdzie są 
wych na powierzchni skrzepłej płytki żelatynowej. Punkciki | obecne, choć i tu trzeba będzie czasem kilka preparatów 
te po najkrótszym czasie nakrywamy jałowemi szkiełkami | przeszukiwać przez dłuższy czas, zanim się znajdzie jeden 
nakrywkowemi i oglądamy zapomocą drobnowidu. Na | egzemplarz. Nacisk pewien trzeba położyć na dostateczną 
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cienkość preparatu; kontrast między bezbarwnym kręto- 
włosem, a tuszowem jego podłożem będzie najwyraźniej- 
szy wtedy, jeśli warstwa tuszu nie nakryje krętowłosa, 
t z. jeśli jej wysokość mie będzie przewyższała grubości 
krętowłosa. W preparatach grubszych krętowłos staje się 
mniej wyraźny, przesłonięty brunatnym cieniem. (rdy cho- 
dzi o inne, grubsze bakterye, to warstwa tuszu może być 
odpowiednio grubsza. Prawdopodobnie metoda tuszowa 
będzie także oddawać pewne usługi w znajdowaniu krętka 
Obermeierowskiego (spirochaete febris recurrentis), kręto- 
włosa najcieńszego (sp. pertenuis, zarazka framboezyi) i in- 
nych pokrewnych. 

Wreszcie chciałbym też wspomnieć o tem, że metoda 
tuszowa da nam, być może, pewne wyjaśnienie co do bu- 
dowy komórki bakteryjnej. I tak w preparatach grubszych 
różne laseczki i bakterye okazują bardzo wyraźnie dokoła 
szarobrunatnowej części środkowej jasny rąbek protoplazmy 
zewnętrznej (ekdoplazmy), potwierdzając w ten sposób 
dane, uzyskane przezemnie dawniej zapomocą różnych me- 
tod barwienia. Światło, przechodzące przez warstwę brzeżną 
bakteryi, przechodzi przez grubszą warstwę tuszu, niż pro- 
mienie, przechodzące przez środek bakteryi. Gdyby tedy 
bakterye przedstawiały masę optycznie jednolitą, w na- 
szych$preparatach grubych środkowa ich część powinnaby 
być najjaśniejsza, obwodowa ciemniejsza. Skoro zaś w rze- 
czywistości rzecz ma się przeciwnie, wolno stąd wnosić, 
że warstwa zewnętrzna musi się odznaczać inną budową 
fizyczną lub chemiczną, niż reszta komórki bakteryjnej. 
Co do rzęsek bakteryi, tworów, zbliżonych delikatnością 
swą do krętowłosa, a raczej przewyższających go jeszcze 
w tym kierunku, dotąd nie udało się ich uwidocznić zapo- 
mocą metody tuszowej; może dalsze udoskonalenia metody 
do tego jeszcze doprowadzą. Kończąc, uważam sobie za 
miły obowiązek podziękować i na tem miejscu WP. Prym- 
Drowi E.Borzęckiemu za uprzejmie udzielone mi pozwo- 
lenia zbadania zapomocą metody tuszowej szeregu przy- 
padków kiłowych ı innych pochodzących z Jego oddziału. 


Piśmiennietwo. Burri: Das Tuscheverfahren. Jena. Fi- 
scher, 1909. 


Wpływ kąpieli gazowych mineralnych na 
krążenie krwi. 


Podał 


Dr Witold Skórczewski 
z Krynicy. 


(Dokończenie). 


(Gdy jednak pomiary przed i po kąpieli wykony- 
wałem według przepisów H. Recklingłhausena na oso- 
bach siedzących, a w kąpieli z konieczności na osobach 
pół-leżących i przy różnem ustawieniu ręki wobec ciała, 
zmuszony jestem do liczb, otrzymanych podczas kąpieli, 
dodać odpowiednie poprawki, otrzymane przez pomiary ci- 
śnienia przed i po wejściu, a następnie po wyjściu z wanny 
próżnej, t. zn. wody nie zawierającej. Tablica III. jest wła- 
śnie wynikiem doświadczeń, wykonanych w celu otrzyma- 
nia poprawki; jest ona zestawiona z dwu grup doświad- 


czeń i zgodna z liczniejszemi doświadczeniami, których, 
aby uniknąć rozwlekłości, mie podaję. W grupie I, t. zn. 
w sześćdziesięciu doświadczeniach z |. tablicy, otrzymana 
poprawka jest mniejsza, ponieważ wanny, do doświadczeń 
używane, były płytsze; w grupie Il, t. zn. w doświadcze- 
niach z tablicy VI., VII. i IX, gdzie używane wanny były 
głębsze, poprawka jest mieco większa. Tablica ta prócz pomia- 
rów ciśnienia zawiera i pomiary liczby tętna i oddechów, które 
zdają się wskazywać na przyspieszanie się czynności serca 
i nieznaczne przyspieszanie się eddechu podczas przebywa- 
nia w pozycyi pół-leżącej w wannie. Obniżanie ciśnienia w Í. 
grupie z tablicy III wahało się od 0—ro cm? słupa wody, 
dla grupy drugiej od o —20 cm* słupa wody. 

W ten sposób otrzymanemi poprawkami uzupełnić 
musiałem odpowiednie tablice, podając je w nagłówku, 
a następnie odejmując od średnich, otrzymanych w czasie 
kąpieli. Poszczególne mierzenia wpisane są bez poprawek 
i należy je uzupełnić poprawką dla ocenienia rzeczywistego 
wpływu kąpieli na cisnienie. 

Zestawiając otrzymane w tablicy I. wyniki, decho- 
dzimy do przekonania, iż wpływ kąpieli na ciśnienie pal- 
patoryczne tak się przedstawia: (Gdy w 6 kąpielach wo- 
dnych 24° R spostrzeżono po uwzględnieniu poprawki pod- 
niesienie ciśnienia, a w 4 spadek, to przy kąpielach gazo- 
wych o tej samej ciepłocie 3 razy stwierdzono podniesie- 
nie ciśnienia, a w 7 spadek. Po kąpielach, gdzie liczby są 
pewniejsze, bo tutaj nie uwzględniano poprawki, w połowie 
przypadków mamy podniesienie, w połowie obniżenie ci- 
śnienia. Średnie podczas tych kąpieli wynoszą dla wo- 
dnych — 2'5 cm sł. wody. dla kąpieli gazowych — 2'9 cm 
sł wody, gdy natomiast po kąpieli -- 07 i-- 3 cm sł. 
wody. 

Przy stosowaniu kąpieli wodnych 27% R w 3 kąpie- 
lach spostrzegłem podniesienie ciśnienia, w 6 obniżenie, 
w I ciśnienie było bez zmiany; przy takichże gazowych 
stosunek 3 do 7 został również utrzymany; po tychże ką- 
pielach wodnych 5 razy, a po gazowych 3 razy stwierdzi- 
łem podniesienie ciśnienia. Średnie dla kąpieli o ciepłocie 
270 wynoszą dla wodnych — 3'2, dla kąpieli gazowych — 
47 cm sł. wody, gdy natomiast po kąpieli — og i — 26 
cm sł. wody. 

Przechodząc wreszcie do kąpieli 30% R, stwierdziłem 
tu znaczniejsze obniżenie się ciśnienia podczas kąpieli, aż 
u 19 osób. Raz tylko w kąpieli gazowej obniżenia ciśnie- 
nia nie było. Po kąpielach wodnych 30% w 3 przypadkach 
stwierdziłem podniesienie ciśnienia, przy gazowych w 2 przy- 
padkach. Średnie dla tych kąpieli są podczas kąpieli — 
157 i — 153 cm sł. wody, po kąpieli — r7 i — 872 cm 
sł wody. Tutaj zaznacza się różnica w kąpieli mineral- 
nej, może zależna od znaczniejszego rozszerzenia naczyń 
skórnych. 

Przy pomiarach ciśnienia spostrzedz było można ró- 
wnież jako niestały objaw, przemijające bezwzględne pod- 
niesienie się ciśnienia. l tak objaw ten w mych doświad- 
czeniach spostrzegłem 5 razy 'z początkiem kąpieli mine- 
ralnej 240 R, 4 razy przy takiejże wodnej, 2 razy przy ką- 
pieli gazowej 270 R, 3 razy przy wodnej, 2 razy przy ką- 
pieli mineralnej 30” R, I raz przy wodnej 30° R. 

Tak więc badając ciśnienie palpacyjne tych dwóch 
typów kąpieli, nie możemy spostrzedz wybitniejszej różnicy 
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TABLICA HI. 
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a. pół-leżąco w wannie 
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Pomiary ciśnienia wykonane przy zmianie położenia ciała osoby siedzącej przy stole i w wannie próźnej. 


między niemu Również nie możemy zauważyć większej 
tendencyi kąpieli gazowej do podnoszenia ciśnienia, niż ką- 
pieli wodnej. 

Natomiast pewne różnice spostrzedz możemy przy 
badaniu ciśnienia rozkurczowego podczas kąpieli wodnych 
i gazowych. I tak dla kąpieli wodnej podczas kąpieli 
24, 27 i 30% mamy obniżenie ciśnienia o 70, 4'0, 120, dla 
kąpieli gazowych przy tej samej ciepłocie obniżenie o 6'9, 
34 i 6:8. Objaw ten wyraziściej występuje przy nastę- 
pnych doświadczeniach i zwrócę na niego w odpowiedniem 
miejscu jeszcze uwagę, jako na mniejsze obniżanie się ci- 
śnienia rozkurczowego przy kąpielach gazowych. 

Ciśnienie skurczowe oscylacyjne idzie w parze z ci- 
śnieniem palpacyjnem i daje z niem prawie takie same 
wyniki, ponieważ jednak nie jest ono dla oznaczenia ci- 
śnienia tak dokładne, jak metoda palpacyjna, więc nie 
będę zajmował się dokładniejszem omówieniem wyników 
tutaj otrzymanych, odsyłając do tablic każdego, ktoby 
chciał je zestawić. 

Również i pomiary, wykonywane po kąpielach w cza- 
sie od 10 do 30 minut, nie wykazywały znaczniejszego 
zwiększenia się palpacyjnego ciśnienia krwi. Pomiary wy- 
konałem w 6 kąpielach wodnych i 11 kąpielach mineral- 


nych, w których to podniesienie ciśnienia przy 24% R wy- 


niosło średnio 3'6 cm, a przy 30° obniżenie o o'8 cm sł. 
wody, gdy przy pierwszych otrzymałem -} 0'5 i — 10 cm 
sł wody. Po 4 kąpielach wodnych znalazłem obniżenie, 
po jednej podniesienie ciśnienia, raz ciśnienie nie uległo 
zmianie. Po 6 kąpielach gazowych stwierdziłem obniżenie, 
po 5 podniesienie ciśnienia. 

Na załączonej tablicy pierwszej mamy równocześnie 
zestawienie liczby tętna i oddechów przed, w czasie i po 
kąpieli. Stwierdzić tutaj można stałe obniżanie się liczby 
tętna przy kąpielach 24º R, podczas kąpieli występujące, 
a po kąpieli największe, dochodzące tak przy kąpieli wo- 
dnej, jak i gazowej 7—8 uderzeń na minutę, przy kąpie- 
lach 270 około 4—6, przyczem średnie kąpieli gazowej są 
nieco wyższe, niż wodnej. Przy kąpielach 30% obniżenia 
liczby tętna podczas kąpieli wodnej nie spostrzegłem. lecz 
przy kąpieli bezwodnikowej nicznaczne podwyższenie śre- 
dnio o 2 uderzenia na minutę, po tychże kąpielach niezna- 
czne obniżenie od 1—2 uderzeń na minutę. 

Co do charakteru tętna, to spostrzegałem, zwłaszcza 
przy kąpielach 30° R, tak wodnych, jak mineralnych, po- 
większenie się tętna wraz z równoczesnem zmniejszaniem 
się napięcia. Tętno stawało się duże, miękkie. Na krzy- 
wych tętna, które podaję wraz z objaśnieniami każdej ta- 
blicy, spostrzedz możemy następujące różnice. W czasie 
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Nr 3 


TABLICA Iv. 


l. tętna 68. 


|. oddechów 20. 


1. tętna 88. 


l. oddechów _13. 


L tętna 64, 


lioddechów 18. 


Krzywe tętna J4 R, 1. 33, przed 1,” podczas LI i po In kąpieli wodnej | 

240 R. Na obrazie II spostrzedz można powiększenie fali, jej szybsze pe 

wstawanie, wyraźniejsze zaznaczenie fali skurczowej, obniżenie zagłębienia 
tetniczego, wzmocnienie (ali dikrotycznej i elewacyjnych. 


TABLICA V, 


L lęlna 69. 


l. oddechów 15. 


1. tętna 76. 


l. oddechów 16. 


l. tętna 66. 


l. oddechów 14. 


Krzywe tętna i oddechów T. S. |. 28 przed (1V), wśród (V) i po (VI 3 
pieli wodnej 27° R. Obrazy analogiczne do poprzednich, różnica wiels 


krzywych znaczniejsza. 


kąpieli zdjęte tętno różni się od tętna przed i po kąpieli 
wyraźniejszem zaznaczeniem fali skurczowej, ostrzejszem 
wznoszeniem się krzywej wstępującej, obniżeniem zagłębie- 
nia tętniczego (Aortensenkung), wyraźnem powiększeniem fali 
dwubitnej (dikrotycznej) i zwiększeniem się, zwłaszcza przy 
kąpielach chłodnych, fal elastycznych. Powiększenie się wy- 
sokości tętna jest największe przy kąpielach chłodnych 
(w związku prawdopodobnym ze zmniejszeniem liczby tę- 
tna), obniżenie zagłębienia tętniczego jest największe przy 
kąpielach o 309% R, zależnie od obniżenia ciśnienia w tę- 
tnicy. Kóżnicy w tętnie, spisywanem w kąpieli gazowej 
i wodnej, dopatrzeć się nie mogłem. 


"TABLICA VI. 


l tętna 81. 


. oddechów 10 


. tętfua 90. 


1. oddechów ' 


. tętna 78. 


1. oddechów H 


Krzywe tętna $. £., |. 25, przed (VII), w czasie (VID i po (IX) kapieli 
mineralnej 300 R. Obraz krzywych podobny do poprzednich. 


Przy rozważaniu obrazów tętna zastrzedz się muszę, 
iż również i tutaj zmiana położenia ręki wobec ciała, uło- 
żenia ciała i wysokości zdejmowanego tętna wobec serca 
nie jest bez wpływu na obraz tętna. Stąd na karb błędów 
należałoby w znacznej części przyjąć obniżenie zagłębienia 
tętniczego i powiększenie fali dikrotycznej. Może będę 
mógł przeprowadzić doświadczenia, w których popełniane 
błędy zdołam zmniejszyć. 

Przy sposobności omawiania sprawy krążenia wspo- 
mnieć jeszcze muszę o zwiększaniu się wydalania moczu, 
stwierdzanego przez Lehmana tak podczas kąpieli bezwo- 
dnikowo mineralnej, jak wodnej, około 70%,, przy zmniej- 
szaniu się tej odsetki przy użyciu kąpieli cieplejszej. Spo- 
strzeżenia te objaśniają do pewnego stopnia sprawę krąże- 
nia w narządach wewnętrznych. 

Według Winternitza zwiększa się pojemność odde- 
chowa podczas kąpieli gazowej znacznie, mianowicie o I 
litr na minutę. Sommer zwraca uwagę na przedłużenie 
wdechów, a Reisner i Grote stwierdzili obniżenie granic 
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Pomiary ciśnienia krwi, liczby tętna i oddechów w kąpielach mine- 
ralnych 27° R trwających trzydzieści minut, Poprawka dla dodania pod- 
A kąpieli wynosi 12, 9, 11 dla ciśnień palpator., rozkurczowego 
! skurczowego oscylacyjnych. 
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Pomiary ciśnienia krwi, liczby letna i oddechów w kąpielach mine- 
ralnych 279 R, trwających 10 minut, z wodą przez 24 godzin wystałą 
w wannie. Poprawka dla dodania podczas kapieli wynosi dla ciśnienia 
palpator. 12, dla rozkurcz. oscyl. e, dla skurcz oscyl. 11 cm. sł. wody. 
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płuc ku dołowi o I do 3 ctm, przy równoczesnem od tego 
zależnem obniżeniu uderzenia koniuszkowego serca i zmniej- 
szeniu stłumienia bezwzględnego (Groedel Il. i (iroedel Il). 
Liczba oddechów ma się według Stiflera po nieznacznem 
powiększeniu z początku kąpieli wodnej, jak i gazowej, 
obniżać, a powracać do normy po kąpieli. W załączonej 
tablicy l. nie można stwierdzić równomiernego wpływu ką- 
pieli na ilość oddechów, występuje tak dobrze przyspie- 
szenie, jak zwolnienie oddychania, a średnie nie wykazują 
poza 2 oddechy na minutę przechodzących różnic w kie- 
runku zwolnienia podczas kąpieli i po kąpieli. 

Badania stłumienia serca i ocenianie z wielkości jego 
wpływu kąpieli na serce wobec zmienności granic płuc 
znaczenia mieć nie mogą. Jedynie ortodiagraficznie mogli- 
byśmy otrzymać pewne dane, jednak dotychczasowe bada- 
nia Seliga (Berliner klinische Wochenschr. Nr 22, 1909) 
dały zmienne wyniki. 

Dla dalszego ocenienia sprawy działania kąpieli ga 
zowych przeprowadzałem dalsze doświadczenia, zamieszczone 
na tablicach VIL, VHI. i IX. Na tablicy VII. mamy obraz 
pomiarów z 10 doświadczeń, wykonanych u 7 osobników 
zdrowych w kąpielach gazowych, trwających przez 30 minut 
przy ciepł. 27° R. Tutaj spostrzegamy aż w 9 przyp. obniżenie 
względne ciśnienia palpacyjnego, w jednym natomiast tylko 
nieznaczne podniesienie. Stąd wysnućby można wniosek, 
iż dłuższe działanie kąpieli w kierunku rozszerzenia naczyń 
skórnych wywoływałoby nieco znaczniejsze obniżenie ci- 
śnienia, jeśli porównamy wyniki, tutaj otrzymane, z wyni- 
kami, otrzymanymi przy 10-minutowej kąpieli 27° R. Ró- 
wnież i po kąpieli stosunek ten byłby utrzymany: 8 razy 
ciśnienie było obniżone, raz podwyższone, raz bez zmiany. 
Względne ciśnienie rozkurczowe nie obniża się tutaj śre- 
dnio zupełnie, po kąpieli nieznacznie o 1 cm. | mamy tu- 
taj jeszcze wyraziściej występujący fakt niestosunku obni- 
żenia się ciśnienia palpatorycznego i rozkurczowego, co, 
jak już zauważyłem, jest charakterystyczną dla tych dwóch 
typów kąpiel różnicą. Liczba tętna obniża się w doświad- 
czeniach z tablicy VII. do 13 uderzeń po kąpieli. 

W następnej tablicy VIII. zebrałem znowu 10 do 
świadczeń z kąpielami, które były przygotowane z wody 
mineralnej, przez 24 godzin wystałej w wannie w celu po- 
zbawienia wody nadmiaru bezwodnika węglowego. I tutaj 
ciepłota kąpieli wynosiła 270 R, czas trwania natomiast 
I0—1I5 
względne podwyższenie, a u 8 obniżenie ciśnienia palpa- 


minut, I tutaj spostrzegamy zaledwie u 2 osób 
torycznego w czasie kąpieli, obniżenie jest średnio nawet 
dość znaczne, wynosi 9 cm? sł. wody. Natomiast po kąpieli 
u 6 osób stwierdzić mogłem podwyższenie ciśnienia. Ci- 
Śnienie rozkurczowe zachowywałoby się tutaj różnie, jak 
w tablicy VH. Stwierdzamy bowiem tutaj obniżenie, analo- 
giczne do ciśnienia palpatorycznego. liczba tętna obniżona 
do 13 uderzeń po kąpieli, liczba oddechów nieznacznie 
obniżona. 

Wyniki, otrzymane w tablicach VIl. i VIL, prócz do- 
wodów przeciw działaniu swoiście hyperstenicznemu kąpieji 
gazowych, zaznaczają wyraźnie różnicę w zachowaniu się 
ciśnienia rozkurczowego w kąpieli, zawierającej znaczne ilo- 
ści bezwodnika węglowego, a takiej, która jest go w wię- 
kszej części pozbawiona. Przytem dodać muszę, iż wpływ 
tej drugiej na rozszerzenie naczyń skórnych jest bez po- 
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Pomiary ciśnienia krwi, liczby tętna i oddechów w kąpielach mine- 
ramych 20° R, trwających ro minut, Poprawka dla dodania podczas ka- 
pieli wynosi dla ciśnienia palpatorycznego 12, dla ciśn. rozkurczowego 
oscylacyjnegó 9, dla ciśn. skurczowego oscylacyjnego 11 cm, sł. wody. 


równania mniejszy, czem również tłómaczyćby można nizkie 
liczby ciśnienia palpatorycznego, otrzymane po kąpielach 
w tablicy VII., zwłaszcza w porównaniu z tablicą VIH. 
Wysokie liczby, jakie zauważamy w ostatnich dwu 
tablicach przy wpływie kąpieli rzeczonych na liczbę tętna 
zależne są prawdopodobnie od początkowych wysokich 
liczb. Nadmienić tutaj muszę, iż doświadczenia te wykony- 
wałem między godz. 


10—12 przedpołudniem u wyrobni- 
ków oderwanych od pracy. Stąd czynność serca ich była 
nieco przyspieszona i pod wpływem kąpieli tak znacznie 
się co do częstości tętna obniżała. 

Szczupłą mam liczbę doświadczeń. wykazujących dzia- 
łanie kąpieli gazowych o nizkiej ciepłocie 20% R. I tu- 
mogłem zaróżowienie skóry, choć nie tak 
wybitne, jak przy kąpielach cieplejszych. W 5 doświad- 
czeniach na tablicy 1X. widzimy ich działanie, podnoszące 
ciśnienie czterokrotnie podczas kąpieli, 
| kąpieli. 


taj zauważyć 


dwukrotnie po 


= y m 
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Takie otrzymałem wyniki w moich doświadczeniach. 

Zastrzegając się przeciw uogólnianiu mych doświad- 
czeń na wszelkiego rodzaju kąpiele, zawierające bezwo- 
dnik węglowy, również i przeciw przenoszeniu tych wnio- 
sków na ludzi z chorym narządem krążenia, zestawiam na- 
stępujące wyniki moich doświadczeń: 

1. Zaczerwienienie skóry, zależne od działania bezwo- 
dnika, we wszystkich kąpielach gazowych silniejsze w ką- 
pielach ciepłych, niż chłodnych, słabe w wystałych. 

2. Zmienne wyniki w zachowaniu się ciśnienia palpa- 
torycznego przy kąpielach 24 i 27° R z pewną tendencyą 
do obniżania się ciśnienia. Podniesienie się tegoż ciśnienia 
Przy kąpielach 200, a obniżanie przy 30" R. Kąpiele wo- 
dne zachowują się podobnie. 

3. Zupełnie podobne wyniki przy mierzeniu oscyla- 
cyjnem ciśnienia skurczowego. 

4. Niestosunkowo małe obniżenie ciśnienia rozkurczo- 
wego, jako swoiste oddziaływanie kąpieli gazowych. 

5. Obniżenie ilości tętna, zwiększające się ze zmniej- 
szeniem ciepłoty kąpieli, a powiększenie tegoż już przy 
ciepłocie 30° R. 

6. Zmienne zachowanie się ilości oddechów, przy za- 
Zwyczaj spostrzeganem przedłużeniu wdechu i pogłębieniu 
oddychania. 

Na zakończenie chciałbym przytoczyć zdanie Jacoba, 
a w nowszych czasach Kischa, którzy, wnosząc z rozszerze- 
nia naczyń skórnych o ułatwieniu opróżniania krwi w sercu 
i z obniżenia liczby tętna przy stosowaniu dość chłodnych 
kąpieli gazowych, oceniali wartość ich zmniejszeniem pracy 
mięśnia sercowego i ułatwieniem mu potrzebnego wypo- 
czynku. 

Obecnie zajmuję się sprawą działania kąpieli gazo- 
wych na serce chore i otrzymane wyniki w swoim czasie 
ogłoszę. 
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differente Bäderwirkung. Deutsche Medic. Ztg. Nr 36, 37. 
1895. — 17. Stifler: Lber die Wirkungen künstlicher Bäder. 
Münch. medic. Wochenschr. Nr 27. 1897. — 18. Lehman: Blut- 
druck nach Bädern. Zeitschr. f. klin. Med. 1883. B. 6. — 19. 
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physikalische Behandlung der chronischen Herzkrankheiten (nach 
Schott). Deut. mediz. Wochenschr. Nr 33. 1896. —- 28. Doc. H. 
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bädern bei Herzkranken. Vortr. im. med. Club. Münch. medic. 
Wochenschr. Nr 24. 1897. — 29. H. Hensen: Uber die Wir- 
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Kohlensäure - Bädern in der Behandlung von Herzkrankheiten. 
Zeitschr. f. diät. u. physik. Therap. V. 7. 1901. 37. Höger- 
stedt: Einfluss warmer Bäder von 30° R bei Herzkranken. Pe- 
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uwag o kąpielach nasyconych kwasem węglowym przy choro- 
bach serca i naczyń. Czasopismo lek. 1903. — 60. K. Ciągliń- 
ski: Przyczynek do leczenia balneologicznego chorych z cierpie- 
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Pogląd na obecny stan leczenia zaburzeń sercowych kąpielami 
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Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala krajowego 
w Sarajewie. 


Kilka uwag o kiłowych schorzeniach narządu 
krążenia. 
Skreślił 


Prof. Dr L. Korczyński. 


(Ciąg dalszy). 


Przytoczone cyfry nie mówią nam co prawda o ro- 
dzaju zmian w sercu i nie dają podstaw dla statystyki, 
opartej na badaniach anatomicznych, ale w każdym razie 
posiadają wartość ogólną, przyczyniają się do sprostowa- 
nia sądu, który o częstości kiłowych zmian w sercu wypo- 
wiada anatomia patologiczna. 

Że badania anatomiczne musiały odgrywać pierwszo- 
rzędną rolę, jest zupełnie zrozumiałe. Wszak Virchow sta- 
wać wprost musiał w obronie istnienia kiły serca, udowa- 
dniać na podstawie badań anatomicznych, że zmiany ki- 
lowe powstają i rozwijają się w sercu tak samo dobrze, 
jak i w innych narządach. 

Wykazanie owych zmian, dokładne określenie właści- 
wych ich cech, poznanie ich rozmieszczenia, stanowi nieza- 
przeczoną zasługę anatomii patologicznej. Ale ta okoli- 
czność, że wszystko, co się odnosiło do kiły serca, podle- 
gało bezwzględnej ocenie anatomii patologicznej, ocenie, 
bądź co bądź jednostronnej, miała strony ujemne, spra- 
wila, że pojęcie kiły serca zamknęło się w ciaśniejszem 
kole, aniżeli się istotnie należało. Przeglądając piśmienni- 
ctwo, zajmujące się tą sprawą, nie trudno dostrzedz. że, 
poza niewielu wyjątkami, obraca się ono ze szczególnem 
upodobaniem około samych tylko kilaków. Możnaby nie- 
ledwo na podstawie niektórych prac odnieść wrażenie, że 
w tych tylko przypadkach wolno mówić o kile serca, 
w których na stole sekcyjnym znaleziono guzy lub naciek 
kilakowy. I nie jest to zapewne prosty przypadek, że autor 
bardzo wyczerpującej i wielką wartość posiadającej pracy 
o kile serca, W. Stockmann 5), gromadząc sekcyjne przy- 
padki tej choroby, uwzględnił szczegółowo tylko przypadki 
kilaków. Wraz z własnymi zebrał ich 82. Na zmiany in- 
nego rodzaju pozostaje już bardzo niewiele, jeśli uwzglę- 
dnimy, że cały materyał kazuisiyczny obejmuje około 200 
spostrzeżeń, a z tego przynajmniej w połowie niema wy- 


niku oględzin pośmiertnych, bądź dlatego, że ich nie wy- 


as) W, Stockmann l. c. 


konano, bądź też dlatego, że chorzy pod wpływem swoistego 

leczenia w części przynajniniej odzyskali zdrowie. 
Rozpoznanie anatomiczne w przypadkach kilaków 

było pewne, na wątpliwości co do pochodzenia sprawy 


nie było miejsca, przekonywającym dowodem była wła- 


| ściwa ich budowa, wreszcie wprost nawet obecność kręt- 


ków, wykrytych w ostatnich czasach w przypadku A. 
Buschkego i W. Fischera *). Określenie pochodzenia zmian 
włóknistych w mięśniu lub zmian w ścianach naczyń na- 
potykało na trudności. Podnosił to już Virchow, a za nim 
i późniejsi badacze. To też wszystkie zestawienia statysty- 
czne, oparte właśnie na datach anatomicznych, wysuwają 
na plan pierwszy przypadki zwyrodnienia kiłowego i za- 
znaczają ich częstość, a raczej stanowczą przewagę. Skoro 
zaś ich ilość jest wogóle niewielka, stąd i naturalny wnio- 
sek, że kiła nie odgrywa zbyt wielkiej roli w powstawa- 
niu chorób serca, względnie narządu krążenia. 

Cała ta sprawa weszła na nowe poniekąd tory, od- 
kąd przy badaniach tętniakowato zwyrodniałych tętnic pil- 
niej zaczęto śledzić cechy tego zwyrodnienia w różnych 
jego okresach, oraz śledzić za takiemi zmianami, ,któreby 
pozwoliły odróżnić schorzenia naczyń pochodzenia kiło- 
wego i przeciwstawić je poniekąd zwykłej miażdżycy tę 
tnic, pojmowanej jako objaw starości, zużywania się. 

W badaniach tych poszła anatoinia patologiczna do 
pewnego stopnia śladami spostrzeżeń klinicznych, które 
świadczyły, że między powstawaniem tętniaków, a prze- 
bytą kiłą istnieje bliższy, bezpośredni związek. 
nawet udowodnić 


Można go 


liczbami, jak Runeberg *0) 


to czyni 


| w swym odczycie o kile serca, wygłoszonym na Zjeździe 


internistów krajów skandynawskich w Helsingfors w roku 
1902. l tak dowiadujemy się z zestawienia Gerharda, że 
kiłę wykazać można w 56°% wszystkich jego przypadków, 
Jest to cyfra najniższa. Welch podaje 60'/,, Etienne 69, 
Malmsten 80°/ Rasch 829%, W zakładzie anatomii pa- 
tologicznej Hellera w Kilonii znajdowano kiłę nawet w 850/. 

Stanowisko anatomii nie było dotąd tak jasno okre- 
śłone. Anatomowie uznawali wprawdzie, że kiła sprowa- 
dza, narówni z innymi czynnikami, przewlekłe zmiany 
w ścianach naczyń, że jest jedną z przyczyn miażdżycy, 
a w dalszym ciągu i tętniaków, ale nie godzili się z tem, 
aby istnieć miała odrębna kiłowa postać zwyrodnienia tę- 
tnic, miażdżyca kiłowa — jeśli dla jasności użyjemy tego 
określenia — jako swoista postać. I to był punkt sporny 
między kliniką, a anatomią. 

Do rozjaśnienia sprawy przyczyniły się niemało ba- 
dania Hellera i jego uczniów, zwłaszcza Doehlego. Na 
prace te wskazuje v. Düring 1); podnosi ich doniosłość 
naukową i znaczenie praktyczne. Doprowadziły one do sta- 
nowczego rozdzielenia t. zw. kiłowego zapalenia tętnic —- 
mesarteriitis luetica — od właściwej miażdżycy — endar- 
teriitis deformans. 

Kiłowe zapalenie tętnic cechuje się według opisu 
Doehlego powstawaniem pierwotnych zmian w błonie mię- 
snej naczynia. Na preparatach drobnowidowych widać 
w świeżych przypadkach bardzo wyraźnie jej zgrubiałe za- 


%) A. Buschke i W. Fischer: Deutsche medic. 
schrift, 1909. 


m0) Runeberg |. c. 
U) v. Düring: Deutsche mediz. Wochenschrift, 1904. 
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rysy. Zgrubienie powstaje jako następstwo nacieku zapal- 
nego, zajmującego bądź to rozległe przestrzenie, bądź też 
ograniczonego w postaci mniejszych i większych wysepko- 
watych ognisk. Zależnie od swego wieku przedstawiają te 
chore części tętnicy albo obraz drobnokomórkowego na- 
cieku, albo wyglądają jak młoda, organizująca się dopiero 
tkanka łączna. Rozwijając się dalej, rozpycha ta tkanka co- 
raz bardziej pierścienie i włókna mięsne i wreszcie spro- 
wadza ich zanik. Właściwem dla tego przewlekłego zapa- 
lenia jest i to jeszcze, że od błony zewnętrznej naczynia 
(adventitia) snują się w głąb jego ściany nowo wytworzone, 
drobne naczyńka włosowate, rozpościerają się w błonie 
mięsnej i dochodzą nierzadko aż do błony wewnętrznej. 
Wśród ognisk zapalnych spotkać się można tu i owdzie 
z komórkami olbrzymiemi, o ile zmiany są jeszcze świeże. 
Błona wewnętrzna może być albo zupełnie prawidłowa, albo 
też zgrubiała tu i owdzie. 

Wewnętrzna powierzchnia zmienionego w ten sposób 
naczynia, posiada właściwe wejrzenie. Wygląda jakby po- 
marszczona pofałdowana; miejscami powstają płytkie za- 
głębienia, przypominające wgnioty na wyrobach złotych 
lub srebrnych, cechowanych zapomocą odpowiednich pie- 
czątek. Wgnioty te nazywa Doehle wprost » Auspuntzungen c. 
Rozwój tkanki łącznej i zwyrodnienie włókniste naczyń 
stanowi końcowy okres zapalenia. W przeciwieństwie do 
miażdżycy rzeczywistej nie powstają nigdy t. zw, przemiany 
wsteczne, nie ma rozpadu tłuszczowego, zwapnienia, miaż- 
dżycowych owrzodzeń. 

Badania Doehlego, ogłoszone w r. 1894**) nie spo- 
tkały się odrazu z uznaniem. Z początku mało nawet na 
nie zwracano uwagi. Ale w biegu lat przybywały nowe 
prace, które dawały te same wyniki i kazały wysnuwać te 
same wnioski, uznawać istnienie swoistego kiłowego zapa- 
lenia tętnic. Prace takie ogłosili Backhaus*%) i Rasch 6) 
w parę lat po ogłoszeniu wyniku badań Doehlego. Wre- 
szcie w r. 1903 dostarczyła »miażdżyca kiłowa« tematu do 
rozpraw na LXXV zjeździe lekarzy i przyrodników niemie- 
ckich w Kassel *%). I tam obaj sprawozdawcy, Chiari i Benda, 
przedstawili rzecz tak, jak ją przedstawiał Doehle, a zapa- 
trywanie to znalazło zupełny oddźwięk w przemówieniach 
innych uczestników tych rozpraw. 

Obecnie więc zupełnie już stanowczo można mówić 
o zapaleniu, względnie zwyrodnieniu naczyń pochodzenia 
kiłowego. A odnosić wolno to określenie zapewne nietylko 
do samego pnia tętnicy głównej, ściślej biorąc do jej czę- 
ści piersiowej, jak to czynił pierwotnie Doehle. Nie ulega 
chyba wątpliwości, że kiłowe zmiany powstawać mogą 
i w drobniejszych gałęziach. Fabinyi*%) podał dokładny 
opis trzech przypadków, w których zapalenie kiłowe ogra- 
niczało się tylko do tętnicy podstawnej mózgu (a. basilaris) 
Saathof*7) badał cztery podobne przypadki. G. Lion 68) spo- 


0%) Por. v. Düring 1. c. 

68) Backhaus: Zieglers Beiträge T. 22 z. 3 (ref. Central- 
blatt für innere Med. T. 19 1898). 

64) Rasch: Archiv fir Dermat. und Syph. T. 47 Z. 1. 
(ref. Deutsche medic. Wochenschrift 1899 L. B. s. 114). 

65) Por. Deutsche med. Wochenschrift 1903 str. 330. 

66) Fabinyi: Schmidts med. Jahrb. T. 292, str. 244. 

€) Saathof: ibidem. 

68) G. Lion: Schmidts med. Jahrb. T. 269, str, 48. 


strzegał chorą, u której przy oględzinach pośmiertnych zna- 
leziono przewlekłe zmiany kiłowe w obu tętnicach kręgowych. 
W jednem ze spostrzeżeń Quinckego 59%) istniały takież 
zmiany w tętnicy podobojczykowej lewej. Znane są także 
przypadki kiłowego zapalenia tętnic na kończynach dolnych 
i powstającego na tem tle chromania przestankowego, 
a nawet zgorzeli (gangraena angiosclerotica luetica). 

(CG da) 


Oceny i sprawozdania. 


Dr St Serkowski. Błonica. Sposoby badania 
i atlas mikrofotograficzny. Warszawa 1910. Gebethner 
i Wolff. Str. 39 i 15 tablic. 

Książka Dra Serkowskiego ma swe źródło w wykła- 
dach, wygłaszanych w czasie kursów dla lekarzy i przyro- 
dników, które autor od lat kilku urządza w pracowni nau- 
kowej Towarzystwa lekarskiego warszawskiego. Tem tło- 
maczy się układ pracy, oraz zakreślone jej granice; na 39 
stronicach podaje autor tylko zasadnicze podstawy bakte- 
ryologii błonicy, pomijając szczegóły specyalne, omawia 
więc kolejno w głównych rysach zapobieganie, zbieranie 
materyału do badania, morfologię i barwienie, hodowle, 
jadowitość, rozpoznanie bakteryologiczne zarazków błonicy, 
a wreszcie zarazki podobne. Na 15 dołączonych tablicach 
pomieścił autor odbicia fotograficzne (nie ryciny!) 31 foto- 
grafii i mikrofotografi, wykonanych przez siebie z własnych 
hodowli i preparatów. Ten sposób reprodukcyi nadaje ilu- 
stracyom szczególną wartość. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Neurologia i psychiatrya. 


Prof. G. Anton. Ogólne sprawozdanie z 22 ope- 
racyi mózgowych przez przekłucie sklepienia. (Med. 
Klinik 1909, Nr 48). Autor podaje 22 przypadki. Opero- 
wał Prof. Bramann. Technika operacyi następująca: Na cza- 
szce z tyłu szwu wieńcowego, blizko szwu strzałkowego 
robi się mały otwór, przeważnie z prawej strony. Po nie- 
znacznem rozszczepieniu opony twardej wprowadza się ka- 
niulę wzdłuż sierpa mózgowego do sklepienia; po przebi- 
ciu skiepienia kaniula jest w przednim rogu komórki mó- 
zgowej. Otwór w sklepieniu powiększa się i w taki sposób 
stwarza się na dłuższy czas połączenie między komórką, 
a przestrzenią pod oponą twardą, co z jednej strony może 
przyczynić się do zmniejszenia ciśnienia wewnątrzmózgo- 
wego, z drugiej — do szybszego wessania się płynu. Wsku- 
tek operacyi żaden z operowanych nie umarł. Wskutek 
przypadkowych chorób w kilka miesięcy po trepanacyi 
umarło 3. Otwory w wielkiem spoidle jeszcze były utrzy- 
mane. Operowano 8 przypadków wodogłowia, 12 guzów 
mózgu (w tym jeden wągr), I padaczki, I spiczastogłowia 
(Turmschidel). Autor dochodzi do następujących wniosków: 
1) Operacya przebicia sklepienia jest wskazana przy wodo- 
głowiu u dzieci, przez co zapobiega się zrostowi czaszki, 
zanikowi mózgu, ewentualnie zanikowi móżdżku. 2) W przy- 
padkach obrzęku mózgu, wywołującego wodogłowie we- 
wnętrzne, operacya może na dłuższy czas usunąć przekrwie- 
nie nerwu wzrokowego. Usuwa męczące bole głowy, za- 
wroty głowy, wymioty. Objawy obrzęku mózgu przez usu- 
nięcie ciśnienia są jaśniejsze, wyraźniejsze. 3) Połączenie 
komór z przestrzenią podoponową może zapobiedz powsta- 
niu przepukliny mózgowej po trepanacyi. J. Bednarz. 


63) Quincke: Centralblatt für innere Medizin T. 24, str. 1270 
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G. Hohmann. Przyczynek do leczenia wcze- 
snych okresów porażenia rdzeniowego u dzieci. (Münch. 
med. Wochs. Nr 49, 1909). Dla zmniejszenia silnych bo- 
łów, jakie chorzy odczuwają w początku choroby, nakładał 
autor gipsowe gorsety, podobnie jak przy próchnieniu krę- 
gów. W taki sposób osiągał autor zupełną nieruchomość, 
co koiło bole, a nawet zdaniem autora może pomyślnie 
wpłynąć na dalszy przebieg choroby. J. Bednarz. 

II. Haymann. Polynencitis i psychosis polyneuri- 
tica na gruncie morfinistycznym. (Zentralbl. fir Ner- 
venh. und Psych. 1909, Z. 23). Autor opisuje ciekawy 
przypadek, w którym u 31-l. kobiety, histeryczki, nałogo- 
wej morfinistki, nie używającej jednak alkoholu, po zaży- 
ciu większej ilości morfiny rozwinęło się zapalenie wielu 
nerwów (polyneuritis). W toku tej choroby wystąpiła bardzo 
wyraźnie psychoza Korsakowska z amnezyą, konfabulacyą 
it. p. Po kilkumiesięcznem leczeniu elektrycznością i stry- 
chniną stan chorej poprawił się. Odczyn Wassermana uje- 
mny. Podczas choroby przez pewien czas były zaburzenia 
naczynioruchowe. Źrenice oddziaływały na światło bardzo 
słabo, po zażyciu zaś morfiny oddziaływanie źrenic bardzo 
żywe. Po przeprowadzeniu rozpoznania różniczkowego autor 
dochodzi do wniosku, że u morfinistów może wystąpić za- 
palenie wielu nerwów, podobne do zapalenia nerwów na 
gruncie alkoholicznym, do którego może przyłączyć się 
psychoza Korsakowska. - „ J. Bednarz. 

Thoma. Przyczynek do kliniki i patologii 
ostrych psychoz z zejściem śmiertelnem. (Allg. Zeitschr, 
tur Psych. 1909, T. 66, Z. 5). Istnieje pewien zbiór obja- 
wów, objęty nazwą obłędu ostrego (delirium aćutum), któ- 
rego charakterystycznymi objawami są: rozprzężenie umy- 
słu, pomieszanie ogólne, omamy, miotanie się, przyćmienie 
świadomości, oraz upadek odżywiania i podniesiona cie- 
płota. Śmierć w tych przypadkach następuje wskutek wy- 
czerpania, czasem wskutek jakiejś choroby zakaźnej, po- 
wstającej pod koniec życia. Th. spostrzegał siedem takich 
przypadków i podaje wyniki klinicznego badania i sekcyi 
zwłok, oraz mikroskopowego badania kory mózgowej. Th. 
podkreśla, że starannie wybierał takic przypadki, gdzie było 
wyraźne »delirium acutum« i tylko w ostatnich dniach 
może przyłączyła się choroba somatyczna, o czem można 
przekonać się z wyniku sekcyi zwłok. Kliniczna obserwa- 
cya trwała od 5 do 1o dni. Okres zwiastunowy psychozy 
wahał się od kilku dni do kilku tygodni. Natychmiast po 
wybuchu ostrych objawów przywożono chorych do kliniki. 
Wskutek tak krótkiej obserwacyi klinicznej nie było mo- 
żna uczynić żadnego rozpoznania. Sekcya zwłok wykazała 
tylko w dwu przypadkach świeże ogniska zapalne w płu- 
cach. Th. badał wszystkie przypadki mikroskopowo, przy- 
czem brał wycinki ze zwoju I i z czołowego, centralnego 
przedniego lub centralnego tylnego i z okolic szczeliny 
ostrogowej. Wycięte kawałki utrwalał w alkoholu, formolu 
i płynie Mullera. Komórki zwojowe barwiono metodą Nissla, 
glej podług Wcigerta, włókienka (fibrillae) podług Bielschow- 
skyego, nadto stosowano metodę Marchiego i Weigertowską 
metodę barwienia osłonek rdzennych hematoksyliną żelazną. 
Badanie mikroskopowe stwierdziło w 1 przypadku obraz 
odpowiadający porażeniu postępowemu, w 2 zmiany stať- 
cze, w I. przypadku wybroczyny zakrywają obraz histolo- 
giczny — 3 zaś przypadki określa Th. jako psychozy czyn- 
nościowe. We wszystkich przypadkach stwierdził Th. zwy- 
rodnienie komórek w rozmaitym stopniu. Tam, gdzie zwy- 
rodnienie komórek było większe, trudniej było wykazać 
obecność włókienek (fbrillae) w komórkach, a sieć poza 
komórkami była rzadsza. Th. nie znalazł żadnych swoistych 
zmian histologicznych, tłómaczących szybki przebieg i śmier- 
telny koniec choroby i dochodzi do następujących wnio- 
sków: 1) Zbiór objawów, objęty nazwą obłędu ostrego (de- 
lirium acutum) nie jest zależny od jakiegoś szczególnego 
jemu właściwego tła chorobowego i może występować przy 
rozmaitych chorobach umysłowych. 2) Nie można wykazać 
histologicznie wspólnej przyczyuy dla klinicznie jednako- 


wego przebiegu, ponieważ zwyrodnienie komórek nie tłó- 
maczy ani przebiegu, ani zakończenia choroby. 3) Dla braku 
dających się histologicznie wykazać zmian z jednej strony 
i pewnych zmian makroskopowych w mózgu z drugiej, nie 
można wyłączyć, że raptownie zaszłe zmiany fizyczne w sub- 
stancyi mózgowej są przyczyną szybkiego i śmiertelnego 
przebiegu. 4) Dziedziczne obciążenie jest czynnikiem sprzy- 
jającym szybkiemu i śmiertelnemu przebiegowi. (Do pracy 
dołączono pięć dobrych fotografii z preparatów mikrosko- 
powych). J. Bednarz. 

Long. Długotrwałe leczenie padaczki bromkami 
i obniżeniem chlorków w pożywieniu. (Sposób Richeta 
i Toulousea). (Revue de mćd. 1909, str. 691 i 932). Spo- 
sób powyższy, zalecony w r. 1899 przez Richeta i Tou- 
lousea, znalazł wprawdzie uznanie u wielu, jednakże inni 
zarzucali temu sposobowi, że nie może być zbyt długo sto- 
sowany, gdyż ani chory nie może się zgodzić na ten spo- 
sób żywienia (małą ilością chlorków), ani ustrój nie może 
znieść przez dłuższy czas braku chlorków 1). L. obserwo- 
wał chorych, tym sposobem leczonych, prawie przez 7 lat. 
Spostrzeżenia te pozwalają obecnie na ścisłą ocenę zarzu- 
tów, czynionych tej metodzie. L. badał mocz swych cho- 
rych przedj zastosowaniem leczenia dla określenia prze- 
miany materyi co do chlorków i ustalenia stopnia obniże- 
nia chlorków w pokarmach, również badał wagę chorych. 
Badania te powtarzał w różnych odstępach czasu. Wyniki 
tych badań przemawiają w zupełności za tą metodą. I tak 
n. p. w jednym przypadku, tyczącym się dziewczynki, ma- 
jącej codzienne napady przed leczeniem, bromki same bez 
zmiany dyety zupełnie na stan choroby nie wpłynęły. 
Bromki, podawane również w małych dawkach, ale równo- 
cześnie z dyetą bezchlorkową, wstrzymały natychmiast na- 
pady. Stan ten utrzymuje się od 7 lat, a tylko w pewnym 
okresie, w którym przez pomyłkę zbyt obniżono dawkę 
bromków, zjawiały się zwiastuny nawrotu. W innym przy- 
padku, tyczącym się 24-letniego mężczyzny, cierpiącego na 
napady co miesiąc, a obserwowanego przez lat 6, przeko- 
nał się L., że chory przez 4 lata bez przerwy nie dozna- 
wał napadów, jak długo spożywał dostateczną ilość brom- 
ków i uważał na ilość chlorków w dyecie. Ile razy obni- 
żał ilość bromków, lub podnosił ilość chlorków, zjawiały 
się nawroty. L. dowodzi całym szeregiem spostrzeżeń, że 
dyeta bezchlorkowa, nawet latami stosowana, nie ma ża- 
dnego wpływu na ustrój, i że stanowi »conditio sine qua 
non« skuteczności bromków w padaczce. Nasuwa się py- 
tanie, do jakiej granicy można obniżyć ilość chlorków 
w dyecie, jak można przeprowadzić taką dyetę i jak na- 
leży podawać bromki? Co się tyczy dyety, to L. jest zda- 
nia, że nie jest konieczną dyeta, zawierająca bardzo mało 
chlorków, jak to radzili Richet i Toulouse. Względne obni- 
żenie chlorków, przejawiające się w wydzielaniu z moczem 
6—10 gr. chlorków na dobę, jest zupełnie wystarczające. 
W praktyce codziennej najlepszą miarą jest w tym wzglę- 
dzie sam przebieg choroby, który wskazuje, czy pożywie- 
nie mniej lub więcej solić. Najpierw można pozwolić cho- 
remu na mleko, jaja, tłuszcze, potrawy mączne, owoce 
i niektóre jarzyny. Pozostaje chleb, mięso i jarzyny, któ- 
teśmmy przywykli jeść ze solą. Jeśli nie potrzeba obniżyć do 
minimum podawanych chlorków, to można pozwolić na 
solenie tych potraw, ale ściśle oznaczoną ilością soli. Jeśli 
potrzeba zejść poniżej 5 gr. soli, to chory powinien te po- 
trawy jeść przygotowane bez soli jadalnej, a natomiast 
później zaprawione (solone) bromkiem sodu. Ewentualną 


1) Salustyusz donosi, że Numidowie gardzili solą, zaś Plu- 
tarch dziwi się, że kapłani egipscy wcale nie solą swych po- 
traw. Badacz i podróżnik C. v, Ditmar opisuje wstręt, jaki uczu- 
wają Czunguzi i Kamczadałowie do potraw solonych. Beduini 
w Arabii wedle Wredea uważają za Śmieszne używanie soli, 
a Kirgizi w Turkestanie, żywiący się mlekiem i mięsem, nie uży- 
wają soli, choć żyją w stepach, gdzie dużo słonych jezior. 
(Przyp. spraw.). 
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ilość bromku sodu należy potem odliczyć od dziennej 
dawki bromku. Taka dyeta nie wpływa wcale źle na tra- 
wienie, ani na stan ogólny chorych. Dyeta taka powinna 
być stosowana stale, bez przerwy. Dawkę dzienną dosta- 
teczną bromu należy ustalić drogą prób. Jest ona zawsze 
niższa od 4 gramów. Dobrze jest zacząć od dawek małych 
11/,—2 gr dziennie i zwolna je podnosić, powiększając 
dawkę co tydzień o 25 centygramów. Zwiastunami zatrucia 
są pewna ociężałość w myśleniu, pamięci i mowie. Wy- 
starczy wtedy wrócić do dawki bezpośrednio niższej. ILe- 
czenia tego można zaniechać, jeśli chory przez 1—2 lat nie 
miał już ani napadów, ani zwiastunów napadów, a to 
zwolna obniżając dawkę bromków. Stahr. 


Pedyatrya. 


Bauer i Sassenhagen. Nowy sposób badania 
mleka, pochodzącego z zajętego zapaleniem wymie- 
nia. (Med. Klin. 1909 Nr 51). Aby wykazać, czy mleko 
krowie nie zawiera ropy i paciorkowców, podawano różne 
sposoby. Najdogodniejszym dotąd okazał się sposób Tromms- 
dorfa, polegający na centryfugowaniu mleka w rurce z po- 
działką. W prawidłowych warunkach osad po centryfugo- 
waniu sięgać powinien w naczyńku do kreski 0,2, w razie 
zaś obecności ropy i drobnoustrojów sięga wyżej, nieraz 
do Już osad do o5 budzi podejrzenie co do obe- 
cności ropy. Sposób ten, zresztą bardzo wygodny, po- 
siada tę wadę, że dodatni wynik dajei w innych przypad- 
kach, n. p. przy zmianie paszy, przed ocieleniem i t. p. 
Prawie 40—50'/, krów daje dodatni wynik próby. B. i S. 
obmyślili więc inny sposób, polegający na spostrzeżeniu, że 
siara, jakoteż mleko z gruczołu dotkniętego zapaleniem za- 
wiera obficie dopełniacz i to na długi czas przed klinicznie 
wykazalnem zapaleniem. B. i 5. sprawdzili to na mleku 45 
krów, które później zapadły na zapalenie gruczołu. U wszyst- 
kich dał się wykazać wyrażny dodatni odczyn hemolity- 
czny. Na razie sposób ten nadaje się jako kontrola próby 
Trommsdorfa w wątpliwych przypadkach. A. 

Cadiot i Mandoul. Rola śluzu jam nosowych 
w epidemiologii błonicy. (Journ. de phys. et path. 1909 
Nr 2). Autorowie, ja. lekarze wojskowi, spostrzegali 
w swoim pułku długotrwałą endemię błonicy z nasileniami 
epidemicznemi co pewien czas. Szukając przyczyny, doszli 
do przekonania, że roznosicielami zarazy byli żołnierze, 
którzy przebyli już błonicę. Bakterye błonicze gnieżdżą się 
w śluzie nosowym, utrzymując się tam nieraz bardzo długo. 
Z sọ żołnierzy, którzy przebyli błonicę, u 35 t.j. 70% 
znaleziono bakterye w jamach nosowych, u niektórych 
jeszcze w 14 miesięcy po przebiegu choroby. Bakterye 
w takich warunkach były bardzo osłabione i nie działały 
zabójczo na morskie świnki w zwykłych dawkach. C. M. 
wobec tego stosowali obfite przemywania jam nosowych 
u roznosicieli bakteryi i wstrzykiwali surowicę Roux. Do- 
chodzą zaś do następujących wyników: 1) Bakterye Lófflera 
pozostają na długo w jamach nosowych u osób, które prze- 
były błonicę, bez względu na to, czy mają one nieżyt nosa, 
czy nie. Zarazki błonicze mogą znajdować się nawet u osób, 
które nie przechodziły błonicy. 2) Bakterye błonicze przy- 
bierają w takich warunkach postać krótkiego lasecznika 
i są mało jadowite, jednakowoż oczekują tylko na sprzy- 
jające warunki, aby stać się chorobotwórczemi dla czło- 
wieka. 3) Charakterystyczną cechą takich epidemii jest ła- 
godny ich przebieg i ich długotrwałość. 4) Zapobieganie 
polega na odosobnieniu roznosicieli bakteryi i podanem 
leczeniu. Wstrzykiwania zapobiegawcze nie nadają się tutaj, 
gdyż zarazek długie miesiące pozostaje nieczynnym. 

L. Mańkowski. 

J. Brings. Praktyczne doświadczenia z salossi- 
tem przy krzywicy i zmięknieniu kości. (Klin. terap. 
Wochenschr. Nr 49 1909). Salosit, proszek biały, bez smaku 
i zapachu, rozpuszczalny w wodzie, może być podawany 
w mleku lub potrawach przy leczeniu krzywicy i zmięknie- 


niu kości, a skuteczność jego widzi autor w łatwem wpro- 
wadzeniu fosforanu wapniowego do tkanki kostnej. W skład 


chemiczny tego przetworu wchodzą: fosfor, wapń, magn 
i cukier mleczny. Dawki: dzieciom 2—3 łyżeczki kaw. 
dziennie, dorosłym 3 łyżki stoł. dziennie. M. W. 


Medycyna sądowa i ubezpieczenia. 


M. Baecchi Nowy sposób barwienia plemników 
w zaschłych plamach. (Gaz. d. Osped. 6 lipca 1909, we- 
dle Presse med. str. 816). Splamiony strzępek tkaniny barwi 
się przez 25—30 sekund w zgęszczonym wodnym rozczy- 
nie kwaśnej fuksyny, następnie odbarwia przez 10 do 30 
sekund w alkoholu, zaprawionym kw. solnym (alkohol 70%, 
100 cm? -|- kw. solny I cm*). Potem odwadnia się wysko- 
kiem bezwodnym (15—20 sekund) i rozdziera strzępek na 
nitki na szkiełku w ksylolu. Wreszcie puściwszy kroplę 
balsamu, preparat nakrywa się i ogląda. Przy małem po- 
większeniu widać nitki odbarwione lub leciuchno zabar- 
wione na różowo, a główki plemników wyraźnie czerwone. 
Przy wielkiem powiększeniu okazuje cały plemnik, główka 
i ogonek, zabarwienie różowe. Sposób ten udaje się i z naj- 
starszemi plamami, a nawet takiemi, które przeszły przez 
autoklaw, lub znajdowały się 1/, godziny w ciepłocie su- 
chej, wynoszącej 2500 C. Stahr. 

A. Pollak. Próba spędzenia płodu, wykonana 
przez osobę nieciężarną u siebie samej. Smierć skut- 
kiem zatoru powietrznego. (Amtsarzt, 1909, Nr 6). Pe- 
wna kobieta przebiła własnoręcznie w zamiarze spędzenia 
płodu tylne sklepienie pochwy zapomocą nasadki szklannej 
balonika, służącego do przepłukiwania pochwy, przyczem 
wtłoczyła zawarte w baloniku powietrze w tkankę lewego 
więzadła szerokiego macicy. Sekcya wykazała: brak ciąży; 
obecność powietrza pod otrzewną miednicy i w żyle na- 
siennej wewnętrznej lewej, a z rozszerzonej komory prawej 
serca, przekłutej pod powierzchnią wody, wydobywały się 
bańki powietrza. J. Olbrycht. 

Rayser. O zatruciu chloranem potasn ze stano- 
wiska medycyny sądowej. (Friedr. Blatt f ger. Med. 
1908 Z. 46, 1909, Z. 1). Chloran potasu jest trucizną dla 
krwi. Uniemożliwia on oddychanie wewnętrzne, wywołując 
przemianę oksyhemoglobiny w methemoglobinę. Oprócz 
tego swoistego działania na krew, które tłómaczy wszystkie 
objawy, odgrywa pewną rolę drażniące działanie chloranu 
potasu na przewód pokarmowy i upośledzenie czynności 
serca. Określenie najwyższej i śmiertelnej dawki niema 
praktycznego znaczenia, ponieważ nasilenie działania zależy 
od rozmaitych warunków w ustroju, które w różnych sta- 
nach chorobowych znacznie się między sobą różnią, a nawet 
i w stanach fizyologicznych okazują dość znaczne wahania. 
Spostrzegane zatrucia są po największej części przypad- 
kowe; rozmyślne otrucia chloranem potasu są rzadkie. 
Głównymi objawami są: żółtaczka, sinica, powiększenie 
śledziony i wątroby, skąpe wydzielanie moczu, methemo- 
globinurya, a w końcu mocznica. Rozpoznać zatrucie mo- 
żna już w samych początkach obserwacyi. Rozstrzygającym 
objawem w rozpoznaniu różniczkowem między zatruciem 
chloranem potasu, a przypadkiem zakażenia ogólnego po 
błonicy i płonicy, jest wykazanie methemoglobiny. Zatru- 
cie przebiega najczęściej śmiertelnie: rokowanie we wszyst- 
kich przypadkach jest wątpliwe. Swoistego leczenia przy 
otruciu chloranem potasu niema; zalecane przelewanie krwi 
należy zarzucić. Sądowo-lekarskie rozpoznanie otrucia chlo- 
ranem potasu powinno się opierać nietylko na zmianach 
anatomo-patologicznych i chemicznych, stwierdzonych na 
zwłokach, lecz także powinno uwzględniać objawy wystę- 
pujące za życia. Sekcya powinna być wykonana możliwie 
wcześnie, ponieważ methemoglobina ulega w zwłokach prze- 
mianom. Najważniejsze wyniki sekcyi są: czekoladowo-bruna- 
tna barwa i obecność methemoglobiny w krwi, nagroma- 
dzenie rozpadłych czerwonych krwinek w śledzionie, wą- 
trobie i szpiku kostnym, jak również i w cewkach nerko- 
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wych. Rozpoznanie różniczkowe sądowo-lekarskie między 
otruciem chloranem potasu, a trójwodorkiem arsenu i po- 
dobnie działającemi truciznami jest w świeżych przypad- 
kach możliwe. Największą trudność sprawia rozstrzygnięcie 
pytania co do przyczyny zejścia śmiertelnego, jeżeli obok 
objawów zatrucia chloranem potasu stwierdzi sekcya zmiany, 
dowodzące istnienia jakiejś choroby zakaźnej; rozstrzygać 
wówczas należy z największą ostrożnością. Chloran potasu 
powinien być usunięty z handlu ogólnego. Stosownie użyty 
stanowi chloran potasu jeden z cenniejszych środków le- 
czniczych, do którego lekarz, obznajmiony ze sposobem 
i warunkami działania toksycznego, może mieć zaufanie. 
J. Olbrycht. 

Joachim-Kónigsberg. Śmiertelne zatrucie ter- 
pentyną. (Med. Klinik, 1909 Nr 26). Trzechletnie dzie- 
cko wypiło niespełna 2 łyżki stołowe terpentyny. Natych- 
miast wystąpił silny kaszel kurczowy, a w kilka mi- 
nut nieprzytomność, która przeszła wkrótce w głęboką 
śpiączkę, Zrenice szerokie, oddziaływały leniwie. Oddychanie 
było zwolnione, a nawet chwilami ustawało zupełnie. Tony 
serca zaledwie słyszalne. Z ust i nosa wydobywała się ciecz 
pienista. Pomimo wszelkich zabiegów nastąpiła śmierć 
w 13/4 godz. po wypiciu terpentyny. Makroskopowo wy- 
kazała sekcya stosunki zupełnie prawidłowe; mikroskopowo 
znaleziono w substancyi rdzeniowej nerek jedynie ogni- 
skowe przekrwienia, zresztą w narządach wewnętrznych 
brak zmian, w szczególności brak nadżerek w przewodzie 
pokarmowym. J. zgadza się z zapatrywaniami tych autorów, 
którzy sądzą, że glównym objawem przy otruciu terpen- 
tyną jest zaburzenie świadomości, za przyczynę smierci uwa- 
żają zaś porażenie oddychania. J. Olbrycht. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


Posiedzenie z d. 1. czerwca 1909. 


1) Tuchendler pokazał obraz rektoskopowy wrzo- 
dziejącego zapalenia odbytnicy i przypadek polipa od- 
bytniey. l 

2) Kopczyński przedstawił przypadek krwiaka 
śródrdzeniowego (haematomyeclia centralis). U 32-letniego 
wieśniaka po upadku i potłuczeniu z utratą przytomności 
porażenie kończyn i zatrzymanie moczu i stolca, zwolna 
ustępujące; chory mógł siadać dopiero po 10 tygodniach, 
chodzić z trudnością po 4 miesiącach. Przy badaniu bole- 
sność dolnych kręgów piersiowych i górnych lędźwiowych, 
chód kurczowo-poraźny z powłóczeniem prawej nogi. Scień- 
czenie prawego mięśnia mostkowo-obojczykowego, kaptu- 
rowego, równoległobocznego, osłabienie mm. piersiowego 
wielkiego, naramiennego i przedramienia i ręki prawej, za- 
nik i osłabienie mięśni nogi prawej; w mięśniach zanikłych 
drganie włókienkowe, pobudliwość elektryczna zmniejszona 
(bez OZ). Odruchy mm. dwu- i trójgłowego prawego 
słabsze, brzuszne i jądrowe zniesione, kolanowe i stopowe 
prawe bardzo żywe. Obustronny objaw Babińskiego. Czu- 
cie dotyku zachowane, bolu — osłabione, a ciepła — znie- 
sione obustronnie od stóp do wysokości ostatniego kręgu 
szyjnego. Prawa źrenica węższa; oddziaływanie prawidłowe. 
K. rozpoznał rurkowaty wylew krwi w obu rogach tylnych, 
zajmujący częściowo rogi przednie i zlekka uciskający na 
piramidy boczne, a sięgający od stożka rdzenia do dolnych 
odcinków szyjnych i rozleglejszy ku stronie prawej. 

3) Dyskusya nad odczytem Lublinera: Wpływ 
ciąży na przebieg gruźlicy płuc i krtani. — Soko- 
łowski A. potwierdza ciężki i szybki rozwój gruźlicy krtani 
w ciąży; wyjątkowo zdarzają się jednak przypadki łago- 


dne, kończące się wyzdrowieniem, przyczem wielkie zna- 
czenie dla leczenia ma wczesne rozpoznanie; stąd chrypka 
i utrudnione łykanie u ciężarnych, nawet bez kaszlu, wy- 
magają niezwłocznego zbadania chorej przez laryngologa. 
Wczesne okresy gruźlicy krtani są wskazaniem, późne prze- 
ciwwskazaniem do przerwania ciąży. W gruźlicy płuc 
wogóle różnice zdań co do wzniecenia poronienia dotyczą 
tylko początkowych okresów gruźlicy i t. zw. gruźlicy włókni- 
stej. Sprawa ta nie da się jednak rozstrzygnąć ogólnie; 
przypadki trzeba indywidualizować. Lichy stan ogólny 
i stała, choćby niewielka gorączka w początkach gruźlicy 
są jednak zawsze wskazaniem do przerwania ciąży, podo- 
bnie jak włóknista postać gruźlicy płuc. Gorączkujące chore 
w późniejszych okresach gruźlicy rzadko zachodzą w ciążę, 
a jeżeli zajdą, to najczęściej same ronią; jeżeli się ciążę 
u takich chorych stwierdzi dość wcześnie, to należy ją 
przerwać. — Hewelke podnosi, że każde ciężkie powikła- 
nie, nietylko gruźlica, wpływa źle na stan ciężarnej. Wska- 
zań do wywołania poronienia wobec gruźlicy nie można 
ujmować ogólnie, bo zdarza się, że gruźlica wobec ciąży 
przebiega nawet łagodniej i suchotnice rodzą nieraz szczę- 
śliwie kilkoro dzieci. — Endelman zalicza przypadki, po- 
dane przez Lublinera, do wyjątkowo ciężkich. Na 2500 
porodów, spotkał E. powikłanie gruźlicą I1 razy; z tego 
6 razy poród odbył się na czasie, 3 razy był poród przed- 
wczesny, raz wzniecono poronienie, raz wywołano sztuczny 
poród przedwczesny w VII. miesiącu ciąży i ten przypadek 
zakończył się śmiercią. W ciężkich przypadkach gruźlicy 
należy ciążę jaknajwcześniej przerwać, w lżejszych można 
wyczekiwać do IV. miesiąca ciąży. Poród przedwczesny 
sztuczny chybia celu; można go wywoływać chyba tylko 
z nagłego wskazania życiowego. — Srebrny wyraża zdanie, 
że wnioski opierać się powinno tylko na dłuższem śledze- 
niu przebiegu choroby; przypadki zaś prelegenta dotyczą 
chorych szpitalnych, które zgłaszają się dopiero w bardzo 
późnych okresach gruźlicy, w stanie już rozpaczliwym; 
dlatego przypadki te nie dają dokładnego obrazu wpływów 
wzajemnych ciąży i gruźlicy. Obserwacya całego przebiegu 
ciąży u suchotnic poucza, że ciąża istotnie często wpływa 
bardzo źle na przebieg gruźlicy, która wprawdzie w ciąży 
przycicha, ale po rozwiązaniu tem gwałtowniej się roz- 
wija. — Jaworski, powołując się na swą pracę »Ciąża, 
a małżeństwo«, zauważa, że poród przedwczesny u sucho- 
tnic jest częsty (300/,), a prawie stále się zdarza w przy- 
padkach bardzo ciężkich, przed śmiercią matki. Wpływ 
ciąży na gruźlicę jest najczęściej zły; pomyślny wpływ wi- 
dywał J. bardzo rzadko. W rozpoznawaniu gruźlicy u cię- 
żarnych trzeba się liczyć z faktem, że ciepłota ciała bywa 
w ciąży już prawidłowo wyższa o 02 do 039 C.; w roko- 
waniu należy uwzględnić rozległość i charakter zmian gru- 
żliczych, okres ciąży, w których wystąpiły, zachowanie się 
wagi ciała i t. p. W leczeniu koniecznie trzeba ściśle indy- 
widualizować; przerwać ciążę należy bezwzględnie tylko 
wobec wyraźnie złego jej wpływu na przebieg gruźlicy i to 
tylko w pierwszych miesiącach ciąży. — Zaborowski zwraca 
uwagę na potrzebę obszerniejszej statystyki. Główny głos 
w rozstrzygnięciu co do konieczności przerwania ciąży 
w toku gruźlicy powinien mieć w każdym przypadku in- 
ternista; w każdym jednak razie sprzeciwia się Z. przery- 
waniu ciąży w późnych jej okresach, a oświadcza się za 
ograniczeniem tego zabiegu do pierwszych 2 miesięcy 
ciąży, kiedy go można wykonać na jednem posiedzeniu. — 
Jaworski sądzi przeciwnie, że rozstrzygać o przerwaniu ciąży 
wobec gruźlicy powinien zawsze przedewszystkiem poło- 
żnik. A 
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Smietniki, garderoby, warsztaty, podwórza i t. p. i corocznie 
spisywać o tem protokół. Do lekarzy należeć mają uwolnienia 
uczniów od pewnych przedmiotów ze względów zdrowotnych, 
Wysyłanie uczniów do zakładów leczniczych, kolonii wakacyj- 
nych i t. p, przydzielanie dzieci słabowitych do klas przygoto- 
wawczych lub do zakładów dla umysłowo nierozwiniętych, a za- 
tządzenia te mają być pisemnie umotywowane. Lekarz ma współ- 
działać przy układaniu planów naukowych, badać środki nau- 
kowe, używane przez uczniów (przybory do pisania i t. d.), ba- 
dać wpływ zajęć ręcznych uczniów i zajęć domowych na rozwój 
psychiczny uczniów it. p. W dniu rozpoczęcia nauki ma lekarz 
zbadać wszystkich uczniów nowoprzyjętych powierzchownie, 
a w ciągu 2 następnych miesięcy szczegółowo, wypełniając od- 
Powiednie formularze i zawiadamiając rodziców o miejscu i cza- 
Sie badania, jakoteż osobno o stwierdzonych zaraźliwych choro- 
ach oczu. Chorych zakaźnie, przewlekle, dzieci źle rozwinięte 
musi lekarz utrzymywać w osobnej ewidencyi. Badania szczegć- 
łowe mają być powtarzane w klasie III, VI i VIII, a uczniom 
Ostątniego roku ma lekarz udzielać wskazówek, dotyczących wy- 
Oru zawodu. Lekarz ma odwiedzać szkołę przynajmniej raz 
W miesiąc, badając kolejno wszystkie klasy tak, aby wszyscy u- 
Czniowie zostali zbadani raz w zimie, a raz w lecie. W nadzwy- 
Czajnych razach (epidemie) ma lekarz odwiedzać szkołę częściej. 

peryodycznych badań musi lekarz prowadzić zapiski; wobec 
Chorób zakaźnych musi lekarz robić pisemne doniesienia do 
włądz, oznaczać czas powrotu ozdrowieńców do szkoły i t. p. 
Corocznie ma lekarz przedstawiać Radzie szkolnej krajowej spra- 
Wozdanie ze spostrzeżeń co do higieny zakładu i uczniów. W se- 
Miharyach nauczycielskich ma lekarz prócz tego wykładać w zi- 
mie 2 godziny tygodniowo higienę szkolną, a w lecie 1 godzinę 
Somatologię, oraz nadzorować ogródki szkolne i badać raz na 
miesiąc uczęszczające tam dzieci. 

Dr Zieliński oblicza, że w ten sposób w jednej klasie o 40 
uczniach musi lekarz wykonać rocznie 240 badań, wystawić 
mnóstwo świadectw i wypełniać formularze (których jest aż 10 
todzajów), nie licząc 60 godzin wykładów. Za to wszystko o- 
trzyma lekarz za jedną klasę szkolną 40, wyraźnie czterdzie- 
SCi koron rocznie!! IR 

Projekt ustawy o chorobach zakaźnych został przyjęty 
przez austryacką Izbę Panów w d. 28. XII. 1909. Sprawozdawca, 

rof. Hlava, oświadczył, że krytyki projektu, dokonanej przez 
Zjazd lekarzy rządowych, nie uważa za słuszną i prosił o przy- 
Jęcie ustawy według wniosku komisyi. Prof. Toldt i Ludwig 
Wnieśli, aby do projektu wprowadzić w $ 35 postanowienie, iż 
za doniesienia o chorobach zakaźnych wypłacane będzie leka- 
Izom, nie pozostającym w służbie publicznej, po 1 koronie, co 
Obciążyłoby skarb państwa rocznym wydatkiem zaledwo 75.000 
Oron; dalej, aby wezwać rząd do czynnego popierania asana- 
Cyi i do przedłożenia projektu ustawy o szczepieniu krowianką. 
tzeciw wnioskowi o wynagradzanie lekarzy za doniesienia o cho- 
tobach zakaźnych wystąpił imieniem większości komisyi sani- 
tarnej hr. Goćss i wniosek ten pomimo energicznego poparcia 


15 stycznia 1910 l 
Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 

, Lekarze szkolni, ustanowieni w Austryi na razie w se- 
minaryach nauczycielskich, mają spełniać następujące obowiązki 
według rozporządzenia ministerstwa oświaty z 22. X. 1909 
l 21.986, które streszcza Dr Edward Zieliński w »Głosie leka- 
tzy« (Nr 1): Lekarz ma mieć nadzór nad budynkiem szkolnym, 
W razie budowy wydać opinię co do planów, budynek zaś gotowy 
Co roku wspólnie z dyrektorem badać co do stanu higienicznego 
(opalanie, wentylacya, oświetlenie, czystość), nadzorować, szcze- 
gólnie salę gimnastyczną, wodę do picia, łazienki, wychodki, 


Przez Dra Eppingera — upadł. — To stanowisko Izby Panów 
dowodzi raz jeszcze, że lekarze nie mogą niczego oczekiwać od 
Ciał ustawodawczych i muszą liczyć tylko sami na siebie. R. 


; Ankieta w sprawie wychowania fizycznego rozpoczęła 
SIę 10. I. 1910 w Wiedniu. Obrady, w których uczestniczy około 
«0 osób, zagaił minister oświaty hr. Stiirgh. Z Polaków ucze- 
Stniczą w ankiecie Prof. E. Godlewski z Krakowa, Doc. Dr Pia- 
Secki ze Lwowa (który jest referentem głównym jednego z 5 
ćmatów obrad, mianowicie o reformach wychowania fizycznego 
Wogóle) i dyr. Skupniewicz, a z Rusinów Prof. Bojarski ze Lwowa. 
Wogóle więc zaproszono z Galicyi tylko czterech członków 
ankiety, R. 


Składka noworoczna na fundusz wdów i sierot im. 
ś.p. Jordana za rok 1909. (C. d.). 

Po 2 korony nadesłali: Drowie A. Ostersetzer, Lic, 
N. Schneider, J. Roth, K. Sumorok, A. Klecki, St. Schabbus chg., 
Kropaczek, J. Zakrzewski, Fr. Sobolewski, Adam Krzyształowicz, 
August Krzyształowicz, Z. Frydman, H. Potok, S. Rappaport, Pe- 
czenik, Swistuń, Prof. Kader, K. Smorągiewicz, Pilzer, J. Haus- 
vater, I. Danielski, St. Dobrzański, L. Brand, A. Schmetterling, 
St. Maciejowicz, L. Doboszyński, W. Szponder, S. Oberlander, 
Supiński, I. Hulles, M. Kwieciński, M. Warzeszkiewicz, H. Schein, 
J. Swiątkowski, Ch. Dortort, Józef Zanietowski sen. et jun., J. 
Bartel, W. Kruszyński, Z. Danielski, H. Lustig, St. Zasacki, K. 
Kaden, W. Kretowicz, L. Sturm, I. Wilder, Korngoldówna (2 kor. 
40 b.), A. Schapira, |. Bienenwald, Giirsching, E. Hrazdilek, L. 
Wechsler, A. Kołaczkowski, M. Szyszkowski. (G GŁ ngk 


Stan epidemii w Galieyi. W czasie od 1. I. do 10. I. 
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego 
w pow. Buczacz (Koropiec 7), Jaworów (Wierzbiany 7), Nadwórna 
(Nadwórna 1), Rawa (Ulicko seredkiewicz 3), Stryj (Podhorce 6), 
Zborów (Grabkowce 2, Jezierzanka 2); — również doniesiono 
o ospie w pow. biała (Czaniec 1). 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 2. I. do 8. I. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 4 3 (w tem obcych 3 4 3) 
krztuśca 4, płonicy 4 ł 2 (1 7 2), odry 3 t 1, duru brzusznego 
UT ZT(AS DB) róży 2 l Dr Janiszewski. 

Choroby zakaźne w Warszawie. Od 19. XII. do 25. XI. 
1909 r. przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 
14 | 3, odry 5rj 1, płonicy 87] 3, błonicy 5, rozy 08, duru 
brzusznego 15 y 4, duru plamistego 8 7 1. (Gaz. lek. Nr 2). 


| Adam Karczewski. 


W d. 26. grudnia 1909 zmarł w Warszawie Adam Kar- 
czewski, jeden z najdzielniejszych chirurgów polskich chwili 
obecnej. 

S. p. Adam Karczewski urodził się w r. 1860 w Warsza- 
wie; wykształcenie odebrał w gimnazyum płockiem. W r. 1879 
wstąpił do uniwersytetu warszawskiego na wydział lekarski; po 
3 latach przeniósł się do Akademii lekarskiej w Petersburgu, 
którą ukończył w r. 1884; w ciągu następnych 4 lat odbywał 
służbę wojskową w charakterze lekarza szpitalnego w Baku. 
W r. 1889 powraca do Warszawy i wstępuje na oddział Wła- 
dysława Krajewskiego, w tym właśnie czasie, kiedy Krajewski 
rozwinął niesłychana energię w swej dzialalności szpitalnej. 

Karczewski odrazu staje się prawą jego ręką. Obdarzony 
wrodzoną inteligencyą, umysłem wrażliwym i krytycznym, staje 
się dzielnym pomocnikiem we wszystkich zamierzeniach Włady- 
sława Krajewskiego. W r. 1901 po wybudowaniu nowego szpi- 
tala Dzieciątka Jezus zostaje ordynatorem. 

Na pozór tylko chłodny i niedostępny, z największą ser- 
decznością i życzliwością udzielał Ś. p. Karczewski cennych wska- 
zówek i wyjaśnień młodszym kolegom. I na tem stanowisku, 
stanowisku nauczyciela, dzielnie pomagał ś. p. Krajewskiemu. 
To też zawsze chętnie go otaczała liczna rzesza asystentów, sta- 
wiających pierwsze kroki na polu chirurgii. : 

Od chwili zostania ordynatorem z ogromną szybkością 
zdobył technikę operacyjną. Nie operował błyskotliwie, natomiast 
z największą ostrożnością i zachowaniem najsurowszej aseptyki. 
Operował dużo, uwzględniając wszystkie działy chirurgii, ulu- 
bionym jednak terenem była jama brzuszna, w szczególności 
operacye ginekologiczne. 

Jako członek Towarzystwa lekarskiego, Sekcyi chirurgi- 
cznej i ginekologicznej, swojemi wystąpieniami i uwagami kry- 
tycznemi podnosił ś. p. Karczewski poziom naukowy posiedzeń. 

Od r. 1893 łącznie z Wł. Krajewskim i Grosglikiem reda- 
gował »Przegląd chirurgiczny«, stale zasilając go swojemi pra- 
cami. Pisał sporo; wszystkie jego prace cechuje wielka Ścisłość 
rozumowania obok zwięzłości w wypowiadaniu swych myśli. 
W r. 1908 staje w rzędzie pierwszych organizatorów » Przeglądu 
chirurgicznego i ginekologicznego«. Č 

Duchowy spadkobierca ś. p. Władysława Krajewskiego, 
starał się Ś. p. Karczewski wszelkiemi siłami nic nie uronić z tego, 
co pozostało w spuściźnie po wielkim Jego nauczycielu. 

Cześć Jego pamięci! 

Jan Kiełkiewicz. 
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Nr 3 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Wiadomości bieżące. 


»Komitet uczonych słowiańskich«<, rozsyłając z Pragi do 
niektórych lekarzy polskich odezwę w sprawie stosunków nau- 
kowych między Słowianami, dołączył do tekstu czeskiego także 
tekst rosyjski, co głęboko obrażało uczucia narodowe polskie 
i wywołało powszechny protest. Obecnie rozesłał » Komitet uczo- 
nych słowiańskich« do uczonych polskich pismo z wytłómacze- 
niem pomyłki wraz z polskiem wydaniem odezwy. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
12. 1. 1910 doroczne posiedzenie administracyjne, na którem Za- 
rząd Towarzystwa złożył sprawozdanie za r. 1909. 

— Przy katedrze psychiatryi i neurologii Uniw. Jagiell. 
w Krakowie wakuje posada II asystenta z płacą roczną 1400 K. 
Zgłoszenia przyjmuje Prof. Piltz. 

— Z odsetek rządowego funduszu przeciwgruźliczego za 
rok 1909, wynoszących 73:587 kor., przyznało kuratoryum fun- 
duszu po raz pierwszy zasiłki dla Galicyi, a mianowicie: » To- 
warzystwu walki z gruźlicą po 6000 kor. rocznie przez lat 6, 
Towarzystwu »Dom zdrowia dla uczącej się młodzieży — Bra- 
tnia pomoce w Zakopanem jednorazowo 1000 kor. Subwencye 
to nie zbyt hojne dla kraju, stanowiącego */ część monarchii 
i nie otrzymującego przez 3 pierwsze lata istnienia funduszu, 
ani grosza. 

Warszawa. Towarzystwo przeciwgruźlicze przewiduje na 
r. 1910 dochodów 1400 rb. i tyleż rozchodów (na przychodnię 
1000 rb., na utrzymanie chorych w sanatoryach 200 rb., na sta- 
cyę dezynfekcyjną w Otwocku 200 rb.). Majątek Towarzystwa 
wynosi 9784 rb. 

— Miesięcznik »Zdrowie« dobiega w r. 1910 dwudziestu 
pięciu lat istnienia. Założone w r. 1885 przez Dra Józefa Polaka, 
przeszło pismo to po powstaniu Towarzystwa higienicznego 
w r. 1898 na własność tego Towarzystwa. W ciągu swej ćwierć- 
wiekowej działalności zasłużyło się »Zdrowie« rzetelnie społe- 
czeństwu w pracy na polu higienicznem. 

— Wyszedł z druku tom III. »IDyagnostyki anatomopato- 
logiczneje Dr Z. Dmochowskiego, obejmujący 1000 str. druku 
i 478 rysunków, a wydany kosztem autora przy współudziale 
kasy Mianowskiego. 

— Nagrody im. Dra Majkowskiego za najlepsze prace, 
drukowane w r. z. w »Medycynie i Kronice lek.«, przyznano 
Drom Kopytowskiemu, Rzętkowskiemu i Gancowi. Nagrodę swoją 
(100 rb.) przeznaczył Dr Rzętkowski na ponowny konkurs na 
najlepszą pracę z dziedziny pogranicza medycyny wewn. i chi- 
rurgii, drukowaną w r. 1910. 

— Długo odkładane otwarcie szpitala tymczasowego przy 
ul. Złotej ma wreszcie dojść do skutku. Szpital ten rezerwo- 
wano na wypadek epidemii cholery; obecnie ma on być piątą 
filią szpitala Dz. Jezus. 

— W Pabjanicach otwarto 7. I. 1910 wystawę przeciwal- 
koholiczną. 


Z różnych stron. »Wiener klinische Wochenschrift« o- 
głasza sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa lekarskiego lwow- 
skiego. 

— Komitet stały międzynarodowego Związku prasy lek. 
składa się z 3 przedstawicieli Anglii, 3 Francyi, 4 Niemców, 
2 Belgii, 3 Hiszpanii, 3 Włoch, po jednym Holandyi, Danii, Nor- 
wegii, Węgier, Czech (Dr Panyrek), Polski (Prof. Ciechanowski) 
i Meksyku. 

"- Prof. Ott z Petersburga, były prezes słowiańskiego ko- 
mitetu lekarskiego, obchodził 25. XI. 1909 dwudziestopięciole- 
cie pracy profesorskiej. Z tego powodu przesłał mu komitet 


7, ) zczawa dj o welt 
Fondoris 
BK J 2, A 
em = uznana za 
najlepsza i naturaln 


Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Braunnen-Unternelimung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31, 


lekarski słowiański telegram gratulacyjny, na który jubilat od- 
powiedział podziękowaniem na ręce obecnego prezesa komitetu 
Prof. Wicherkiewicza. 

— W Płoskirowie na Podolu powstaje za staraniem Dra 
M. Sławińskiego, z ofiarności prywatnej, przytułek dla położnic, 
połączony ze szkołą położnych. 

— Komisya emigracyjna Stanów Zjednoczonych zawiado- 
miła Towarzystwa żeglugi, że z powodu tego, iż Towarzystwa 


| nie płacą w szpitalach za chorych emigrantów, przybyłych na 


ich okrętach, od tej pory wszyscy chorzy wychodźcy będą 
z lądu z powrotem odsyłąni na okręty (!). X. 

— W Berlinie powstał » Międzynarodowy instytut dla bi- 
bliografii medycyny i działów pokrewnych«. Członkowie za o- 
płatą 15 marek otrzymują czasopismo, zawierające dokładny 
przegląd literatury światowej z danej gałęzi wiedzy lekarskiej. 
Z innych dziedzin dostawać też mogą dodatki za połowę ceny. 
Prócz tego instytut ten podejmuje się za opłatą wyszukiwać 
i zbierać literaturę do prac, tłomaczeń i udzielać wskazówek, 
np. gdzie dane dzieło się znajduje. X. 

— Towarzystwo lekarskie w Monachium postanowiło na 
jednem z posiedzeń, na wniosek policyi, uprosić swych człon- 
ków, specyalistów chorób wenerycznych, aby leczyli prywatnie 
bezinteresownie młode prostytutki, a to celem uchronienia ich 
od zgubnego wpływu moralnego, jaki wywierają na nie po szpi- 
talach prostytutki starsze. Tymczasem po 1!/ roku okazało się, 
że ofiarność lekarzy jest zupełnie bezcelowa, bo leczyło się 
wogóle 13 kobiet, z czego większa część należała właśnie do 
prostytutek starszych. Wobec tego sposób ten zupełnie za- 
rzucono. X. 

— Mianowani: Doc. Greil profesorem nadzw. anatomii 
w Insbrucku; Dr Collingwood profesorem fizyologii w Dublinie; 
Prof. E. Hoffmann dyrektorem kliniki dermatol. w Bonn. 

Zmarli: Dr L. Mallasez w Paryżu, chirurg Prof. Nicolaysen 
w Christianii. 

Dr Henryk Sokołowski, były asystent Uniwersytetu 
Jagiellońskiego i lekarz szpitala św. Łazarza, następnie lekarz 
kasy chorych w Krakowie, jeden z założycieli i członek Wy- 
działu Towarzystwa »Samopomocy lekarzy«, gorliwy pracownik 
na polu ruchu zawodowego, w 56 r ż. Spokój Jego popiołom! 


Redakcya otrzymała: Opolski: Myokerosis angiotica hae- 
morrhagica. »Tyg. lek.« 1909. — Ostrowski: K'woprosu ob anae- 
mia splenica infantum. Dyssertacya. Petersburg 1909. — Krzy- 
ształowicz: 1) Przyczynek do poznania patogenezy bliznowców. 
»Przegl. chor. skórn.« 1909 2) Dyshidrosis. 3) Erythrodermie. 
4) Erythrasma. 5) Hypertrichosis. 6) Haarkrankheiten. 7) Ephe- 
lides. »Real-Encykl. der Ges. Heilk.« 8) O rumieniach. »Nowiny 
lek.« 1909. — J. Nowak: Sprawozdanie z IX. międzynarod. Zja- 
zdu weterynaryjnego w Hadze. Kraków 1909, str. 104. — Bau- 
rowicz: 1) W sprawie zwalczania szerzenia się twardzieli. 2) O ślu- 
zowiaku kości sitowej. 3) Zur Kenntniss einer Mukocele des Sieb- 
beins. »Monats. f. Ohr. u. Lar.« 1909. — A. Puławski: Spostrze- 
żenia kliniczne nad chorobą Gravesa (Basedowa). »Gaz. lek.« 
1909. — St. >erkowski: Błonica v. diphteria. Sposoby badania 
i atlas mikrofotograficzny. Warszawa 1910. Str. 30, tabl. 15. — 
Serkowski i Kownacka; O produktach spożywczych u nas. »Zdro- 
wie< 1910. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we Środę d. 19. stycznia 1910 o g. 6 wieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien- 
nym wykład Dra Blassberga: »O tak zwanym artrytyzmiex. 


HUNYADI LANOS 
NĄ GORZKA WODA NATURALNA A 
JLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZM 


ARN ANDREAS SAXLEHNER. srykieci 


NA FIRMĘ ETYKIEGIB. 


| 
| 


i 
i 


'PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Collargol 


(wlewania, wstrzykiwania) 


2e 


leczy przy dostatecznem dawkowanin i konsekwentnie prze- 
prowadzonem leczeniu wiele przypadków 


najcięśszych zakażeń ogólnych, 


ropowicę (szczególnie połogową), ostry gościec stawowy 
(zwłaszcza postacie opierające się salicylowi), dur, zakaże- 
nie gonokokowe, zakażenia mieszane przy suchotach ete. 


A 


Creosotal „Heyden“, 
Duotal „Beyden“, 


dawno wypróbowane leki przy wszelkich chorobach za- 
kaźnych dróg oddechowych. 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul:Dresden 


D| Kąpiele z kwasem węglowym, mar 
ki »Cordis«c a K. 2:30. 

Kąpiele tlenowe, marki »Awes« 

a "230: 94 
: "i Dalej wszelkie inne kąpiele leczni- 
=== (w zapomocą Dra Sedlitzkyego pa- 
ientowanych kołaczy kąpielowych. Proszę uważać na 
irmę i markę; sprowadza się przez wszystkie apteki ate. 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 
———--L-LL ZKE 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĘ” 


PIOTRA MIKOLASCHA 


WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Prsemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Sirollny, 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K, 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Palaca ustalsnej stawy WINA LECZ NICZE 


przez Bra Karela Mikolascha pierwsze w Aastryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wine Chinowe, Ohinowo -żeiaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy, 210 
Zaopatrzenejatostami pierwaserzędnych powag lekarskich i naukowych. 


wyrabia: wyrabia: 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


| TRAN J0D0WO ŻELAZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku że- 
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na aaleszyń 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 


Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
tkiem zalecanym w chorobach pluc, zolzach, niedokrewności i t. p. 


Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ły- 
żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—8 łyżek dziennie. 221 


Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny I skład główny w aptece 
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


POGOGOGOCOCOCOGOGOOCH 


Pomiędzy wszystkimi niezliczonymi, 
w handlu znajdującymi się środkami 
przeczyszczającymi żaden chyba nie zo- 
stał tak łatwo i szybko wprowadzony, jak 


KALIFORNIJSKI 


SYRUP FIGOWY 


„CALIFIG 


nazwa prawnie strzeżona 
który przez swą nieszkodliwość, pe- 
wne i łagodne działanie może być 
panom lekarzom jako ulubiony także 
w praktyce kobiecej i dziecięcej 


przyjemny środek przeczyszezający 


polecany. Sposób użycia przy każ- 


sA: dej flaszce. 235 a 
pap Otrzymać można we wszystkich aptekach. 
AER | Kor. 8. — za 1j: fl., Kor. 2. — za!/, I 


California Fig Syrup Co., 


London, E. C. 86 Clerkenwell Road. 


= Próbki dla lekarzy bezpłatnie i opłatnie. s=. 


IKXXXAXANKANKNARAKAKNARNAA 


KAKKKKAAKKKAKKKKKKKHKKKAKKKAK 


KKAKKKAKAKKAKKKAKKAKKKKKKX 


DAŃ 


Otwarta prenumerata na rok XIII (1910) 


Przeglądu Filozolicznego 


Rocznie: w Warszawie rb. 4, ną prowincyji rb 5. 


Pismo, mające zapewnione współpracownietwo wszystkich 

wybitniejszych pracowników na polu filozofii, stawia sobie 

za zadanie: dawać wyraz oryginalnej polskiej myśli filozo- 
ficznej i odzwierciedlać ruch filozoficzny w ogóle. 


KAŻDY ZESZYT ZAWIERA: 180 


< 


1) Artykuły oryginalne, 2) Przegląd nauk szezegółowych 

3) Przegląd krytyczny, 4) Przegląd systematów współcze- 

snych, 5) Autoreferaty, 6) Sprawozdania, 7) Przegląd czaso- 
pism, 8) Wiadomości bieżące i notatki, 9) Bibliografię. 


Redaktor i wydawca Dr Władysław Weryho 


Warszawa, ul. Smolna 15, tel. 169-62. Redakcya otwarta od godz. 4—7 
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nadzwyczaj smaczny, płynny przetwór 

hemoglobinowy, nieszkodłiwy dla zę- 

bów, pobudzający apetyt, znakomicie 
wypróbowany przy 


niedokrwistości i ogólnem osłabieniu. 


(LeciEWiRPETU, 


A 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 00Ď, wapnia 010, 

potasu 0:06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
$ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


przetwór lecytynowo - hemoglobinowy 
o wypróbowanem działaniu przy 


neurastenii i innych chorobach nerwo- 


wych, przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy. 236 


C . za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
ena: za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


z „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w apiece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


m 
220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 
A 


pad pad epad ahkio >( ESC) 00 000 6 CIRREJ> (EZR Pedr bad A ERIC ESEJ X 
Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli 


w Radomyślu Wielkim poleca przetwory własne: 
Kamphenol Prof. Dra Chlumskyego. żę: Anti 


: . Ya 4 septicum: przy 
róży, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2'—, 


>; e Pilulae natr, arsenic. comp. Każda pigułka zawiera: 
F ilulac medic. Matu la. Natr. arsenic. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin 
hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Estr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0,005, Pulvis rhei q. s. Pigułki te 
są obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. —. Wydaje się jedynie na przepis lekarski, 


Ń 
X 
Ferrophosphat (Syr. ferr. mansan hypophosphor. comp.) 


przetwór gw iju; olowo-hemoglobinowy polecany przez lekarzy przy schorze- 
niach narządów oddechania, gruźlicy płuc, nieżycie płuc, zapalenin 
oskrzeli, krztuścu i skrofulozia, 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 


Próbki Lecitlin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce wy- 
robu dla Austro-Węgier. 


e = g ' g RE m. Fr. i 
, Mr. Gamilfo Raupeńst rauch em Apotheker 
: Wienil/A Castellezgasse 25; === 


w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp. 
Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiezny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski, Oena 
za flakon Kor. 27—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1, szklanki wody. Do nabybia we wszystkich aptekach. 


Zawiera ciala lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., które przetrawiane na gorąco w maszy- 
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. 
Działa znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, 
nerwobólach itp. W dzialaniu szybki i często pewny nawet w wjpadkaeh, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skute- 
czność Sapotmentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wiedeńskiej na od- 
dziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija takowe watą lub flanela. Do nabycia 
we wszystkich aptekach, po cenie za mały słoik Kor. 140, za duży Kor. 5—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwo- 
lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnętrznych w Petersburgu. 


Preparata powyższe są do nabycia we wszystkich aptekach. — Skład główny w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: oryginal Matula. 
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów lekarzy gratis i franco przesyła 
Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu Wielkim. 
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CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Rzut oka na nowsze zdobycze dyagnostyczne 
| w medycynie wewnętrznej. 


Wykład wstępny na kursie medycyny wewnetrznej dla lekarzy praktycznych, 
Podał 


Doc. Dr Erwin Mięsowicz. 


W dzisiejszym wykładzie mam przedstawić w krót- 
kiem zestawieniu nowsze zdobycze dyagnostyczne, o ile do- 
tyczą kliniki chorób wewnętrznych. Sądzę, że najlepiej od- 
powiem memu zadaniu, jeżeli przedstawię tylko to z no- 
Wszych postępów dyagnostycznych, co obecnie w rzeczy- 
Wistości zasługuje, by weszło w użycie w praktyce lekar- 
skiej i co przez lekarza praktycznego, czy to bezpośrednio, 
Czy też za jego zarządzeniem przez innych, może być w ce- 
lach rozpoznawczych zastosowane. 

Jak wiadomo, opiera się dzisiaj rozpoznawanie już 
nietylko na samej bystrości czy też indywidualnej intui- 
cyi dyagnostycznej badającego, nietylko na samem oso- 
bistem doświadczeniu lekarza, ale także na szeregu rozmai- 
tych metod badania, które w mniej lub więcej dokładny 
sposób wykrywają, w jakich narządach i w jaki sposób 
Czynność uległa zaburzeniu. Z całego szeregu szczegółów 
rozpoznawczych zestawiamy podług zasad logiki lekarskiej 
obraz, który tworzy mniej lub więcej dokładne rozpo- 
Zmanie. 

Przegląd nasz rozpocznę od jednej z dawniejszych 
Metod badania klinicznego, a mianowicie osłuchiwania 
i opukiwania. 

Aczkolwiek badanie zapomocą promieni Róntgena 
Współzawodniczy obecnie z t. zw. badaniem fizycznem cho- 
tych, to mimoto sposób badania za pomocą opukiwania 
! osłuchiwania utrzymał się w dawnej swej powadze, a na- 
Wet w najnowszych czasach poczęto nań ponownie zwracać 
Większą uwagę, jak to wykazują badania Maya, de la Campa, 
Qestreicha, Goldschcidera, Króniga, F. Miillera i jego 
szkoły, 

Goldscheider, Turban i Sahli 
oznaczania względnego stłumienia sercowego i polecają dla 
oznaczenia tego stłumienia używać słabego opukiwania. 


podnoszą ważność 


G. Miller jest zdania, że względne stłumienie sercowe również 
dobrze oznaczyć można zapomocą silniejszego opulkiwania. 
Sądzi zupełnie słusznie, że ponieważ tak klinicyści, posługu- 
Jący się silnem pukaniem, jak i klinicyści, pukający słabo, 


osiągali te same wyniki, jak to niewątpliwie stwierdzono 
zapomocą prześwietlania promieniami Róntgena (orto- 
diagrafia), przeto oznaczenie względnego stlumienia serco- 
wego zależy bardziej od bystrości osłuchiwania, niżeli od 
sposobu opukiwania. Stłumienie względne daje nam w rzu- 
cie na ścianę klatki piersiowej obraz wielkości Serca, a roz- 
poczyna się tam, gdzie przy opukiwaniu stwierdzamy pier- 
wsze ślady osłabienia odgłosu opukowego jawnego (płu- 
cnego). Bewzględne zaś stłumienie sercowe odpowiada tej 
części mięśnia sercowego, która bezpośrednio przylega do 
klatki piersiowej, a przy opukiwaniu przedstawia się jako 
przestrzeń największego (maksymalnego) stłumienia. Bez- 
względne stłumienie sercowe nie przedstawia jednal dla 
ucha naszego odgłosu stłumionego takiego samego chara- 
kteru, jak n. p. stłumienie wątrobowe, lub odgłos, wywo- 
ływany przy opukiwaniu uda. Część mięśnia sercowego, 
przylegająca do ściany klatki piersiowej, daje zawsze stłu- 
mienie o mniejszem nasileniu, niż np. stłumienie wątrobowe. 
Szczególniej w przypadkach takich, gdzie lewy płat wą- 
troby jest niewielki i serce dotyka bezpośrednio do żołądka, 
bezwzględne stłumienie sercowe może być niewyraźnem, 
gdyż przy opukiwaniu wywołujemy prócz odgłosu stłumio- 
nego odgłos jawny bębenkowy, pochodzący z współbrzmienia 
żołądka, który zaciera różnice granic. Przez bardzo słabe 
opukiwanie można uniknąć współbrzmienia odgłosu bęben- 
kowego, pochodzącego z żołądka. 

Badanie promieniami Róntgena (ortodiagrafa) wyka- 
zało, że prawa granica mięśnia sercowego sięga 3 —4 cm 
na prawo od linii środkowej ciała. Znaczy to, że prawa 
granica serea przekracza na zewnątrz około 1—2 cm prawy 
brzeg mostka. Stan ten stwierdzać można niekiedy opuki- 
waniem przy korzystnych warunkach, mianowicie u ludzi 
młodych z elastyczną klatką piersiową. Wobec tego z ostro- 
żnością przyjmować należy panujące dotąd przekonanie, 
jakoby każde stwierdzenie stłumienia sercowego po prawej 
stronie mostka zawsze przemawiało za przerostem prawej 
komory. Tak samo rozpoznanie niedomykalności zastawki 
dwudzielnej nie będzie zależeć od wykazania stłumienia 
sercowego po prawej stronie mostka. Przerost prawej komory 
będzie zatem można napewno stwierdzić dopiero wówczas, je- 
żeli stłumienie sercowe przekroczy na zewnątrz prawy brzeg 
mostka przeszło na 2 cm. Chorobowe powiększenie stłumie- 
nia sercowego na prawo jest najczęściej następstwem rozsze- 
rzenia prawego przedsionka, a to z tego powodu, że prawy 
przedsionek stanowi najbardziej na prawo wysuniętą część 
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serca. Czasem jednak zwiększenie się prawostronnego stłumie- 
nia może być wywołane rozszerzeniem komory prawej. W tym 
przypadku jednak zwykle także i przedsionek prawy jest zna- 
cznie rozszerzony. Przerost prawego serca bez rozszerzenia 
rzadko wywołuje wyraźne powiększenie się stłumienia serco- 
wego po prawej stronie mostka. Z tego też powodu nie po- 
winno się na podstawie samego tylko stwierdzenia stłumienia 
sercowego po prawej stronie mostka, rozpoznawać przerostu 
prawej komory serca. ł.atwiej to można rozpoznawać na 
podstawie skurczowego unoszenia się klatki piersiowej po 
lewej stronie mostka w okolicy stożka tętniczego (conus 
arteriosus), lub na podstawie tętnienia w nadpępczu (epi- 
gastrium). 

Bardzo ciekawe wyniki z badań co do akustycznych 
właściwości opukowych uzyskali Selling, Edelman i Scri- 
pture, którzy z inicyatywy F. Mullera odgłosy te metodami 
fizycznemi zbadali. Wyniki badań tych przedstawia F. Mal- 
ler w sposób następujący: Skoda określił odgłosy opukowe 
jako jawny i stłumiony, pełny i krótki, bębenkowy i nie- 
bębenkowy, wysoki i nizki. 

Należało najpierw stwierdzić, czem się odróżnia aku- 
stycznie np. odgłos jawny płucny od odgłosu stłumionego, 
wydawanego przez narządy bezpowietrzne. Doświadczenie 
poucza, że stłumienie w zakresie granic płucnych bardzo 
często wywołane bywa przez nierównomierne pukanie. Dla- 
tego warunkiem rzetelnego opukiwania jest ścisła równo- 
mierność i bezstronność w opukiwaniu. W badaniach aku- 
stycznych wywoływano, celem uniknięcia jakiejkolwiek nie- 
równomierności, odgłosy opukowe w sposób mechaniczny, 
Należało wynaleść jakiś sposób postępowania, któryby umożli- 
wiał porównanie jawności wywoływanych odgłosów, czyli po- 
równanie amplitudy drgań. W tym celu zastosowano metodę, 
używaną przez otyatrów, to znaczy mierzono odległość, w któ- 
rej odgłos opukowy zaledwie był słyszalny. Stwierdzono, 
że odgłos opukowy płucny słychać w odległości 5 razy 
większej, aniżeli odgłos stłumiony udowy. Dokładniejsze 
pomiary jawności odgłosów opukowych można było uzy- 
skać następującymi sposobami badania: Odgłos opulkkowy 
działał na mikrofon, ustawiony w blizkości badanego. Wa- 
hania w nastawieniu prądu elektrycznego w mikrofonie 
mierzono zapomocą galwanometru Einthowena i zapisywano 
drogą fotograficzną. Stwierdzono, że amplituda drgań od- 
głosu jawnego płucnego jest bez porównania większa, ani- 
żeli odgłosu stłumionego. Równocześnie stwierdzono także, 
że czas trwania drgań wynosi dla odgłosu opukowego ja- 
wnego 042, dla stłumionego 0o28. Te wyniki stwierdzono 
również przez chwytanie odgłosu opukowego na woskową 
cewkę fonografu. 

Na podstawie tych wyników 
twierdzić, że odgłos jawny jest jednoznaczny z głośnym, 
stłumiony z cichym, jeżeli za ocenę weźmiemy amplitudę 
pojedynczych drgań. Badania powyższe rzucają także pewne 
światło na pojęcia Skody o odgłosach: pełny i pusty. Po- 
dług Skody odgłos pełny, wydaje ciało powietrzne o dużej 
pojemności. Fizyka uczy, że przy zresztą równych, innych 
drganie, wolniej, 


można było słusznie 


warunkach duża masa, wprawiona w 
wraca do spokoju, aniżeli mała. (Dzwon duży i mały), 
Porównując to prawidło ze stanami, stwierdzonymi w u- 
stroju żywym, zapytujemy, czy pełen odgłos opukowy płuca 
powietrznego rzeczywiście dłużej trwa, aniżeli stłumiony od- 


głos opukowy płuca niepowietrznego. Powyższe badania 
potwierdziły to pytanie i dlatego dla odgłosu pustego słu- 
sznie używamy nazwy odgłosu »krótkiego«. Odgłos opu- 
kowy pełny trwa długo, pusty krótko, 

Badanie odgłosów opukowych co do ich wysokości 
(wysoki, nizki) jest uchem nieuzbrojonem niemożliwe. Trzeba 
objaw ten badać zapomocą rezonatorów, i to bardzo zna- 
cznej pojemności. Tony, zawarte w odgłosie opukowym 
płucnym, są po części bardzo nizkie. Za pomocą rezona- 
torów stwierdzono, że odgłos opukowy jawny płucny za- 
wiera cały ciągły szereg tonów, sięgających od dużego F. 
aż do dwukrotnie przekreślonego c. Z szeregu tonów, zawar- 
tych w odgłosie płucnym, najgłówniejsze są tony nizkie, 
czyli przy opukiwaniu płac w obecności rezonatorów naj- 
łatwiej wywołać wpółbrzimienie w rezonatorach dostrojo- 
nych do tonów nizkich. Również tu słyszeć można, że naj- 
niższe tony wywołują najdłużej trwające współbrzmienie. 
Dlatego też odgłos opukowy, zawierający nizkie tony, jest 
równocześnie pełnym. 

Nizkie tony, zawarte w odgłosie opukowym płucnym, 
odpowiadają własnościom samego utkania płucnego, są jega 
właściwymi tonami. Wykazały to badania Lellinga nad 
drżeniem głosowem. jeżeli mianowicie każemy badanemu 
śpiewać nizkim głosem, to wyczuwamy drżenie klatki pier- 
siowej. Płuca okazują bowiem (jak gdyby rezonator dobrze 
dostrojony) współbrzmienie z nizkimi tonami, powstającymi 
w głośni Jeżeli badany będzie śpiewać tonami coraz wyż- 
szymi, to wkrótce dochodzi do tonu, który nie wywołuje 
lub też bardzo słabo wywołuje drżenie klatki piersiowej, 
a to ztego powodu, że wysokie tony nie wywołują współ 
brzmienia miąższu płucnego. Z tego też powodu u kobiet 
jest drżenie głosowe słabo wyczuwalne, gdyż głos kobiet 
jest wysoki, a współbrzmienie tkanki płucnej, analogiczne 
do płuca męzkiego, oddziaływa tylko na tony 
U dzieci jest zaś drżenie wyraźniejsze, gdyż u nich wpra- 
wdzie głos jest wysoki, ale też tkanka płucna jest lepiej 
dostrojona do współbrzmienia na wysokie tony. 

Wysokość górnych tonów ma dla opukiwania mniej- 
sze znaczenie, gdyż zależy od pogłosu własnego, wydawa- 
nego przez pukadło (plesymetr), młotek, palec i t. d. Dla- 
tego jeżeli przy opukiwaniu szczytu, zajętego naciekiem, 
stwierdzamy wyraźny odgłos opukowy, to właściwie (po- 
dług prawideł akustyki) ulegamy złudzeniu. Granica wy- 
sokich górnych tonów odgłosu opukowego jest w tym 
przypadku bowiem po obu stronach ta sama, a tylko gra- 
nica nizkich tonów nie sięga po stronie chorej tak głęboko 
w dół, jak po stronie zdrowej i z tego powodu występują 
nad zajętym szczytem własne tony pukadła, palca lub 
młotka i t. d. wyraźniej. 

Odgłos opukowy bębenkowy odróżnia się przy ba- 
daniu galwanometrem strunowym Einthowena od odgłosu 
płucnego, a cechuje się głównie tem, że występuje w nim 
i wybija się odgłos o pewnym tonie. 

Zbadanie bliższych jego fizycznych właściwości aku- 
stycznych w zastosowaniu klinicznem nie zostało w osta- 
tnich czasach znaczniej wzbogacone. 


nizkie. 
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Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala krajowego 
w Sarajewie. 


Kilka uwag o kiłowych schorzeniach narządu 
krążenia. 
Skreślił 


Prof. Dr L. Korczyński. 


(Ciąg dalszy). 

Ale nietvlko tętnice podlegają sprawom zapalnym, 
wznieconym przez jad kiłowy. Od czasu do czasu pojawiają 
się opisy zapalenia żył, powstającego na tem tle. Takie 
przypadki spostrzegali w ostatnich latach Blumenfeld ”) 
z Wrocławia, Neisser'!) ze Szczecina i w. i. Proksch 7?) 
opracował dokładnie cały materyał, zgromadzony do r. 1898 
I zestawił ogłoszone do tego roku spostrzeżenia w liczbie 
107. Czytając w tych pracach, zwłaszcza zaś w pracy Neis- 
Sera, opisy zinian drobnowidowych w ścianach chorej żyły, 
nie trudno dostrzedz znaczne podobieństwo między zapa- 
leniem kiłowem żył i tętnic. 

Za przyczyną wszystkich tych badań, zajmujących się 
poenaniem kiłowego zapalenia naczyń, zyskała medycyna 
kliniczna rzetelne poparcie swoich zapatrywań o wielkiej 
etyologicznej roli, jaką kiła odgrywa przy powstaniu scho- 
tzeń narządu krążenia. 

Jeśli na tem tle powstają choroby naczyń, to zupeł- 
że taksamo dzieje się 
także ze sercem. I coraz bardziej rozpowszechniać się za- 


nie słusznie przypuszczać wolno, 
czyna przekonanie, że przypadki kilaków i kilakowego na- 
cieku w ścianach serca stanowią zaledwo małą cząstkę 
ogólnej liczby schorzeń kiłowych, że o wiele częściej przy- 
darzają się przewlekłe zapalenia rozgałęzień tętnic wieńco- 
wych i następowe blizny w mięśniu sercowym. Runeberg 
idzie nawet bardzo daleko w tych przypuszczeniach i wy- 
powiada przekonanie, że napady dusznicy bolesnej, spoty- 
kane u osób poniżej lat 50, można w 8/10, a nawet w 9/10 
przypadków położyć na karb kiłowych zmian w naczyniach 
wieńcowych. Inni autorowie, opierając się na swoich spo- 
strzeżeniach (Chapmann, Ryba, podnoszą, że u osóh nic- 
Starych na tle zmian kiłowych powstawać mogą wady 
zastawkowe w ujściu tętniczem lewem i powołują się dla 
poparcia tego ząpatrywania na wyniki leczenia solami jo- 
dowemi i rtęciowemi %), 

Wobec tego stanu rzeczy musi się wydawać niesłu- 
Sznem, że przy ocenianiu tych schorzeń serca, które prze- 
biegają pod postacią przewlekłego zwyrodnienia włókni- 
stego, tak mało jeszcze podkreśla się możliwość kiłowego 
pochodzenia sprawy. Nawet Runeberg, który co do istoty 
napadów dusznicy bolesnej u ludzi niestarych bardzo śmiało 


5) Blumenfeld: ref. Przegląd lekarski 1905 str. 22. 

'1) Neisser: Deutsche medic. Wochenschrift 1903, str. 660 
72) Proksch: Schmidts medic. Jahrb. T. 261, str. 219. 

73) Już po oddaniu tej pracy do druku zgłosił się na mój 
oddział chory dwudziestokilkoletni z napadami dusznicy bolesnej, 
objawami przewlekłego zapalenia mięśnia sercowego i rozsze- 
rzeniem tętnicy głównej. Po 2 tygodniowem leczeniu rtęcią i so- 
lami jodowemi nastała u niego znaczna poprawa. Chory prze- 
bywał kiłę, a tło kiłowe choroby serca i naczyń wydaje mi się 
zupełnie pewne. 


oświadczył się za przyrodą kiłową, zaledwo wspomniał 
o zwyrodnieniu włóknistem. ] jest to tem mniej słuszne, 
skoro najczęstszą przyczyną zwyrodnienia są właśnie zmiany 
w naczyniach wieńcowych. Jeśli więc utrzymywać wolno, 
że kiła serca przebiega tak często pod postacią napadów 
dusznicy bolesnej, to tem samem przyjąć trzeba, że również 
nierzadko staje się przyczyną zwyrodnienia włóknistego. 
Ałe widocznie chęć szukania rzadkości przytępiła zmysł 
spostrzegawczy wobec tego, co jest niewątpliwie częstsze. 
Jeszcze w tych czasach, kiedy spostrzeżenia kiły serca bar- 
dzo były nieliczne, opisał P. Ehrlich przypadek zwyro- 
dnienia włóknistego serca pochodzenia kiłowego i zwracał 
uwagę na naczynia wieńcowe jako na punkt wyjścia sprawy. 
Niestety uwagi jego nie obudziły wtedy większego zajęcia. 

Na podstawie mojego osobistego doświadczenia, na- 
bytego zwłaszcza przez czas trzechletniej działalności le- 
karskiej w Sarajewie, nabrałem przekonania, że zwyrodnie- 
nie włókniste serca tego właśnie typu nie należy do rzeczy 
nazbyt rzadkich. 

Choroby narządu krążenia stanowią i w 
i w pozaszpitalnej praktyce wcale znaczny odsetek wszyst- 
kich spostrzeżeń. Mimo to niestosunkowo rzadko spoty- 
kać się zdarza wśród tubylczej ludności powszechną miaż- 
dżycę tętnic. Spostrzeżenie kliniczne zgadza się pod tym 
względem najzupełniej ze spostrzeżeniami, poczynionelni 
przy oględzinach pośmiertnych. Natomiast przydarzają się 
względnie dość często zmiany ograniczone w tętnicy głó- 
wnej o tych samych znamionach, które Doehle, a za nim 


szpitalnej 


inni autorowie podali jako cechujące dla kiły tętnic. Poj- 
muje ją w ten sam sposób na podstawie swego długole- 
tniego doświadczenia także prosektor tutejszego szpitala 
Dr Wodyński. Od czasu do czasu przydarzają się podobne 
zmiany także w innych tętnicach, zwłaszcza w tętnicach 
kończyn dolnych, a niedawno mieliśmy sposobność oglądać 
je w tętnicy krezkowej. 

W przypadkach takiego 
tworzą prawie zawsze przyczynę, dla której chorzy 


kiłowego zwyrodnienia tę- 
tnic 
zgłaszają się do leczenia w szpitalu, objawy, zazwyczaj 
bardzo już znacznej, bezsilności i niesprawności serca. 
U wielu z tych chorych nietrudno odszukać jej podstawę. 
Najczęstszą jest rozedma płuc i zrosty opłucne. Łącznie 
z nadużywaniem napojów wyskokowych, niedostatecznem 
odżywieniem przy pracy, może przy współdziałaniu takich 
czynników, jak czarna kawa i tytoń. tłómaczą one dosta- 
tecznie powstanie niedomogi, a potem zwyrodnienia mięśnia 
sercowego. 

Jakkolwiek więc istnieją u tych chorych szczegóły, 
wskazujące, że przebyli oni kiłę, to jednak jej następstw 
nie możemy uważać za najistotniejszą, wyłączną przyczynę 
choroby serca, bo są inne, zupełnie współrzędne, a w myśl 
powszechnych zapatrywań nawet bliższe. 

Ale zdarzają się przypadki, gdzie przyczyn tych niema 
zupełnie, albo istnieją w nader małym tylko stopniu, gdzie 
w wywiadach wykazać nie można przebytych ostrych cho- 
rób zakaźnych, o których wiemy, że wzniecają następowe 
schorzenia serca, a jednak serce słabnie i wreszcie prze- 
staje pracować. | chorzy, którzy dostarczają materyału do 
tych spostrzeżeń, nie są bynajmniej starzy. Wiek ich waha 
się między 30—50 rokiem życia. U nich z konieczności 
wysuwać trzeba na plan pierwszy etyologiczne znaczenie 
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przebytej kiły i na karb zmian kiłowych kłaść chorobę 


serca. 

Z szeregu przypadków, należących do tej grupy scho- 
rzeń, wyjmuję przypadek sekcyjny, który nadaje się bardzo 
dobrze do objaśnienia obrazu choroby, zwłaszcza pod wzglę- 
dem anatomicznym. 


Anna G., rodem z Dubrownika w Dalmacyi, zamie- 
szkała w Liwnie w Bośni, lat 42, wyznania rzym. kat, 
wdowa. Zajęcie zmienne: była pokojówką, dozorczynią cho- 
rych, szwaczką. Ważniejszych chorób miała nie przebywać, 
oprócz ospy wietrznej w dziecińsiwie. Dwa poronienia. 
W r. 1894 gościec(!) w kościach goleni. Początek choroby 
rzekomo w styczniu 1906. Zauważała wtedy brzęknięcie 
nóg koło kostek. Przy spokojnem zachowaniu się obrzęk 
ustępował. Z końcem października tego samego roku wię- 
kszy obrzęk, nie ustępujący już nawet w spokoju, nadto 
bole w okolicy serca, napadowe, rozpromieniające się ku 
łopatce i ku kończynie górnej lewej. Z temi przypadło- 
ściami zgłosiła się 17 listopada 1906 do szpitala w Sara- 
jewie. W historyi choroby zapisano: Uderzenie końca serca 
w 5. międzyżebrzu w linii sutkowej, obszar stłumienia pra- 
widłowy, nad końcem serca ł ton nieczysty, tętno 112. 
W moczu ślad białka. Narządy jamy brzusznej prawidłowe. 
Obrzęków podskórnych niema. Chora przebywała wtedy 
w szpitalu do 26 listopada. Ponownie zgłosiła się na od- 
dział 29 kwietnia 1909, t. j. po upływie blisko półtrzecia 
roku. W tym czasie zapadała kilkakrotnie ciężej i wtedy 
leczyła się bądź w domu, bądź też przebywała w szpitalach 
prowincyonalnych. 

W chwili przyjęcia przedstawiała obraz bardzo wy- 
bitnego osłabienia serca. Przy pierwszem badaniu zna- 
leziono. j 

Skóra blado-sinawa; wyraźna sinica warg, nosa, końców 
palców u nógirąk. Kończyny dolne obrzękłe, ale w niezbyt 
wielkim stopniu. W narządzie oddechowym ważniejszych 
zmian niema. Uderzenie serca rozlane, słabe; uderzenie 
końca serca w VI międzyżebrzu, na zewnątrz linii sutko- 
wej. Stłumienie serca powiększone, nad końcem serca szmer 
skurczowy, słaby, przenoszący się ku górze i ku stronie 
Jewcj, z tyłu klatki piersiowej nie słychać go zupełnie. 
Tętno niemiarowe, słabe, przyspieszone. Liczba tętna waha 
się między 110 a 130 w minucie. Wątroba i śledziona ma- 
calne; zwłaszcza śledziona znacznie powiększona. Płynu 
wolnego w jamie brzusznej wykazać nie można. Dolna 
kończyna lewa chłodnicjsza, skóra goleni bardzo blada, 
w tętnicach nie można wyczuć tętna. Tętno w tętnicy udo- 
wej słabsze, aniżeli po stronie prawej. Mocz dość jasny o ć. wł. 
1.016, zawiera białko w ilości 2.50/, (Essbach). W osadzie 
skąpym nieliczne wałeczki szkliste i ziarniste, ciałka białe, 
komórki nabłonkowe. 

Jako szczegół niepodrzędnej wagi dla ocenienia tego 
przypadku podnieść jeszcze trzeba obecność kilku drobnych, 
twardych gruczołów w przegubach łokciowych i na karku, 
oraz zgrubienie okostnej kości piszczelowych. 

W czasie pobytn chorej w szpitalu stan serca nie 
poprawiał się zupełnie mimo bezwzględnego spokoju i po- 
dawania leków sercowych i moczopędnych. Ilość moczu nie 
podnosiła się, najwyższą miarą było 700 cm na dobę. Od 
czasu do czasu występowały napady duszności z uczuciem 
strachu i z bólami, rozpromieniającymi się na całą górną 
część klatki piersiowej. Stale żaliła się chora na wielką 
duszność i na bóle w kończynie dolnej lewej. Smierć na- 
stąpiła nad ranem dnia 12 maja. 


Pod względem klinicznym nie różnił się przebieg cho- 
roby w tym przypadku tak dalece od przebiegu, spostrze- 
ganego zazwyczaj u chorych na przewlekłe włókniste za- 
palenie nerek (nephr interstitialis chron.) i takież zwyrodnienie 
mięśnia sercowego z równoczesnem zajęciem naczyń wień- 


— NrŹ 


cowych, zdradzającem się napadami dusznicy bolesnej. Na 
wyróżnienie ząsługiwała wszakże stała duszność, utrzymu- 
jąca się pomimo tego, że badanie nie wykazywało wła- 
ściwego zastoju w krążeniu małem, a bardzo tylko niezna- 
czny w innych obszarach ciała. Drugim szczegółem było 
zachowanie się naczyń kończyny dolnej lewej, wskazujące, 
że w tętnicy udowej nastało jeśli nie zupełne zamknięcie, 
to w każdym razie bardzo znaczne zwężenie światła na- 
czynia. Te dwa szczegóły, jak niemniej obecność twardych, 
jakkolwiek drobnych i nielicznych gruczołów chłonnych, 
oraz zgrubienią okostnej na goleniach, a wreszcie zanoto- 
wane w wywiadach dwa poronienia, usprawiedliwiały przy- 
puszczenie, że chora przebyła kiłę i że na tem tle powstały 
zmiany w sercu i w naczyniach. 


W wyższym jeszcze stopniu przemawia za kiłowem po- 
chodzeniem choroby wynik oględzin pośmiertnych. Przy 


sekcyi (prosektor Dr Wodyński) stwierdzono następujący 
obraz: 


Części miękkie czaszki prawidłowe, powierzchnia ko- 
ści gladka. Opona twarda nie okazuje nigdzie zgrubień, 
oddziela się łatwo od kości. Mózg nie przedstawia wybi- 
tniejszych zmian, dostrzegalnych gołem okiem. Tętnice na 
podstawie mózgu miejscami zgrubiałe, ognisk zwapniałych 
niema. 

Oba worki opłucne próżne. W płucach zmian niema; 

niema także obrzęku płuc. 
l Serce powiększone, głównie w zakresie komory lewej. 
Grubość ścian tej komory wynosi ponad 2 cm. W jamach 
serca skrzepy pośmiertne. W komorze lewej, tuż przy 
wierzchołku dawny skrzep, zlepiony silnie z wsierdziem, 
w środku rozmiękający. Część wsierdzia, przykryta skrze- 
pem, nierówna, zgrubiała. Mięsień sercowy w tem miejscu 
wiotki, odbarwiony, budowa jego zatarta. Oprócz tego 
ogniska rozmiękczynowego (myomalacia cordis) widać 
na przekroju pasemkowate ogniska tkanki łącznej, poroz- 
rzucane wśród zdrowej napozór tkanki mięsnej. Znajdują 
się one najliczniej w okolicy końca serca i w przegrodzie. 
W częściach leżących bliżej podstawy stają się coraz rzad- 
sze, a w komorze prawej gołem okiem dostrzedz ich nie 
można. Na zastawkach zmian niema, 

Tętnice wieńcowe w głównych gałęziach nie okazują 
wyraźniejszych zmian, dopiero drobne gałązki są widocznie 
zgrubiałe, a w naczyniach rozgałęziających się w części 
wierzchołkowej serca wykazać można zakrzepy. Powierz- 
chnia wewnętrzna tętnicy głównej tuż nad zastawkami bez 
widocznych zmian, jakkolwiek ściany jej są grubsze. Do- 
piero w łuku i poniżej widać powierzchnię nierówną, po- 
marszczoną, z nieregularnemi wgłębieniami. Owrzodzeń ani 
też ognisk zwapniałych nigdzie jednak niema. W części 
brzusznej tętnicy głównej stwierdzić można również zgru- 
bienie ścian, tu i owdzie nierówności na powierzchni błony 
wewnętrznej. Natomiast bardzo znaczne zmiany znajdują 
się w tętnicy biodrowej i udowej lewej; światło ich jest 
prawie zupełnie zamknięte przez liczne świeże skrzepy, 
przylegające silnie do powierzchni nierównej, pomarszczo- 
nej ściany wewnętrznej. Ale i tu niema znamion przemian 
wstecznych, stłuszczenia, owrzodzeń, zwapnienia. W narzą- 
dach jamy brzusznej przekrwienie bierne. Torebka z nerck 
schodzi dość łatwo, powierzchnia nerek drobnoziarnista, 
warstwa korowa nieco cieńsza, rysunek jej budowy cokol- 
wiek zatarty. Nerki w całości zbitsze. 


(Caci 
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Gruźlica u dzieci. 
Wykład kliniczny '). 
Podał 
Prof. Dr Ksawery Lewkowicz. 


Jak to wypływa z wyników licznych badań anatomicznych, 
między innymi; ze statystyki Hamburgera i Sluki, i li- 
cznych badań klinicznych nad swoistą allergią, t. j. zmienionem, 
właściwem zakażonemu ustrojowi oddziaływaniem na jady gru- 
źlicze, częstość gruźlicy u dzieci jest wogóle bardzo znaczna. 
Wzrasta ona stale z wiekiem: gdy w pierwszym kwartale życia 
częstość jest jeszcze tak nieznaczną, że może być w przybliżeniu 
przyjęta jako równa zeru, to już w drugim kwartale mamy 
wcale pokaźny odsetek (w materyale sekcyjnym 17—18), od- 
setki te z wiekiem szybko rosną tak, że po dojściu do dojrza- 
łości należy do rzadkich w yjątków osobnik, któryby był zupeł- 
nie nietknięty gruźlicą, t. j. ani nie przedstawiał spraw grużli- 
czych w toku będących, ani śladów po przebyciu zwycięzkiem 
gruźlicy w dzieciństwie. 

Gruźlicę nabywa się zatem z reguły — jak i choroby za- 
kaźne ostre — w dzieciństwie. To też coraz ogólniej przyjmuje 
się zapatrywanie, chyba niewątpliwie słuszne, że gruźlica jest 
chorobą dziecięcą, że także w dzieciństwie powinno się jej za- 
pobiegać, w dzieciństwie ją zwałczać i leczyć. 

Jeżeli jednak dopiero w ostatnich czasach doszliśmy do 
tego przekonania, a dawniej panowały zapatrywania wprost prze- 
ciwne, to już z tego wynika, że większej części przypadków gru- 
źlicy u dzieci nie potrafiliśmy przedtem klinicznie rozpoznać, 
a że także badania anatomiczne były pod tym względem nie 
dość ścisłe. Obecnie na polu rozpoznawania gruźlicy, w szcze- 
gólności u dzieci, zrobiliśmy znaczne postępy. Wczesne zaś roz- 
poznanie ma tu wielkie znaczenie. Jak o tem kol Eisenberg 
w swym wykładzie wspominał, między ustrojem zakażonym, 
a zarazkiem wytwarza się często stosunek pewnego rodzaju 
równowagi, równowagi niestałej, a różnorodne czynniki zewnę- 
trzne mogą wpłynąć łatwo na przechylenie się szali na jedną 
lub drugą stronę. Jest wtedy rzeczą pierwszorzędnej doniosło- 
ści, żebyśmy umieli ten stan wykryć, to zmaganie się ustroju 
2 zakażeniem gruźliczem rozpoznać. Wtedy przez zastosowanie 
środków swoistych, albo środków nieswoistych, wpływających 
tylko ogólnie na podniesienie sił odpornych ustroju, będziemy się 
mogli wydatnie przyczynić do przechylenia się zwycięstwa na 
korzyść ustroju. Ze tak jest rzeczywiście, wynikałoby n. p. ze 
statystyki Merciera: z dzieci z wczesnemi zmianami gruźli- 
czemi pozostawionych w domu rodziców w mieście umiera 
w krótkim czasie 507/,; jeżeli je wyślemy na wieś — tylko 3%. 

Dla wczesnego rozpoznania nieodzowną jest oczywiście 
dokładna znajomość klinicznego przebiegu gruźlicy u dzieci 
i objawów, jakie dają poszczególne usadowienia się sprawy gru- 
źliczej. Nim jednak przystąpię do danych ściśle klinicznych, mu- 
szę jeszcze parę słów poświęcić patogenezie i anatomii patolo- 
gicznej gruźlicy, gdyż potrzebne to jest do zrozumienia pewnych 
cech gruźlicy dziecięcej, a w szczególności do zrozumienia ró- 
żnicy pomiędzy obrazem i przebiegiem gruźlicy u dzieci w sto- 
sunku do gruźlicy u dorosłych. Muszę to uczynić tembardziej, 
że nie wszystkie szczegóły z patogenezy ważne dla klinicysty, 
zostały w poprzednich wykładach dostatecznie uwvdatnione. 

Mimo przeciwnych twierdzeń Behringa i nielicznych 
jego zwolenników, ze wszystkich nowszych badań z nieza- 
chwianą pewnością wynika wniosek, że głównem źródłem zaka- 
żenia gruźliczego jest człowiek, dotknięty gruźlicą otwartą, 
a bramą wejścia są ea drogi oddechowe, miano- 
wicie pęcherzyki płucne, do których prątki, szczególniej prątki 
znajdujące się w zawiesinie rozpylonej, dostają się z łątwością. 

ierwsze zmiany rozwijają się w gruczołach oskrzelowych, na 
miejscu zaś wtargnięcia albo nie powstają żadne zmiany, albo 
zmiany nieznaczne (Albrecht). 

Jednak twierdzenia Behringa zdołały się przecież ostać 
chociaż częściowo wobec krytyki. U dzieci bowiem musimy — 
jak się obecnie okazuje — liczyć się poważnie jeszcze z drugim 
typem zakażenia: z zakażeniem drogą przewodu pokarmowego 
1 4 mlekiem krowiem, zawierającem typ bydlęcy prątka gruźli- 
czego, czyli prątka perliczego, jako ze źródłem zakażenia. Pier- 
wotna gruźlica przewodu pokarmowego, na której częstość zwró- 


1) Wygłoszony w Towarzystwie lekarskiem krakowskieni dnia 2. VI. 
1909, połączony z przedstawieniem przypadków (TV wykład z seryi wykła- 
dów o gruźlicy), 


cił uwagę Heller, według nowszych badań Edensa zachodzi 
w około 40% wszystkich przypadków gruźlicy u dzieci. — Że 
chodzi w tych wypadkach rzeczywiście o pierwotne zakażenie 
przewodu pokarmowego, świadczyłby za tem obraz anatomi 
czny, a także i ta okoliczność, że znajdujemy wtedy prawie 
zawsze jako czynnik etyologiczny prątek perliczy, mianowicie 
wedlug Webera i Tantego 25 razy na 28 przypadków ba- 
danych. Anatomicznie nie znajdujemy znowu i tutaj w miejscu 
wtargnięcia, w błonie śluzowej jelita, żadnych zmian, lub zmiany 
nieznaczne, a sprawa usadawia się przedewszystkiem w gruczo- 
łach krezkowych. 

Wreszcie wspomnę jeszcze o trzecim 
w którym bramę zakażenia stanowią migdałki, 
muje początkowo przedewszystkiem gruczoły szyjne. Znów na 
migdałkach nie znajdziemy zmian, lub zmiany nieznaczne. Mi- 
gdałki położone na skrzyżowaniu się dróg oddechowych i po- 
karmowych, dostępne byłyby zarówno dla zakażenia powietrznego, 
jak i pokarmowego. Na ważność tego typu zakażenia zwrócił 
uwagę Aufrecht, bronił go słusznie Schlossmann. Przed paru 
miesiącami obserwowaliśmy w klinice przypadek gruźlicy u ose- 
ska, usadowionej przedewszystkiem w gruczołach szyjnych, które 
były znacznie obrzmiałe. Zakażenie nastąpiło chyba niewątpliwie 
przez migdałki od matki, u której w plwocinie stwierdziliśmy 
prątki gruźlicze w obfitej ilości. 

We wszystkich tych sposobach zakażenia stwierdzamy je- 
dną zasadniczą cechę anatomicznej gruźlicy dziecęcej, odróżnia- 
jącą ją od gruźlicy osób dorosłych, mianowicie, że sprawa sa- 
dowi się przedewszystkiem w gruczołach chłonnych, gdy nato- 
miast w miejscu wtargnięcia zmiany są nieznaczne, lub niema 
żadnych zmian. 

Zjawisko to starano się tłomaczyć żywszym prądem limfy 
u dzieci i obszernością naczyń chłonnych. Oczywiście tłomacze- 
nie takie jest zupełnie niewystarczające Sprawa stała się jasną, 
odkąd wskutek badań Pirqueta nad allergią wiemy. iak za- 
sadniczo różnie zachowuje się względem jadów prątka gruźli- 
czego ustrój zależnie od tego, czy zakażenie, względnie zatrucie 
odbywa się po raz pierwszy, czy jest powtórnem. Ustrój dzie- 
wiczy zachowuje się na razie, jak to wynika n. p. z prób tuber- 
kulinowych rozpoznawczych przynajmniej wobec tuberkuliny zu- 
pełnie obojętnie. Prątek nie wywoła w miejscu wtargnięcia od- 
czynu, z łatwością zaniesiony zostanie prądem limfy, lub przez 
ciałka białe, fagocyty, do najbliższych t. zw. regionarnych gru- 
czołów limfatycznych, tu zatem dopiero powstanie zmiana. 
Ustrój, który już jest lub był zakażony i okazuje allergię, t. j. 
zmienione oddziaływanie względem tuberkuliny, zachowa się zu- 
pełnie inaczej. Prątek, który dostanie się do błony śluzowej, 
wywoła za pośrednictwem jadów., na które len ustrój jest wra- 
żliwy, miejscowe zapalenie, podobne do odczynu przy próbie 
Pirqueta, zapalenie, które nie pozwoli mu wtargnąć niespo- 
strzeżenie głębiej do wnętrza ustroju. Powstanie ognisko w bło- 
nie śluzowej, gruczoły nie będą zajęte, lub będą zajęte niezna- 
cznie i późno. 

U dzieci zatem grużlica usadawia się w gruczołach wcale 
nie dlatego, że drogi chłonne mają inną budowę, lub inne jest 
krążenie limfy, lecz dlatego, że chodzi najczęściej o zakażenie 
pierwsze, zakażenie ustroju nietkniętego przedtem gruźlicą. 
Dlatego przy schorzeniach dalszych, gdy ustrój dziecka jest już 
allergicznym, powstaną, jak wynika z badań densa zmiany 
na powierzchni błony śluzowej (wrzody w jelitach przy gruźlicy 
rozpadowej płuc, gruźlica płuc przy zakażeniu desa odde- 
chowemi u dziecka ze starszemi ogniskami). Przeciwnie znów 
u dorosłego, jeżeli przedtem zdołał uniknąć zakażenia, i nie 
okazuje allergii, nie powstaną ziniany w błonach śluzowych, 
tylko zmiany gruczołów 

Powtórne zakażenie nie zawsze zresztą wiedzie do zmian na 
powierzchni błon śluzowych, gdyż w taki sposób allergia byłaby 
zjawiskiem niezbyt dla ustroju korzystnem i celowem. Usado- 
wienie się sprawy w gruczołach jest bowiem dla ustroju korzy- 
stniejsze, gdyż w tym razie możliwe i bardziej prawdopodobne 
jest zupełne wyleczenie, aniżeli przy zajęciu pluc lub jelit (su- 
choty płucne, jelitowe). Allergia wiedzie też często do zupełnego 
zniszczenia zarazka w miejscu wtargnięcia. Inaczej byłoby prze- 
cież niezrozumiałe, że dzieci, które wcześnie okazują allergię, 
n. p. dzieci zołzowe, które zatem wcześnie miały sposobność 
zarazić się, a u których i później taka sposobność musi być ra- 
czej częstszą, tak rzadko okazują zmiany rozżleglejsze na bło- 
nach śluzowych. Tłomaczą to nam zresztą doświadczenia Baila, 
który wstrzykiwał świnkom prątki gruźlicze do otrzewnej i ba- 
dał, jaki następuje odczyn za pierwszym razem, jaki za nastę- 


typie zakażenia, 
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pnym po wystąpieniu ullesgii. Przy pierwszem wstrzyknięciu 
przeważała fagocytoza, na miejscu wstrzyknięcia nie powsta- 
wały zmiany, przy drugiem fagocytoza była mniejsza, a na 
pierwszy plan wybijała się bakteryoliza. Gdy przy drugiem 
zakażeniu jest mała bakieryoliza, powstanie ognisko w miejscu 
wtargnięcia, gdy duża, wynik będzie należeć od obfitości zaka- 
żenia, przy skąpem zarazek zostanie zupełnie zniszczony i wogóle 
żadna zmiana nie powstanie, przy obfitem nastąpić może ogólne 
zatrucie, sprowadzające smierć zwierzęcia. A zatem pierwsze za- 
każenie wytwarza pewną odporność (rmwranż/as), ale i pewne 
usposobienie (dispositio). 

W każdym razie przez allergię ustrój dąży do ograni- 
czenia sprawy i przeciwdziała przerzucaniu się jej z miejsca 
na miejscu. Przeciwnie w ustroju dziewiczym zakażenie nie na- 
potyka na takie zapory. Stąd łatwość uogólniania się sprawy, 
jeżeli ustrój nie zdobędzie się wcześnie na energiczną allergię. 
Widzimy takie uogólnianie się u zwierząt, używanych do do- 
świadczeń, przedewszystkiem u świnek morskich. Ale i ustrój dzie- 
cka zachowuje się często podobnie. 

Wszystkie te szczegóły rzucają wiele światła na mecha- 
nizm posuwania się sprawy gruźliczej u dzieci, i to chyba uspra- 
wiedliwia, że im poświęciłem tyle czasu. 

Zupełnie zrozumiałe będą teraz dla nas cechy gruźlicy 
dziecięcej. © dwóch już mówiłem: o sadowieniu się w gruczołach 
i skłonności do uogólniania się, do tworzenia przerzutów. 

Z tych dwóch cech wynikają inne. I tak jasną jest czę- 
stość pewnych usadowień się gruźlicy u dzieci, rzadkość innych. 
U dzieci prawie zawsze zajęte są gruczoły oskrzelowe. Czę- 
ste są ogniska, powstające na drodze przerzutowej: »gruzełki 
odosobnione« mózgu, zapalenie gruźlicze opon, zmiany kości, 
stawów i skóry, gruzełki w wątrobie, śledzionie i t. d. Rzadka 
gruźlica krtani, gruźlica narządów płciowych. Płnca w przeci- 
wieństwie do stosunków u dorosłych nie rzadko bywają wolne. 

Przechodzę do szczegółów klinicznych. Oczywiście z po- 
wodu ograniczonego czasu mogę omówić krótko tylko niektóre 
postacie. Przedmiot ograniczę zatem do postaci najważniejszych: 
do gruźlicy gruczołów oskrzelowych i gruźlicy płuc, poczem 
omówię jeszcze, co rozumiemy pod nazwą zołzów 

Gruźlica gruczołów oskrzelowych jest ogromnie częsta, 
gdyż można ją stwierdzić w materyale sekcyjnym u dzieci 
z gruźlicą według Hamburgera i Sluki prawie zawsze, 
w 98%/,, według Combyego w 97h. Zatem nawet wtedy, 
gdy miejscem wtargnięcia nie jest narząd oddechowy, gruźlica 
szybko przerzuca się na gruczoły oskrzelowe. Około gruźlicy gru- 
czołów oskrzelowych grupują się niejako wszystkie inne usado- 
wienia się jej. Stąd z reguły następuje szerzenie się sprawy 
z miejsca na miejsce, drogami chłonnemi lub drogami krwio- 
nośnemi przez przerzuty. Pewne rozpoznawanie gruźlicy gruczo- 
łów oskrzelowych u dziecka dawałoby klucz do rozpoznawania 
gruźlicy wogóle. 

Rozpoznanie będzie polegało: 1) na stwierdzeniu sposo- 
bami fizycznymi powiększenia gruczołów i 2) na udowodnieniu, 
że chodzi o powiększenie gruźlicze, co można osiągnąć a) przez 
wyłączenie innych przyczyn powiększenia, n. p. ostrych spraw 
nieżytowych w oskrzelach i 5) przez stwierdzenie, że dany oso- 
bnik jest gruźlicą zakażony. 

Sposoby fizyczne, służące do udowodnienia powiększenia 
gruczołów oskrzelowych pozostawiają ciągle jeszcze wiele do 
życzenia mimo, że pewne zdobycze i tu zaznaczyć należy. Tłó- 
maczy się to łatwo położeniem gruczołów w środku klatki pier- 
siowej tak, że zewsząd oddzielone są od ścian klatki piersiowej 
płucami i niedostępne dla badań. W razie powiększenia, masy 
gruczołowe mogą dotykać co najwyżej do kręgosłupa, rzadziej 
do mostka. 

Obecność powiększenia gruczołów oskrzelowych zdradzać 
się może pewnymi objawami skutkiem oddziaływania na narządy 
sąsiednie przez ucisk, pociąganie i szerzenie się; sprawy za- 
palnej. Wchodzą tu w grę żyły, nerwy, tchawica, oskrzela, 
przełyk. Objawy te są jednak na ogół rzadkie, dlatego mają 
niewrelkie znaczenie praktyczne. Zbytecznem byłoby wymienie- 
nie wszystkich możliwych. Wspomnę więc tylko o niektórych. 
Przez ucisk na rozdzielenie tchawicy powstaje niekiedy kaszeł 
krztuścowaty, jednak bez t. zw. »reprise<. Ważna jest znajomość 
tego objawu, zjawisko samo jest jednak rzadkie. 

Ucisk nerwu współczulnego może wywołać różnicę w wiel- 
kości „źrenic (Seeligmiiller, Roque, Destrée). Źrenica 
szersza odpowiada stronie zajętej, lub zajętej więcej. Niekiedy 
rozszerzenie ujawia się dopiero przy doświadczeniu Valsalvy 
(nadęcie się, forsowny wydech po głębokim wdechu przy zam- 
kniętych ustach i nosie). 


Objaw Smitha, o którym między innymi pisał Bru- 
dziński, przypisując mu wielkie znaczenie, nie jest objawem 
pewnym, ani stałym. Polega on na tem, że przy przegięciu sil- 
nem głowy w tył stwierdzić można nad rękojeścią mostka szmer 
żylny. Objaw ten tłómączy się uciskiem na żyły przez masy 
gruczołowe, które przy przegięciu głowy wraz z tchawicą prze- 
suwają się ku górze. 

Z innych objawów wymienię; 

Bolesność przy ugniataniu na wyrostki kolczaste kręgów 
piersiowych 2—7. (Petruschky) i bolesność przy obmacywa- 
niu zgłębnikiem od przełyku (E. Neisser), objaw chyba u dzieci 
trudny do stwierdzenia. 

Wielkie znaczenie ma opukiwanie kręgosłupa, dające je- 
dnak tylko w przypadkach korzystnych —- mianowicie przy 
braku obfitszej podściółki tłuszczowej na grzbiecie — wyniki 
dosyć pewne. Opukuje się wyrostki kolczaste najlepiej bezpo- 
średnio. ldąc od góry od kręgu wystającego otrzymujemy naj- 
przód odgłos stłumiony, (chodzi o kręgi, z trzonami, do któ- 
rych płuco nie przylega), potem coraz jawniejszy. Wypuk jawny 
utrzymuje się prawidłowo do 9. kręgu piersiowego. W przy- 
padkach, w których masy gruczołowe dosięgają wielkości 10 
mm, coby odpowiadało sześcianowi o boku niewiele większym, 
jak 2 cm, otrzymujemy odgłos przytłumiony już na wyrostku 
5. i 6-tym (de la Camp). 

Objawy osłuchowe są zawiłe i nie dają pewnych wska- 
zówek. Wspomnę tylko o tem, że przy osłuchiwaniu kręgosłupa 
słyszy się szmer tchawiczny z wysokością zmieniającą się przy 
otwieraniu i zamykaniu ust nad 5-tym i 6-tym wyrostkiem kol- 
czastym, gdzie w stanie prawidłowym słychać szmery pęche- 
rzykowe. 

Ważne wyniki może dać badanie promieniami Roent- 
gena, chociaż nastręcza ono wiele trudności, wymaga wielkiej 
wprawy i pewnej ostrożności w zużytkowaniu danych. W ocenie 
wartości i pewności metody znajdujemy zresztą pomiędzy auto- 
rami pewne różnice zdań. Leroux n. p. twierdzi, że tylko 
rzadko nie udaje się stwierdzić istniejących obrzmień. Reyher 
zaś uważa zadanie to za jeden z najtrudniejszych rozdziałów ra- 
dioskopii, względnie radiologii i przytacza n. p. radiogram z cie- 
niami, które snadnie można było wziąć za cienie gruczołów, 
z przypadku, w którym przy obdukcyi stwierdzono gruczoły 
niezmienione. Chodziło zatem o »prawidłowy rysunek wnękie. 

Tyle co do objawów fizycznych. W przypadku stwierdze- 
nia powiększenia gruczołów oskrzelowych pozostaje wyłączenie 
innych przyczyn poza gruźlicą, na ogół nie trudne, i udowo- 
dnienie, że chodzi o osobnika zakażonego gruźlicą. Otóż co da 
tego ostatniego punktu, to próby miejscowe tuberkulinowe sta- 
nowią ogromny postęp. Nie będę ich opisywał, gdyż mówił 
o nich kol. Eisenberg. Są to próby niewątpliwie swoiste, 
bardzo czułe i na ogół bardzo pewne. Trzeba się tylko liczyć 
z tem, że u gruźliczych może próba wypaść ujemnie, jeżeli zho- 
dzi o osobniki wyniszczone, i osobniki z szybko postęptjącą 
i daleko posuniętą gruźlicą. Ale i poza temi możliwościami p*óba 
skórna (Pirqueta) i naskórna (Moro) niekiedy zawodzi. 
Najczulsza i najpewniejszą jest próba podskórna (odczyn 
Epsteina i kscherichaj Otrzymuje się obrzęk widoczny, 
bolesny, utrzymujący się kilka dni po wstrzyknięciu 0,01—C,001 
mgr. U osobników, u których odczyn skóry Pirqueta był 
ujemny, niożna dla ostatecznego wyłączenia gruźlicy wstrzyknąć 
dawki większe: zaczynając od 0,2 mgr. 

Odczyn dodatni stwierdza tylko, że dany osobnik jest za- 
każony, lub był zakażony gruźlicą. Ponieważ przy gruźlicy 
u dzieci gruczoły oskrzelowe są prawie zawsze zajęte, więc 
przedewszystkiem trzeba myśleć o tej siedzibie gruźlicy, choćby 
nawet objawy fizyczne były niewyraźne lub zupełnie zawiodły, 
Ogniska mogą być jednak, mianowicie n dzieci starszych już 
wygasłe, zwąpniałe. Dlatego co do wysnuwania wniosków, ty- 
czących się danej choroby, zaleca się pewna ostrożność. Nie- 
dawno spostrzegaliśmy n. p. w klinice przypadek wady serca 
z zarośnięciem worka osierdziowego, przypadek, w którym były 
obustronne zmiany zapalne płuc, w końcu ropniak opłucny po 
stronie prawej i odma opłucna w górze z przodu. Objawy mo- 
gły być uważane za gruźlicze, a odma za jamę gruźliczą w płu- 
cach, za czem przemawiał pozornie dodatni odczyn Pirqueta. 
Tylko obserwacya całego przebiegu i brak prątków gruźliczych 
w plwocinie uchroniły nas od mylnego rozpoznania. Badanie 
pośmiertne stwierdziło dwa zwapniałe gruczoły przy wnęce płuc, 
żadnych innych ognisk w ustroju nie wykryło. 

Gruźlica gruczołów oskrzelowych może się nie objawiać 
żadnemi zaburzeniami ogólnemi tak, że ustrój sprawia wrażenie 
zupełnie zdrowego, ałbo nawet może się znajdować w stanie 


22, stycznia 1910 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


51 


kwitnącym: gruźlica utajona. Przerzuty takie, jak w kościach, 
stawach, mózgu, a przedewszystkiem zapalenie gruźlicze opon, 
mogą zjawić się niespodziewanie, jak grom z jasnego nieba. 
Nierzadko jednak wszystko kończy się pomyślnie zupełnem wy- 
leczeniem. 

Częściej jednak stwierdza się zaburzenia ogólne: Upośle- 
dzenie rozwoju ogólnego, wątłość kośćca, szczególniej klatki 
piersiowej, cienkość skóry, skąpość podściółki Uuszczowej, gru- 
czoły chłonne wszędzie liczne, drobne, twarde (polymicroade- 
nia), niedokrwistość, zaburzenia żołądkowo-jelilowe, ciepłotę do- 
chodzącą do stanu podgorączkowego. Wszystko to obejmowano 
nazwą zołzów drażliwych (sczafułosis erethica). O ile zaś zabu- 
rzenia można wziąć za cierpienie samoistne, możnaby mówić 
w myśl Maragliana o gruźlicy zamaskowanej (/udercn/osis 
larvata). Zapomocą nowszych sposobów rozpoznawczych przy- 
padki te ną ogół łatwo jest jednak obecnie zdemaskować. I tu- 
taj zapisać trzeba postęp wybitny. 

Płuca zajęte zostają u dziecka w różny sposób. WU dzieci 
młodszych dość często następuje zajęcie przez szerzenie się gru- 
źlicy z gruczołu we wnęce na bezpośrednie sąsiedztwo po prze- 
biciu torebki gruczołu. Sprawa dość późno dochodzi do po- 
wierzchni klatk: piersiowej, późno też jest dostępną dla badania 
fizycznego. Innym razem następuje rozsianie się sprawy nagłe 
przez przebicie do oskrzela lub do naczyń. Od objawów pła- 
cnych nieznacznych odbija wtedy jaskrawo ciężki stan ogólny, 
wybitna sinica i duszność. Zapalenie płuc serowate (pneumonia 
caseosa) rozwija się najczęściej w następstwie odry, krztuśca, 
grypy, rzadziej samorzutnie. Nizycznie stwierdza się objawy za- 
palenia płuc, stąd trudności rozpoznawcze mogą być znaczne. 

U dzieci starszych w wieku szkolnym gruźlica płuc roz- 
wija się — zapewne skutkiem zakażeń następnych — i prze- 
biega podobnie, jak u dorosłych. Ca do częstości gruźlicy 
w tym wieku, to podania autorów są bardzo rozbieżne. Gdy je- 
dni podają częstość zmian początkowych, jako mniejszą, niż 17, 
(n. p. Squire i Gowdey (18%), to Graucher i jego ucznio- 
wie znajdowali w szkołach paryskich zmiany gruźlicze pewne 
lub bardzo prawdopodobne w 11—15%, przypadków u chłopców, 
a w 17—27% przypadków u dziewcząt (Méry). Gruźlica otwarta, 
zatem niebezpieczna dla otoczenia, jest zato rzadka (1: 500). — 
Te znaczne różnice tłomaczą się przedewszystkiem różnym spo- 
sobem badania Dlatego chciałbym zwrócić uwagę na badanie 
Grancherowskie, które pozwala z wielkiem prawdopodo- 
bieńsiwem rozpoznać zmiany początkowe w okresach, poprzedza- 
jących okresy klasyczne. Trzeba przy osłuchiwaniu płuc zwra- 
cać uwagę wyłącznie na wdech (podczas wydechu najlepiej od- 
rywać ucho od klatki piersiowej), badać porównawczo symetry- 
czne miejsca obu stron, zwrócić uwagę szczególniej na okęlice 
pocobojczykowe z przodu, nadgrzebieniowe z tyłu. Początkowo 
stwierdza się tylko zmiany wdechu: osłabienie i zaostrzenie, nie- 
kieay przerywanie. Potem stwierdzić można oprócz tego lepsze 
przewodnictwo głosu (Arouchophoniit), a następnie dopiero lekkie 
skrócenie odgłosu opukowego (»submatite<). Badanie trzeba 
ewentualnie powtórzyć, aby stwierdzić stałość zmian. Jeżeli 
prócz tego obecne są objawy ogólne i jeżeli odczyny tuberku- 
linowe wypadną dodatnio, to rozpoznanie gruźlicy płne (s/ædinm 
germinationis) jest bardzo prawdopodobne. Gdybyśmy czekali 
na dalsze objawy, stłumienie, rzężenia, prątki w plwocinie, do- 
czekalibyśmy się niewątpliwie rozpoznania zupelnie pewnego, 
ale dopuścilibyśmy się nagannego zaniedbania wobec chorego, 
gdyż tylko w okresie Grancherowskim szanse wyleczenia 
zupełnego są znaczne, a w klasycznych okresach zmniejszają się 
gwałtownie. Wspomnieć jednak muszę, że Young jako przy- 
czynę osłabienia szmerów nad pewnymi płatami stwierdzał za- 
pomocą radioskopii nieregularność w czynności przepony i od- 
nosił ten objaw do zmian gruczołów oskrzelowych, płuca zaś 
miały być wolne. Rzeczywiście osłabienie wdechu słychać czę- 
sto nad całem prawie płucem. być może zatem, że tłómaczenie 
Grancherowskie zjawiska nie jest słuszne. Grancher mia- 
nowicie przyjmuje, że gruzełki, początkowo usadowione u wej- 
ścia do pęcherzyków, w lejkach, i zwężające je, są przyczyną 
niedostatecznego dostępu powietrza do pęcherzyków i osłabienia 
szmerów. 

Pozostałoby mi jeszcze omówienie jednej postaci gruźlicy 
dziecięcej, mianowicie zołzów. Mam tu na myśli zołzy otrętwiałe 
(scrofulosis torpida), o zołzach drażliwych już wspomniałem. 
Jak wiadomo, stosunek gruźlicy do zołzów był oddawna przed- 
miotem żywych sporów. Po odkryciu prątka gruźliczego i stwier- 
dzeniu, że znaczna część objawów zołzowych, mianowicie zaś 
zmiany gruczołów, zmiany w kościach i stawach wywołana bywa 
przez prątki gruźlicze, odzywały się głosy (Neumann) o wyru- 


gowanie pojęcia zołzów i zastąpienie ich, względnie objęcie ich 
nazwą gruźlicy. Przeciwko temu jednak protestowała większość 
klinicystów. Zołzy bowiem stanowią obraz kliniczny dobrze okre- 
ślony, przeważnie dający się rozpoznać na pierwszy rzut oka. 

Cechą zasadniczą zolzów nie są przytem wcale zmiany 
w stawach, kościach, gruczołach z prątkami gruźliczymi, lecz 
t. zw. skrofulidy, zołzowe zmiany na powierzchniach, na błonach 
śluzowych i skórze. Wymienić tu należy: pryszczyki spojówkowe, 
zapalenie brzegów powiek, nieżyt zołzowy nosa, zgrubienie 
wargi górnej, wypryski skórne sączące i liszajowate, pewne na- 
cieki liszajowate i guzowate, skłonność do nieżytów gardła, 
ucha, dróg oddechowych, przewodu pokarmowego z towarzyszą- 
cemi zwykle licznemi niebolesnemi obrzmieniami gruczołów 
chłonnych. 

Zmiany te nie zawierają komórek olbrzymich, ani prątków 
gruźliczych, nie są zatem zmianami gruźliczemi, są to zmiany 
zapalne, nieswoiste, podobne do tych, jakie mogą być wywołane 
przez jady chemiczne. 

Jakaż jest zatem przyroda tych zmian? Moro i Doga- 
noff wypowiedzieli w r. 1907 zapatrywanie, że chodzi tutaj 
o zjawiska tuberkulotoksyczne, a myśl tę podjął świeżo Esche- 
rich. Według Eschericha wszystkie dzieci zołzowe okazują 
allergię tuberkulinową, a odczyny miejscowe są bardzo żywe, 
wczesne i występują przy znacznych rozcieńczeniach. Przy pró- 
bie Pirguetowskiej obwódka zapalna ma w przypadkach 
zołzów zwykle 30—40 mm średnicy, a zawsze powyżej 10 mm; 
często tworzą się pęcherzyki, niekiedy nawet martwina w środku. 
Wynik próby Moro (wcieranie w skórę maści tuberkulinowej 
60%) jest bardzo żywy, a próba »wyczarowuje« (niekiedy nie- 
tylko na miejscu stosowania) rozmaite zmiany, podobne do 
zmian zołzowych skóry. Nie jest więc przypadkowem, że przy- 
padek, który tu przedstawiłem, a w którym wrażliwość na tn- 
berkulinę była bardzo znaczna (po wstrzyknięciu 0,05 mg pod- 
skórnie naciek z pęcherzami, później częściowa martwica skóry, 
przy próbie Pirqueta duża krosta, podobna zupełnie do kro- 
sty szczepiennej), okazywał wybitne objawy zołzowe: nieżyt nosa, 
zaczerwienienie i obrzmienie nozdrzy, zgrubienie wargi, zmiany 
spojówkowe. U takich dzieci po zastosowaniu tuberkuliny na 
spojówkę (próba Calmettea i Wolff Eisnera) można otrzy- 
mać bardzo niepożądane objawy, to też w danym przypadku 
wykonanie tej próby musi się uważąć za niedozwolone. 

Otóż ta wielka wrażliwość na tuberkułotoksynę tłómaczy- 
łaby powstanie objawów zołzowych, chodziłoby o oddziaływanie 
błon śluzowych i skóry na minimalne ilości jadu, znajdujące się 
przypuszczalnie w wydzielinach gruczołowych i zapalnych wy- 
siękach. Obecności tego jadu nie udało się tu jednak dotych- 
czas udowodnić. 

W ten sposób zołzy w całości mogłyby się zlać z gru- 
źlicą dziecięcą, stanowiąc tylko jednę z jej postaci. Pozostałoby 
do wyjaśnienia, dlaczego tylko pewna część dzieci zakażonych 
okazuje objawy zołzowe. Escherich tłómaczy to okoli- 
cznością, że dzieci te już przed zakażeniem okazują zboczenie 
konstytucyonalne, znane pod nazwą limfatyzmu i cechujące 
się wejrzeniem ciastowatem i bladością skóry, przerostem narzą- 
dów limfatycznych (szczególniej migdałków i grasicy), niechęcią 
do ruchów. To byłby właściwy limfatyzm tak, jak go określa 
Czerny, proponując zresztą dla niego nazwę »stanu ciastowa- 
tego« (słalus fasłoszs). Limfatyzm nie miałby większego znacze- 
nia dla nabycia gruźlicy, ale usposobiałby do zołzów o tyle, że 
w razie nabycia gruźlicy przebiegałaby ona pod postacią zołzów. 
Same objawy zołzowe miałyby zależeć już od gruźlicy. 

Nowsze jednak spóstrzeżenia Moro dowodzą, że limfa- 
tyzmowi w patogenezie objawów zołzowych trzeba przyznać je- 
szcze większe znaczenie. W przeciwieństwie do twierdzenia 
Eschcericha na 300 przypadków zbadanych próby tuberkuli- 
nowe, mianowicie próba Moro i Pirqueta dały w spostrze- 
żeniach Moro w 13 przypadkach (43) wynik zupełnie uje- 
mny, mimo obecności typowego wejrzenia zołzowego, w Szczc- 
gólności mimo stwierdzenia pryszczyków spojówkowych, dużych 
gruczołów na szyi it. d. W dwóch zaś przypadkach zdołał 
Moro następnie stwierdzić zjawienie się odczynu dodatniego, 
bardzo żywego: limfatyzm przeszedł w zołzy. 

Wyniki te zgadzałyby się zresztą z zapatrywaniami Czer- 
nego, już dawniej wypowiedzianemi. Czerny opisał mianowi- 
cie jako skazę wysiękową (diatesis exsudativa) zbiór objawów, 
które powtarzają się przy zołzach, a użył nowej nazwy dlatego, 
ażeby z góry zaznaczyć, że chodzi o sprawę, nic pozostającą 
z grużlicą w żadnym związku. Czerny zresztą odróżnia ten 
obraz także od limfatyzmu, ale przyznaje, że oba zboczenia czę- 
sto się ze sobą kombinują. To, co Moro rozumie jako limfa- 
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tyzm, byłoby właśnie taką kombinacyą. Objawami skazy wysię- 
kowej są według Czernego u dzieci w pierwszych miesiącach 
niedostateczny rozwój przy piersi mimo nieobecności zaburzeń 
żołądkowo-jelitowych, później łuszczyca języka, załupicżenie cie- 
miączka, ognipiór, czyli słodki strup, świerzbiączka, czyli ognik, 
łatwe odparzanie fałdów skórnych, zapalenie oskrzeli (z obja- 
wami dychawicy lub bez), zapalenie gardła, migdałków, zapale- 
nie powiek i, co najważniejsza, pryszczyki spojówkowe (Ał/4c- 
/qemae). Na objawy ma wybitny wpływ sposób żywienia, miano- 
wicie niekorzystnie oddziaływa wszelkie przekarmianie. 

Otóż Moro starał się stwierdzić przez wywiady w 50 przy- 
padkach zołzów, jak częste są te objawy, co do pierwszego roku 
życia, t. j co do czasu, kiedy zakażenie gruźlicze jest jeszcze 
rzadkie. Tylko 20%, przypadków dało wynik ujemny. Załupie- 
żenie ciemiączka wykazano przez wywiady w 609/,, świerzbią- 
czkę w 36%,, wypryski w 200/,, łuszczycę języka w 10%% limfa- 
tyzm byłby więc nietylko podłożem, koniecznem dla powstania 
zołzów, lecz do niego należałoby odnieść właściwe objawy zoł- 
zowe: zapalenie na powierzchniach błon śluzowych i skóry. Od- 
różnienie zołzów i limfatyzmu dałoby się przeprowadzić tylko 
na podstawie wyniku prób tuberkulinowych. 

Rokowanie w gruźlicy dziecięcej po wyłączeniu postaci 
szybko postępujących lub uogólniających się jest na ogół lepsze, 
aniżeli u dorosłych, już choćby dlatego, że u dzieci przeważa 
umiejscowienie w gruczołach. Rokowanie zależy, jak wynika 
z przytoczonych już liczb Merciera, w wybitnym stopniu od 
warunków, w jakich rozwija się dziecko zakażone. W pierwszym 
roku życia bardzo wyraźny wpływ na przebieg gruźlicy ma spo- 
sób karmienia. U dzieci przy piersi, jak wynika z badań 
Engela, sprawa ogranicza się długo na gruczoły chłonne, 
u karmionych sztucznie szybko się szerzy. Szczególnie ważnem 
jest tutaj, czy dziecko przez pierwsze dwa miesiące było kar- 
imione piersią, czy sztucznie. 

Nie mogę omawiać szerzej zapobiegania gruźlicy, ani le- 
czenia. Wspomnę tylko, że w ostatnim czasie objawił się ogól- 
nie zwrot do leczenia swoistego tuberkulinami. Zajmujące są 
szczególniej wyniki, bardzo korzystne, które osięgnął Schloss- 
mann przy leczeniu osesków wysokiemi dawkami tuberkuliny. 
Chodziło przeważnie o gruźlicę gruczołów i kości. 

Jak z tego przedstawienia wynika, praca ostatnich lat nad 
gruźlicą była wcale owocna. Żyskaliśmy bardzo wiele danych co 
do patogenezy gruźlicy i zołaów, wyjaśnione zostały w znacznej 
mierze różnice między przebiegiem gruźlicy u dzieci i u doro- 
słych, poznaliśmy częstość gruźlicy u dzieci, w próbach allergi- 
cznych zyskaliśmy znakomity środek do odsłaniania nawet naj- 
bardziej ukrytych ognisk gruźliczych, a także w metodach fizy- 
cznych, stosowanych celem wykrycia gruźlicy gruczołów oskrze- 
lowych i gruźlicy płuc, niejeden daje się stwierdzić postęp. 
Wszystko to nłatwia nam znakomicie zwalczanie gruźlicy, a to 
tembardziej, że zwalczanie to nie może polegać jedynie na usu- 
waniu sposobności do zakażenia. Sposobność ta jest zbyt czę- 
stą, aby można było w obecnych warunkach liczyć na to, że 
uda się jej uniknąć dziecku starszemu, a temwięcej człowiekowi 
dorosłemu. Tylko dzieci najmłodsze, u których gruźlica z re- 
guly przebiega niekorzystnie, powinno się bezwarunkowo uchro- 
nić od zakażenia, w pierwszym rzędzie przez wyłączenie z oto- 
czenia osób z gruźlicą otwartą i osób podejrzanych, dalej przez 
usunięcie możliwości zakażenia przez mleko niewyjałowione. 
O ile chodzi o dzieci starsze i dorosłe, nie będzie można także 
lekceważyć zadania, żeby ograniczyć sposobność do zakażenia, 
walka jednak z gruźlicą będzie polegać głównie na wykryciu 
zakażenia w początkowych okresach, doprowadzenia do wyle- 
czenia i osiągnięcia możliwie największej i najtrwalszej od- 
porności. 


Oceny i sprawozdania. 


Jahreskurse für die iirztliche Fortbildung in 
zwölf Monatsheften. Redaktor Dr J. Sarason. Mona- 
chium. Lehmann. Cena 16 Mk. za rocznik. 

Sprawa uzupełniania wykształcenia lekarskiego staje 
się w ostatnich czasach wobec gwałtownego rozrostu 
i szybkiego postępu nauk lekarskich zagadnieniem powa- 
żnem i trudnem. Rozwiązać je spróbowali pierwsi Niemcy, 
stwarzając doskonałą organizacyę kursów uzupełniających 
dla lekarzy. I te kursa jednak nie są wystarczające; wymagają 


one znacznych wydatków, porzucenia na czas pewien pra- 
ktyki, a na to nie każdy lekarz może sobie pozwolić; 
przytem z drugiej strony, ze względu właśnie na uczestni- 
ków, musi się kursa wciskać w ciasne ramy czasu, kilka 
tygodni zaledwo, na czem pogłębienie wykładów cierpi, 
a przeciążeni wykładami uczestnicy i tak się nużą. Pi- 
śmiennictwo lekarskie peryodyczne wszelakiego rodzaju nie 
może uchodzić za dobry środek dokształcania się, bo 
zwłaszcza dziś, gdy coraz więcej odczuwa się potrzebę prze- 
ciwdziałania zbytniej specyalizacyi, śledzenie postępu me- 
dycyny we wszystkich działach wymagałoby zbyt wiele 
i czasu i trudu, gdyby ku temu służyć miały dotychcza- 
sowe typy czasopism lekarskich. Dr Sarason próbuje więc 
stworzyć nowy typ wydawnictwa, któreby co miesiąc przy- 
nosiło pogląd na obecny stan jednej z gałęzi wiedzy le- 
karskiej, dając zarazem przegląd postępu w ostatnim roku, 
i to w takiej formie, by lekarz, chcący sobie ten postęp 
przyswoić, jaknajmniej potrzebował wysiłku. Plan wydawni- 
ctwa, dla którego zjednano szereg bardzo wybitnych sił 
dydaktycznych, obejmuje w każdym roku po jednym ze- 
szycie z zakresu biologii (fizyologii i patologii), chorób krą- 
żenia i oddychania, chorób trawienia, krwi i wymiany ma- 
teryi, chorób skórnych i wenerycznych, neurologii i psy- 
chiatryi, chorób dzieci, położnictwa i ginekologii, leczni- 
ctwa ogólnego, ortopedyi, chorób zakaźnych i higieny, chi- 
rurgii i medycyny sądowej z nauką o wypadkach, wreszcie 
chorób oczu, nosa, gardła, krtani i uszu. Planowi temu mo- 
żnaby zarzucić tylko, że zbyt mało miejsca wyznacza dla 
chirurgii, a stosunkowo wiele medycynie wewnętrznej. Wy- 
dawnictwo rozpoczęło się właśnie »kursem« Prof. Lubarscha, 
obejmującym zagadnienie dziedziczności, zapłodnienia, roz- 
rostu prawidłowego i chorobowego, nowotwory i zaburze- 
ma przemiany tłuszczów i węglowodanów. W lutym ukaże 
Się zeszyt, obejmujący »kurs« Prof. Ortnera z zakresu cho- 
rób krążenia (czynnościowe rozpoznawanie chorób serca, 
serce wolowatych, miażdżyca) i Prof. Brauera z zakresu 
chorób narządu oddychania. A 


Piśmiennictwo bieżace. 


Chirurgia. 
(Promienie Rontgena). 


Köhler. W sprawie głębokiego leczenia wiel- 
kiemi dawkami renigenowskiemi. (Münch. med. Wochs. 
1909, Nr 45). Skuteczność i przenikalność promieni rentge- 
nowskich będzie tem większa, im większe stosować bę- 
dziemy dawki. Temu dotąd stała na przeszkodzie wrażli- 
wość ustroju na promienie, udaremniająca stosowanie sil- 
niejszych dawek. K. podaje sposób, dozwalający na stoso- 
wanie 10—20 razy silniejszych dawek, niż zwykle, a to 
na zasadzie spostrzeżenia. że lampa rentgenowska z bar- 
dzo dużem ogniskiem (4—8 razy większem, niż zwy- 
kle) daje wyraźny obraz siatki drucianej, położonej wprost 
na płycie fotograficznej, natomiast obrazu tego już nie 
otrzymamy, gdy siatka oddalona jest od płyty na 4—5 
ctm, Praktycznie zastosował to K. w następujący sposób: 
Jeżeli położymy wprost na skórę, a nawet wciśniemy w nią, 
siatkę metalową, to w takim razie promienie przejdą po- 
między oczkami siatki w głąb, n. p. do nowotworu, nato- 
miast skóra narażona będzie na szkodliwe działanie na- 
świetlania jedynie w oczkach, pod samą zaś siatką od 
działania zostanie ochroniona. Zyskujemy przez to wiele, 
bo możemy stosować ogromne dawki (nawet zapomocą 
kilku lamp), a ewentualne uszkodzenia nie zajmują wiel- 
kiej, jednolitej przestrzeni, lecz tylko pojedyncze punkty, 
oddzielone od siebie tkanką zdrową, nie uszkodzoną, co 
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ze względu na gojenie się ma bardzo wielkie znaczenie. 
Pod siatkę podkłada się jeszcze cienki filtr skórzany lub 
glinowy celem zatrzymania promieni wtórnych. Oczka siatki 
powinny być trójkątne lub kwadratowe, a nie okrągłe, 
siatka sama powinna być twarda, nie podatna, najlepiej 
z żelaza. Lampy o dużem ognisku, ewentualnie o licznych 
katodach, łatwo sporządzić. K. 


Wehrsig. Nadmierne tworzenie się tkanki rogo- 
watej pod paznokciami, jako wynik działania pro- 
mieni Róntgena. (Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 32). Począt- 
kowe uszkodzenia rentgenowskie bywająprzez lekarzy, a zwła- 
Szcza przez chirurgów lekceważone, a często uważa się je np. 
za wyprysk wskutek działania sublimatu. Doświadczył to 

. i na sobie. Z początku zjawiły się na rękach i przed- 
ramionach zaczerwienienia, zwłaszcza koło włosów. W. uwa- 
żał to za wyprysk sublimatowy, wstrzymał się więc na pe- 
wien czas od sublimatu. natomiast pracował z przyrządami 
Róntgena dalej. Sprawa skórna poprawiła się nieco, natomiast 
wystąpiły zmiany w paznokciach, stale się pogarszające. Mia- 
nowicie każdy paznokieć przy wolnym brzegu zaczął od- 
stawać, a z pod niego wyrastały masy rogowe. Z czasem 
substancya paznokci stała się kruchą i zaczęła się rozdzie- 
ląć na łuski, a nadto paznokcie zaczęły się marszczyć 
i pękać podłużnie. W. musiał wobec tego zupełnie zmie- 
nić swe zajęcie i obecnie wprawdzie wystąpiła mała po- 
prawa, ale masy rogowe mimo usuwania odrastają jeszcze 
stale. Cierpienie to nazwał Unna: hyperkeratosis subun- 
gualis. Dodać tu należy, że W. z powodu warunków, od nie- 
go niezależnych, nie zachowywał przy manipulacyach rent- 
genowskich żadnych ostrożności. IŚ, 


Simmonds. O działaniu promieni Róntęena na 
jądro. (Tow. lek. Hamburg, 2. NI. 1909). S. przeprowa- 
dził liczne badania na zwierzętach (świnkach morskich 
i myszach) dla zbadania, jaki właściwie wpływ wywierają 
promienie rentgenowskie na jądro. Naświetlał 20—400 mi- 
nut. S. przekonał się, że uszkodzenia dotyczą przedewszyst- 
kiem komórek nasiennych i zjawiają się nie zaraz, lecz do- 
piero jakby po pewnym okresie »wylęgania«. Zmiany zwy- 
kle nie występują w całem jądrze, lecz ogniskowo, co umo- 
żliwia późniejszą regeneracyę. W czasie niszczenia komó- 
rek nasiennych występują obficie komórki zastępcze (Zwi- 
schenzellen), które znów potem znikają w czasie regenera- 
cyi. Komórki te mogą zdaje się zastępować komórki na- 
sienne w »wydzielaniu wewnętrznem«, które jest potrzebne 
do utrzymania popędu płciowego i drugorzędnych cech 
płciowych. Dowodzą tego także doświadczenia kliniczne, 
bo osoby (i zwierzęta), u których jądra zanikły pod wpły- 
wem rentgenizacyi, tracą jedynie zdolność zapładniania, 
a nie tracą popędu płciowego. Uszkodzenia wywołać mo- 
żna nietylko przez dłuższe działanie promieni, ale także 
przez bardzo krótkie przy użyciu bardzo silnego prądu. 
Natomiast dłuższe przebywanie w pracowni bez zbytniego 
zbliżania się do przyrządów niema żadnego wpływu na ją- 
dro. Nawet 6-miesięczny pobyt w pokoju rentgenowskim 
nie wywołał żadnych zmian u świnek. U rentgenologów 
dawniejszych, którzy nie dbali wcale o siebie, zmiany w ją- 
drach mogły być poważniejszej natury (przewlekłe); rent- 
genolodzy ci przeważnie są bezdzietni. 8 


Ginekołogia i położnictwo. 


Prof. Birnbaum. O ciąży po przyszyciu macicy 
do powłok brzusznych (ventrofixatio) z powodu tyło- 
zgięcia macicy ustalonej. (Arch. f. Gyn. t. 89, zesz. IL). 
Już tyłozgięcie macicy ruchomej może utrudnić lub nawet 
uniemożliwić zastąpienie, jużto wskutek -zmian na błonie 
śluzowej, już w następstwie samego tyłozgięcia (nieprawi- 
dłowy kierunek części pochwowej, zwężenie ujścia wewnę- 
trznego, skrócenie tylnego sklepienia pochwy, wywołujące 
przedwczesny wyciek nasienia, załamanie jajowodów). Tem 
trudniej nastąpi zastąpienie, jeżeli tyłozgięta macica jest 
ustalona. Stopień tego utrudnienia zależy od rozległości 


zrostów, jakoteż od stanu i położenia, „w jakiem wskutek 
nich znajdują się przydatki. To też i rokowanie w takich 
przypadkach bezpłodności jest różne. Jeżeli zrosty między 
macicą, a zatoką Douglasa są cienkie, to rokowanie jest 
do pewnego stopnia korzystne: jeżeli zaś zrosty rozciągają 
się także na przydatki, to rokowanie tylko wówczas może 
być korzystne, jeżeli brzuszny otwór jajowodów pozostał 
drożny i ich nabłonek niebardzo jest uszkodzony; w prze- 
ciwnym razie rokowanie jest niekorzystne, gdyż talk lecze- 
nie operacyjne, jak i zachowawcze rzadko kiedy wiedzie 
tu do celu. Leczenie tyłozgięcia macicy ustalonej polega 
albo na ciągłem miesieniu, rozciąganiu i rozrywaniu zro- 
stów, albo na gwałtownem ich rozerwaniu w uśpieniu 
(Schultze), albo na operacyi. Operacya jest postępowaniem 
najodpowiedniejszem, szczególnie tam, gdzie zrosty są roz- 
ległe, gdyż otworzywszy jamę brzuszną, można je z łatwo- 
ścią usunąć, nadto można się należycie zoryentować o sta- 
nie przydatków i w końcu można uwolnioną macicę przy- 
szyć do powłok brzusznych. Z 20 w ten sposób leczonych 
kobiet 4 przeszły po operacyi prawidłową ciążę i poród; 
w innych uwolniła operacya chore od wielu przypadłości, 
bezdzietność utrzymywała się jednak nadal (uszkodzenie 
nabłonka jajowodów). E. Ehrenpreis. 

Ernst Runge. Doświadczenia przy nadłonowem 
cięciu cesarskiem. (Arch. f. Gyn. t 89, z. II.. Autor 
opiera swoje doświadczenia na 22 przypadkach, z których 
w 20 chodziło o ścieśnienie miednicy, w 2 zaś o drgawki 
porodowe. W przypadkach tych może nadłonowe cięcie 
cesarskie nietylko zastąpić dotychczas wykonywane cięcie 
cesarskie klasyczne, lecz je także z wielu względów prze- 
wyższa. l tak wyłącza ono jamę otrzewną z pola opera- 
cyjnego, ochrania jelita i sieć przed wszelkiem dotknię- 
ciem. pozostawia macicę »in situ«, a krwawienie bywa tylko 
nieznaczne, w każdym razie mniejsze, aniżeli przy nacięciu 
trzonu macicy. Ważną zaletą tego zabiegu jest i to, że 
przy zastosowaniu go ze wskazania względnego można 
przeczekać działanie bolów porodowych do ostatniej chwili, 
i dopiero wówczas przystąpić do operacyi, jeżeli poród 
na drodze naturalnej okaże się niemożliwy. Nie bez zna- 
czenia jest i ta okoliczność, że odklcjenie się łożyska po 
porodzie może się odbyć fizyologicznie, gdy przy klasy- 
cznem cięciu cesarskiem wydobywa się łożysko zwykle rę- 
cznie. W końcu i czas trwania operacyi przy cięciu nadło- 
nowem jest krótszy, a zeszycie cienkich brzegów cięcia 
szyjkowego łatwiejsze, aniżeli po przecięciu trzonu macicy. 
Pewną zaletą jest także możność zastosowania cięcia po- 
przecznego przez powłoki brzuszne i powięź, przyczem 
zmniejsza się znacznie niebezpieczeństwo następowego po- 
wstania przepuklin i osiąga się dobry wynik kosmetyczny. 
O ile jednak nadłonowe cięcie cesarskie ze względu na 
powyższe zalety może skutecznie współzawodniczyć z cię- 
ciem ces. klasycznem przy ścieśnieniach miednic znacznego 
stopnia, to przy ścieśnieniach średniego stopnia należy, 
o iie się ma wolny wybór, dać pierwszeństwo cięciu przy- 
łonowemu (pubotomia), jako operacyi technicznie łatwiej- 
szej, mniej niebezpiecznej, mogącej pozostawić stałe roz- 
szerzenie miednicy. Mimoto korzystniej będzie niekiedy 
i tu zastosować cięcie nadłonowe, szczególnie tam, gdzie 
chodzi o szybkie ukończenie porodu, o pewniejszą gwaran- 
cyę otrzymania płodu żywego i u pierwiastek, gdzie należy 
przypuszczać, że mimo cięcia przyłonowego trzeba będzie 
poród ukończyć przy pomocy kleszczy lub obrotu i nie 
będzie można czekać na poród samorodny. Przebieg i uda- 
nie się operacyi zależą do pewnego stopnia od chwili jej 
wykonania. Z początkiem czynności porodowej sięga bo- 
wiem fałd otrzewny pęcherzowo - maciczny (plica wvesico- 
uter.) jeszcze głęboko między pęcherz, a przednią ścianę 
macicy. tak że oddzielenie go od pęcherza, jak przy me- 
todzie Sellheima, lub odsunięcie na bok prawy wraz z pę- 
cherzem, jak przy metodzie Latzkiego, napotyka na wiel- 
kie trudności i często łączy się z mimowolnem naddarciem 
otrzewnej. W miarę postępu porodu jednak, podnoszący 
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się trzon macicy pociąga za sobą ku górze także ten fałd 
otrzewny, oddzielając go przytem mniej lub więcej zupeł- 
nie od pęcherza. Oddzielenie to będzie tem większe, im 
bardziej ścieśniena jest miednica, albowiem im wyżej 
główka stoi nad wchodem, tem silniej rozszerza dolny od- 
cinek macicy. To też najkorzystniejszą do operacyi jest ta 
chwila, kiedy ujście macicy jest zupełnie rozwarte, pęcherz 
płodowy jednak jeszcze utrzymany. Do operacyi wybierać 
należy o ile możności przypadki, na pewno niezakażone. 
W przypadkach, podejrzanych co do zakażenia, radzi autor 
ranę zostawić otwartą i skrupulatnie ją sączkować; należy 
się też wystrzegać otwarcia sklepienia pochwy. W przy- 
padkach autora operowano z początku metodą Sellheima, 
ostatnie jednak przypadki technicznie łatwiejszą metodą 
Latzkiego. Powłoki brzuszne i powięź przecinano zawsze 
poprzecznie, 2 palce nad spojeniem łonowem; odsłoniętą 
szyjkę macicy podłużnie. Krwawienie było zawsze małe, 
a cięcie pozwalało zawsze na wygodne wyciągnięcie płodu, 
i dzięki elastyczności tkanki macicznej nigdy nie powsta- 
wały dalsze naddarcia. Płód wyciągnięto 14 razy kleszcza- 
mi, 4 razy przy pomocy obrotu na nóżkę, raz z położenia 
nóżkowego, a raz z miednicowego. Przeważnie czekano na 
samorodne odejście łożyska, czasem posługiwano się za- 
biegiem Credego, a rzadko tylko wydobywano łożysko rę- 
cznie. Połóg przebiegał w 19 przypadkach prawidłowo, 
w 3 nastąpiło zakażenie, 2 z nich skończyły się śmiercią; 
śmiertelność matek wynosiła więc==9'17/,, płody urodziły 
się wszystkie żywe. Co do późnych następstw operacyi, 
dzisiaj nie można jeszcze nic pewnego powiedzieć. W szcze- 
gólności chodziłoby tu o zachowanie się blizny macicznej 
przy następnych porodach, tembardziej, że wytwarza się 
ona w tem właśnie miejscu, które już w warunkach fizyolo- 
gicznych ulega największemu rozciągnięciu, co w każdym 
razie usposabia do pęknięć. Frank podał już kilka przy- 
padków, w których następne porody i połogi przebiegały 
pomyślnie. E. Ehrenpreis. 
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Bering. Jak wpływa odczyn swoisty surowicy 
na rozpoznanie, rokowanie i leczenie kiły. (Arch. für 
Derm. u. Syph. 1909, Tom 98). B. na podstawie 2718 spo- 
strzeganych przypadków dochodzi do następujących wnio- 
sków: Odczyn Wassermann - Neisser-Brucka jest swoisty 
i ma wielką wartość tak przy rozpoznawaniu, jakoteż przy 
leczeniu kiły, chociaż nie powinno się pomijać badania kli- 
nicznego. Dodatni wynik odczynu zależy nietyle od dłu- 
gości trwania choroby, ile raczej od obfitości zmian swo- 
istych. Wystąpienie odczynu dodatniego jest wskazówką 
do energicznego leczenia przeciwkiłowego, stosowanego do- 
póty, dopóki się nie uda zamienić go na odczyn ujemny. 
Nieliczne przypadki, gdzie mimo wszystko odczynu uje- 
mnego osiągnąć nie możemy, powinno się leczyć energi- 
cznie przez szereg lat (4-8), a jeśli i wtedy odczyn się 
nie zmieni, należy rokować źle. I.cczenie powinno być jak 
najwcześniejsze i jak najenergicznicjsze. Jeśli tylko spo- 
strzeże się krętki blade w podejrzanej zmianie, kiedy je- 
szcze niema zmian drugorzędnych, niema odczynu swo- 
istego, powinno się podać natychmiast rtęć bardzo ener- 
gicznie (1416 wstrzyknięć śródmiąższowych kalomelu 
à 005) i starać się przez dalsze, okresowe podawanie rtęci 
(EHlydrarg. salicyl) o niedopuszczenie zmiany odczynu na 
dodatni Leczenie takie jest, zdaniem autora, ideałem le- 
czenia kiły. Dr Weber, 


Dohi. Tatuowanie, a kiła. (Arch. f. Derm. u. Syph. 
1909, T. 96) D. opisuje przypadek kiły guzkowej u Ja- 
pończyka, którego cały grzbiet pokryty był tatuowaniem 
tuszem chińskim i cynobrem. W miejscach, napuszczonych 
tuszem, powstała w skórze znaczna ilość wykwitów kiło- 
wych, natomiast w skórze nietatuowanej było ich mniej, 
w miejscach zaś, barwionych cynobrem, nie można było 
znaleźć ani jednego guzka swoistego. Tusz chiński więc 
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prawdopodobnie drażniąc skórę, tworzył niejako miejsca 
mniejszej odporności, w których osiedlał się jad kiłowy, 
natomiast cynober jako przetwór rtęciowy był dla niego 
glebą nieżyzną, co stanowi jeszcze jeden dowód wpływu 
rtęci na kiłę. Dr Weber. 

VF. Lewandowsky. Badania doświadczalne gru- 
źlicy skóry. (Archiv f. Derm. und Syph. 1909, T. 98). 
Autor, wcierając świnkom morskim i królikom w skórę 
ogoloną i nacinaną płytko nożykiem bakterye gruźlicze, 
wyhodowane z tocznia, gruźlicy skóry (sctophuloderma) 
i przypadków chirurgicznych gruźliczych, przekonał się, że 
zakażenie zwierząt szczepionych występuje stale, jeżeli tylko 
szczepienie było odpowiednio wykonane. Zmiany, które po- 
wstają w miejscu szczepienia, zależne są od żywotności za- 
razka, rasy i indywidualności zwierzęcia szczepionego. 
U świnek morskich typowe owrzodzenie powstaje po dwóch 
tygodniach, u królika zależnie od miejsca, w którem szcze- 
pimy, zmiany będą podobne do tocznia lub do gruźlicy 
brodawkowej (t. verrucosa). Prawie zawsze i u świnek mor- 
skich i u królików rozwija się następowe zajęcie płuc, 
u świnek morskich nadto występuje marskość wątroby, je- 
śli tylko choroba rozwijała się dosyć powoli i trwała dość 
długo. |istologicznie spostrzega się prawie zawsze brak se- 
rowacenia. Naciek drobnokomórkowy u świnek jest bar- 
dziej rozlany, u królików więcej w kształcie guzków; ko- 
mórki nabłonkowate u królików są większe, komórki 
plazmatyczne liczniejsze. Jeżeli po jakimś czasie u zwierzę- 
cia, raz już szczepionego, ponowimy szczepienie bakteryami 
gruźlicy, odczyn będzie mniejszy, nie udaje się przenieść 
jednak tej względnej odporności na inne zwierzę zapo- 
mocą surowicy. Dr H. L. Weber. 

C. Bruck. Ktyologia i patogeneza pokrzywki. 
(Archiv flir Derm. u. Syph. 1909, T. 96). Na poparcie hi- 
potezy Wolff-Eisnera, że pokrzywka polega na nadczułości 
(anafilaksyi) ustroju wobec obcych ciał białkowatych, przy- 
tacza B. stałe występowanie tej choroby po spożyciu mięsa 
wieprzowego u pewnego chorego, u którego przed laty wy- 
stąpiło zatrucie po spożyciu kiełbasy wieprzowej. Znamienne 
jest następujące doświadczenie autora: 3 świnkom morskim 
wstrzyknięto po 1o cm? surowicy nieczynnej wyżej opisa- 
nego chorego, innym 3 po ro cm? surowicy człowieka 
zdrowego. Po 24 godz. I-ej, 2-giej, 4-ej i 5-ej śwince wstrzy- 
knięto do jamy brzusznej po 5 cm? nieczynnej surowicy świń- 
skiej, 3-ej i 6-ej po 5 cm? surowicy baraniej. Pierwsza świnka 
padła po 80 m. wśród objawów ciężkiego zatrucia, druga oka- 
zywała te same objawy chorobowe, jednakże przyszła do zdro- 
wia. reszta pozostała zupełnie zdrową, jako dowód, że w suro- 
wicy badanego znajdowało się jakieś ciało swoiste, wywo- 
łujące nadczułość tego ustroju wobec surowicy świńskiej, 
a dające się przenieść biernie na zwierzęta zdrowe. W dru- 
giej części swej pracy stara się B. dowieść, że pokrzywka 
powstaje wskutek podrażnienia nerwów (w myśl Neissera) 
i nie jest »zapaleniem« skóry. DEWE BEL 

L. Brocq. Dziegieć z węgla kamiennego w cho- 
robach skórnych. A. Jambon Leczenie wyprysku 
dziegciem z węgła kamiennego. (Annal. de derm. et de 
syph. 1909. 

Dziegicć otrzymany z węgla kamiennego. wprowa- 
dzony w lecznictwie chorób skórnych przez Dinds, działa 
zdaniem Brocqa — o wiele korzystniej od dotychczas zna- 
nych przetworów dziegciowych. Przytem jest tani, działa 
szybko i mało drażni skórę. Najlepsze wyniki daje w le- 
czeniu wyprysku sączącego, pęcherzykowego, guzkowego, 
natury łojotokowej i przy swędzeniu skóry. Po dokładnem 
oczyszczeniu miejsca chorobowo zajętego ze strupów i łu- 
sek mydłem i eterem smaruje się je czystym dziegciem, 
czeka się 2—3 godzin aż do jego wyschnięcia, poczem pu- 
der i lekki opatrunek kończy zabieg. Co 4—7 dni sma- 
ruje się na nowo. 

Jambon ogłasza 30 przypadków wyprysku, leczonego 
dziegciem z węgla kamiennego i przenosi go również nad 
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dotychczas stosowane przetwory dziegciowe. Zamiast pudru 
robi zaraz opatrunek z gazy białej. Po 4 godzinach, kiedy 
dziegieć wysechł, opatrunek zdejmuje. Po 48 godzinach 
zinywa stary dziegieć olejem migdałowym i pędzłuje na 
nowo. Sączenie i świąd ustępują wkrótce, po 10— 14 dniach 
choroba zwykle zostaje wyleczona. Dr Weber. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie z dn 25 maja 1909 

1) Protokół z 

przyjęto. 

2) Przyjęto jednomyślnie do Towarzystwa kol. Wła- 
dysława Kanię. 

3) Kol. Bielański imieniem komitetu przedwyborczego 
oznajmia, że na prezesa Towarzystwa proponowano Prof. 
Dobrowolskiego, który jednakże odmówił. Komitet propo- 
nuje więc Prof. Wicherkiewicza. 

W głosowaniu kartkami obrany został prezesem Prof. 
Wicherkiewicz. 

Na wiceprezesa proponuje komisya przedwyborcza 
kol. Bochenka. Kol. Boczar proponuje kol. Stankiewicza. 
Na 62 głosujących otrzymali kol. Bochenek 33, kol. Stan- 
kiewicz 27, 2 karty puste, Na sekretarza dorocznego pro- 
ponowała komisya przedwyborcza kol. Berezowskiego, który 
jednak kandydatury nie przyjął, kol. Borzęcki proponuje 
kol, Bujaka, którego też wybrano większością głosów. 

Redaktorem wybrano przez aklamacvę Prof. Ciecha- 
nowskiego. 

Do komisyi redakcyjnej na 51 głosujących otrzymali: 
kol. Krzyształowicz 49, kol. Lewkowicz 34, kol. Wojcie- 
chowski 46, kol. Eisenberg 39, kol. Rutkowski 42, kol. 
Spira 16. 

Wybrani: ko 
Wojciechowski. 

Na gospodarza domu wybrano przez aklamacyę kol. 
Scńkowskiego. Na przewodniczącego komisyi bojkotowej 
przez aklamacyg kol. Bielańskiego. Do komisyi rewizyjnej 
przez aklamacyę kol. Cerchę i Bielańskiego. Da. Kady zawia- 
dowczej Towarzystwa lekarzy galicyjskich Prof. Bylickiego 

1 Prof. Browicza. Na delegatów na Walne Zgromadzenie 
Tow. lek. gal.: Prezesa, Redaktora, kol. Surzyckiego, Prof. 
Kostaneckiego, Prof. Browicza, kol. Kwaśnickiego, kol. Do- 
browolskiego, kol. Damskiego, kol. Landaua Jana. Na za- 
stępców delegatów: kol. Bochenka, Prof. Reissa, kol. Wa- 
chtla, kol, Schoenguta. 

4) W dyskusyi nad wykładem Prof. Browicza 
przemawia kol. Eisenberg: W sprawie etyologii raka, nie- 
rozwiązanej dotąd mimo niezliczonych wysiłków, nauka 
2 konieczności obracać się musi jeszcze w obrębie przy- 
puszczeń i prawdopodobieństw. Teorya pasorzytnicza, która 
wobec niewystarczających innych teoryi nasuwała się drogą 
Sugestyi powodzenia w innych dziedzinach patologii, do- 
tąd nie zdołała przekonać o słuszności swych przypuszczeń. 
Co do żadnego z przyjmowanych kolejno zarazków raka 
czyto z grupy bakteryi, czy drożdży, czy pierwotniaków, 
nie można twierdzić, że spełnia warunki, stawiane co do 
swoistości zarazków. Także i zasadniczo rzecz biorąc, można 
podnosić poważne zarzuty przeciw teoryi pasorzytniczej 
wogóle. Liczne spostrzeżenia wskazują na wybitną rolę, 
jaką odgrywają w etyologii raka długotrwałe, choćby nie- 
znaczne urazy lub szkodliwe wpływy chemiczne (rak u ro- 
botników parafinowych, rak kominiarzy, rak wargi dolnej 
od fajki, rak powłok brzusznych u pewnego szczepu Afgań- 
skiego z powodu noszenia małego piecyka na brzuchu, 
nieznany w Europie rak języka u "kobiet indyjskich z po- 
wodu żucia orzechów betelu), Spostrzeżenia te kazałyby przy- 
puszczać wszechobecność zarazką rakowego, przypuszczenie, 


poprzedniego posiedzenia odczytano 


l. Krzyształowicz, Rutkowski, Eisenberg, 


któremu nie odpowiada bynajmniej względnie mała częstość 
raka (vide gruźlica}. Nadto i wyniki badań doświadczalnych 
nad raliet. którym chcę kilka uwag poświęcić, zdają się 
przemawiać przeciw teoryi pasorzytniczej. Pokazują one, że 
można uodparniać zwierzęta przeciw rakowi już to przez 
to, że się im wstrzykuje miazgę rakową, jużto przez wstrzy- 
kiwanie miazgi narządów prawidłowych lub płodowych lub 
wreszcie krwi; spostrzeżenia te nie godzą się oczywiście ze 
swoistością, fele zwykliśiny spostrzegać, gdy uodparniamy 
zwierzęta przeciw zarazkom bakteryjnym. Nadto zwierzęta 
takie, jak wykazał Ehrlich, są też odporne przeciw zaszcze- 
pieniu chrząstniaków, co do których niełatwo byłoby przy- 
puścić etyologię zakaźną. Wreszcie, co najważniejsze, ba- 
dania te wykazują bezpośrednio, że przeszczepialność raków 
z myszy na mysz związana jest bezwzględnie z obecnością 
nienaruszoncj komórki rakowej; już ogrzewanie materyału 
szczepiennego do nizkiej stosunkowo ciepłoty (45—480), 
nieszkodliwej dla znanych zarazków, zabijając komórki, znosi 
przeszczepialność raka, taksamo działanie bardzo słabych 
antyseptyków lub choćby tylko mechanicznego zmiażdżenia 
komórek. Jeżeli zaś wreszcie wobec tych faktów kto twierdzi, 
że sama komórka rakowa jest pasorzytem, to jest to oczy- 
wiście kapitulacyą tcoryi pasorzytniczej lub omówieniem, 
nic nowego nie przynoszącem. 

Nadto chciałbym zwrócić pokrótce uwagę i na inne 
wyniki tych badań doświadczalnych. Zasadniczo zajmują 
się one dwoma różnemi zagadnieniami, a mianowicie: w ja- 
kich warunkach rak zaszczepiony może się rozwijać, po 
drugie zaś, jakie jest »primum movens« rozwoju raka; od- 
powiedź na te oba zagadnienia dopiero rozwiązałaby sprawę 
etyologii raka w szerszem pojęciu Co do pierwszego za- 
gadnienia, doświadczenia te wskazują na odżywianie jako 
na najważniejszy warunek rozwoju przeszczepionego raka. 
I tak Ehrlich wykazał, że rak z myszy nie daje się prze- 
szczepić na szczura, tak blizko z nią spokrewnionego; za- 
szczepiony nowotwór rozrasta się nieznacznie w ciągu pierw- 
szego tygodnia, poczem wzrost ustaje, a nowotwór dość 
szybko ulega zupełncmu wessaniu. Ehrlich tłómaczy to cic- 
kawe zjawisko przypuszczeniem, że do odżywiania raka 
potrzebne jest pewne swoiste cialo, ciągle wytwarzane przez 
przemianę materyi w ustroju myszy. natomiast obecne 
tylko w małej ilości i niedostatecznie odtwarzane przez 
ustrój szczura: stąd krótki początkowy wzrost ustaje i no- 
wotwór ginie z braku odpowiednich ciał odżywczych. Ten 
rodzaj odporności E. nazywa »odpornością przez wygło- 
dzenie« (atlweptische Immunität). Nadto przy opisywanych 
wyżej próbach uodparniania, badania histologiczne wyka- 
zały, że gdy u zwierząt prawidłowych po zaszczepieniu ry- 
chło wrasta tkanka łączna unaczyniona w materyał zaszcze- 
piony, zapewniając mu dostateczne odżywienie, to u myszy 
uodpornionych tkanka otaczająca nie oddziaływa na mate- 
ryał zaszczepiony, nie zaopatruje w naczynia i przez to nie- 
jako zagładza. Dalej pokazał się ciekawy fakt, że u zwie- 
rząt ciężarnych szczepienie raka bywa zwykle bezskuteczne, 
jakgdyby odżywianie płodu, t. j. już istniejącego jakoby 
nowotworu, wyczerpywało ciała odżywcze, potrzebne dla 
rozwoju raka. Rak szczepiony u zwierząt młodych powstrzy- 
muje ich rozwój ogólny, pozwalając tylko na rozwój na- 
rządów przyswajania i wydałania, tak że całe zwierzę staje 
się jakoby narządem trawiennym i wydzielniczym dla no- 
wotworu. Najbardziej bezpośrednio dowodzą związku miedzy 
odżywianiem, a rozwojem nowotworów, nader ciekawe do- 
świadczenia, przeprowadzone niedawno przez Moreschiego 

zakładzie Ehrlicha. Stwierdził on, że jeśli przed zaszcze- 
pieniem nowotworu przez jakiś czas głodzić myszy, to no- 
wotwory nie przyjmują się wcale lub rozwijają się szcząt- 
kowo; taksamo głodzenie (ściśle mówiąc odżywianie nieco 
stateczne) już po zaszczepieniu opóźnia rozwój raka lub 
całkiem go uniemożliwia, podczas gdy w myszach dostatnio 
żywionych rak bujnie się rozwija. Wszystkie te doświadczenia 
dowodzą, że sprawa odżywiania ma dla rozwoju raka bar- 
dzo ważne znaczenie i że bierze ona też wybitny udział 
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w odporności przeciwrakowej, podobnie, jak zarówno Ehr- 
lich, jak Miecznikow, uważają ją za podstawę wszelkich 
zjawisk odporności wogóle. 

Co się wreszcie tyczy drugiego kierunku badań do- 
świadczalnych co do pierwszego bodźca rozwoju raka, to 
zgodnie z Prof, Kostaneckim uważam, że badania mecha- 
niki rozwojowej rokują może najlepsze nadzieje co do roz- 
wiązania tych zagadnień. Co do teoryi, czy hipotezy Dun- 
gerna i Wernera, to zdaje mi się, że w części swej hipotety- 
cznej wzoruje się ona na teoryi Ehrlichowskiej i podobnie 
jak tamta niełatwo może być poddana badaniu doświadcza|- 
nemu; nadto zdaje się, że hipoteza ta tłómaczy wprawdzie 
podział komórek i wzmożoną ich mnożność, nie łómaczy 
jednak tych swoistych cech, które stanowią istotę złośli- 
wości nowotworów, t. j zaczepności (agresywności) roz- 
wijających się komórek, Wreszcie chciałbym wskazać na 
inne hipotezy działania bodźców twórczych; i tak Reinke 
uzyskał przez zadziałanie par eteru i innych narkotyków 
bujanie nabłonka soczewkowego i tłómaczy je tem, że ciała 
te, rozpuszczając osłonkę komórkową, złożoną z ciał tłu- 
szczowatych (lipoidów), ułatwiają podział komórek. W osta- 
tnim czasie Loeb (na Zjeździe peszteńskim) stwierdził, że 
cały szereg czynników cytolitycznych (komórkobójczych), 
jak podwyższona ciepłota, rozpuszczalniki tłuszczowe, gli- 
kozydy, surowice obce, działając w słabem nasileniu, umo- 
żliwiają samoistny podział komórki jajowej, działając na 
osłonkę jajową i przez to wzmagając procesy utleniania 
w jaju, Które z tych tłómaczeń zdoła kiedyś wskazać drogę 
do rozwiązania zagadki raka, trudno dziś powiedzieć; bądź 
co bądź trzeba iść tą drogą dalej, nie zaniedbując badań 
biochemicznych nad komórką rakową, które już dotąd dały 
pewne ciekawe wyniki. (Streszczenie własne). 

Następnie przemawiali: Prof. Godlewski, Prot. Bro- 
wicz i Prof. Nowak. Sekretarz: Morawski. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


Posiedzenie z d. 15. Czerwca 1909. 

|) Wiśniewski przedstawia przypadek pierwo- 
tnego wrzodu kiłowego na brodawee sutkowej obok 
wczesnej różyczki kiłowej na całem ciele, przypadek 
dotyczy mamki, zakażonej przez oseska. KM „4 

2) Higier: Niektóre zagadnienia dziedziezności 
w świetle badań geneałogicznych. Prelegent rozpatruje 
krytycznie błędne poglądy na sprawę dziedziczności, po- 
wtarzające się stale jeszcze od czasu prac Darwina. Po- 
wszechnie przyjęte tłomaczenie pojęć wrodzoności (congent- 
talitas) i usposobienia (dispositio), wad rozwojowych i po- 
tworności wrodzonych i nabytych, nie jest ścisłe. Należa- 
łoby przyjąć podział chorób na wewnątrzpochodne i ze- 
wnątrzpochodne (endogen —exogen); w sprawie zwyrocinie- 
nia i obarczenia dziedzicznego należy uwzględnić korelacye 
histoplastyczne i histochemiczne. Mnogie rodzaje dziedzicze- 
nia dają się ująć w dwie główne kategorye: dziedziczenie 
bezpośrednie i dziedziczenie boczne, z których pierwsze 
daje się podzielić na postać ciągłą i przerwaną (atawisty- 
czną), drugie na postać czystą i mieszaną. Podgrupę sta- 
nowi częsta u ludzi »hereditas matriarchalis masculina« 
w której dziedziczą wyłącznie potomkowie męzcy za po- 
średnictwem kobiet, dziedzicznemi zmianami niedotkniętych 
(daltonizm, krwawiączka i t. p). Następnie rozpatruje pre- 
legent krytycznie używane obecnie metody statystyczne 
i genealogiczne i uzasadnia swoje poglądy na kilku przy- 


lładach. — W dyskusyi przemawiał Pręgowski. 
3) Janowski: () otrzymywaniu i znaczeniu krzy- 
wych przedsionkowo-przełykowych. f 


Posiedzenie kliniczne d. 7. grudnia 1909. 


i) Borsuk i Kozerski przedstawiają chłopca z mię- 
sakiem złośliwym szezęki dolnej, leczonego naświetla- 


niem promieniami Röntgena. Poprawa widoczna i można 
oczekiwać, że tą samą drogą uda się przeprowadzić pomy- 
ślnie leczenie do końca. 

2) Malinowski przedstawia chorą z guzami na koń- 
czynach górnych, usadowionymi wzdłuż nerwów. Guzy 
te są przy ruchach bolesne. M. rozpoznaje tu chorobe 
Recklinghansena. 

3) Mutermilch Stanisław wygłosił rzecz p. t. O sto- 
sowaniu w odczynie Wassermanna antygenu nieswo- 
istego. Omówiwszy podstawy teoretyczne metody Bordet- 
(rengou odchylania komplementu, oraz odczynu Wasser- 
manna, przedstawia M. własne badania, które przeprowa- 
dzone zostały 2 wyciągiem alkoholowym z serca Świnki 
morskiej w 150 przypadkach. Na 36 przypadków kiły, 27 
dotyczyło kiły w okresie drugorzędnym i liczba dodatnich 
wyników wynosiła 25 t. j. 93%. 9 przypadków dotyczyło 
cierpień parasyfilitycznych; wynik dodatni otrzymano 8 razy 
(z płynami mózgówo-rdzeniowymi). Na 17 przypadków po- 
dejrzanych otrzymano 2 razy wynik dodatni, raz wątpliwy, 
14 ujemny. Reszta, t. j. gr przypadków, dotyczyło rozmai- 
tych chorób skórnych, nerwowych i wewnętrznych. W tych 
przypadkach otrzymano wynik dodatni 4 razy. Z tych je- 
dnak 4 przypadków, jeden dotyczył chorego, który się przy- 
znał, że miał wrzód twardy, drugi dotyczył chorego, co do 
którego wywiady rzucały podejrzenie w kierunku przebytej 
kity, trzeci — chorej, która kilkakrotnie roniła. 

Omówiwszy stronę teoretyczną odczynu Wassermanna, 
dochodzi M. do wniosku, że nie może tu być mowy nie- 
tylko o swoistych niwecznikach w surowicy chorych na 
kiłę, lecz wogóle o jakichkolwiek niwecznikach komórko- 
wych. Wiązanie komplementu powstaje prawdopodobnie 
przez połączenie, jakie zachodzi między lipoidami, a pe- 
wnymi związkami koloidalnymi w surowicy krwi; innemi 
słowy, wytłómaczenie t. zw. odczynu Wassermanna należy 
do dziedziny chemii fizycznej. 

4) Wretowski T. wygłosił rzecz p. t: W sprawie 
rozpoznawania bakteryologicznego cholery (z demon- 
stracyą przecinkowców swoistych, świeżo wyodrębnionych 
z przypadku zamiejscowega). Prelegent, opisawszy na 
własnym przypadku klasyczną metodę wyodrębniania prze- 
cinkowców cholery z kału, omawia dłużej pożywkę Prof. 
Dieudonnć. Następnie przedstawia szereg hodowli cholery 
na agarze, peptonie, żelatynie, mleku, pożywkach Endo, 
Drigalskiego i Dieudonnego, oraz wyniki odczynu indolo- 
wego i nitrowoindolowego. Tadeusz Wilczyński. 


Związek polski lekarzy i przyrodników w Petersburgu. 
(Wydział lekarski). 


VI. Ogólne doroczne naukowo -administracyjne posiedzenie 
w dniu 30. I. (12. 11.) 1909. 


Obecnych członków 38, gości 9. Przewodniczy prezes 
Prof. Zaleski. 

Protokół z posiedzenia poprzedniego przyjęto. 

I Prof. Ziemacki przedstawia chorego, urzędnika 
w wieku lat 28, który został zraniony kulą karabinową 
w dniu g. I. 1905 przy salwie wojska podczas rozruchów. 
Kula przeszyła ramię prawe na wysokości szyjki anatomi- 
cznej kości ramieniowej od przodu Strzał był dany z od- 
ległości 20—25 kroków. Kula zmiażdżyła kość i przebiła 
gałąź powierzchowną nerwu promieniowego, gdyż ręka od- 
razu obwisła bezwładnie i żadne ruchy wyprostne pięści nie 
mogły być na razie wykonane. Kość okazała się zdruzgo- 
taną na mnóstwo części na przestrzeni 12—15 ctm. pod 
główką kości ramieniowej. Cząsteczki kości poczęści wy- 
szły przez wylot, poczęści ugrzęzły w mięśniach. Około 
4 lat istniejący bezwład mięśni, zaopatrywanych przez nerw 
promieniowy (gałąź powierzchowną) sprawia choremu wiele 
niedogodności. Mówca sądzi, iż należałoby spróbować w da- 
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nym razie zeszyć nerw. Operacya pozostanie bezowocną, 
jeżeli już nastąpiło zupełne zwyrodnienie mięśni. 

Dyskusya: Prof. Szawłowski. Ponieważ czynności 
niema, więc należy przypuszczać, że nastąpił zanik nerwu 
promieniowego. Czy nastąpił również zanik odpowiednich 
mięśni, trzeba przekonać się zapomocą elektryczności, bo 
jeżeli przypuszczenie okaże się słusznem, w takim razie ża- 
dna operacya nie będzie uzasadniona. — Doc. Noiszewski 
zapytuje prelegenta, czy nie nastąpi czasem po operacyi 
pogorszenie; jest to pytanie bardzo ważne i należy je wy- 
świetlić w każdym razie przed wykonaniem operacyi. — 
Prelegent: Operacya w każdym razie zaszkodzić choremu 
nie może. Jeżeli się nie uda odnaleźć dośrodkowego od- 
cinka nerwu, w takim razie można nerw łokciowy przy- 
szyć do nerwu promieniowego, a już chory sam się potem 
nauczy wyróżniać ruchy. Pod tym względem żadnego nie- 
bezpieczeństwa niema. Naturalnie, jeżeli nastąpił już zanik, 
Ooperacya nie da żadnych wyników. Prelegent dodaje, że 
chory sam chce poddać się operacyi i jest powiadomiony 
o możliwej ewentualności. — Dr Jastrzębski zapytuje, czy 
istnieje u chorego oddziaływanie mięśniowe. — Prelegent: 
Cały ten przeciąg czasu stosowano imiesienie i elektry- 
czność. Dwa tygodnie temu, kiedy prelegent widział cho- 
rego po raz ostatni, oddziaływanie mięśniowe było. — Pre- 
zes w imieniu Zgromadzenia dziękuje za ciekawy pokaz 
chorego. 

IIL. Nastąpiło odczytanie sprawozdań dorocznych: 

a) Sprawozdanie sekretarza działu naukowego » Związku« 
i Wydziału lekarskiego, Doc. Sowińskiego: 

Jak wiadomo, b. Koło lekarzy polskich w ciągu 7 lat 
istniało jako »Opielka lekarska« przy rz. kat. Tow. Dobro- 
czynności W ostatnim roku swego istnienia, czując po- 
trzebę rozszerzenia swej działalności, a zarazem chcąc ze- 
spolić także licznie zamieszkałych tu nad Newą rodaków 
przyrodników, powzięto myśl utworzenia wielkiego Towa- 
rzystwa, któremu dano nazwę »Związek polski lekarzy 
i przytodników«. Dużo poniesiono porażek, zanim nastą- 
piło legalne pozwolenie na otwarcie tego »Związkuec. 
Wszystkie przeszkody zostały zwalczone. Wreszcie w dniu 
18/31. stycznia 1908 odbyło się Walne Zgromadzenie; od 
dnia tego począł istnieć »Związek«, mając na początku 
tylko 2 wydziały: Wydział lekarski i przyrodniczy. Otóż 
rok ubiegły był pierwszym rokiem istnienia »Związku«. 

Posiedzeń w roku zeszłym »Związek« odbył: ogól- 
nych naukowo-administracyjnych 5, z tych ı inauguracyjne, 
| poświęcone pamięci Prof. Mierzejewskiego, 1 jubileuszowe 
ku uczczeniu 25-letniei działalności lekarskiej Prof. Sza- 
włowskiego, Prof. Ziemackiego i Dra Zakrzewskiego, posie- 
dzeń Wydziału lekarskiego było 4. Do tej liczby nałeży 
dodać jeszcze 1 Walne Zgromadzenie organizacyjne »Związ- 
kue. Na mocy zapadłej uchwały Związek nie zrywał sto- 
sunków z rz. kat, Tow. Dobroczynności i Wydział lekar- 
ski również istniał, jako dawniejsza „Opieka lekarska« przy 
rzeczonem Towarzystwie. Otóż »Opieka lekarska« odbyła 
2 posiedzenia: 1 administracyjne, drugie wskutek odezwy 
prezesa rzeczonego Towarzystwa w celu przedsięwzięcia 
środków ku zabezpieczeniu zdrowotności (wobec epidemii 
cholery) w instytucyach, znajdujących się pod opieką rz. 
kat. Towarzystwa Dobroczynności w Petersburgu. 

Średnio uczęszczało na posiedzenie ogólne naukowo- 
administracyjne 68 osób, na posiedzenia. Wydziału lekar- 
skiego 30. W dyslkusyach nad odczytami brało udział 20 
osób. 

Wygłoszono 20 odczytów, z tych na posiedzenia 
ogólne przypada 11, na posiedzenia Wydziału lekarskiego 
9. Odczyty w chronologicznym porządku przedstawiają się, 
jak następuje: 

1) Prof. Merczyng: Ilościowe granice poznania natury. 
2) p. Łukaszewicz: O zasadach filozofii naukowej. 3) Dr 
(Gutowski: O warunkach zdrowotnych w Carskiem Siole. 
4) p. Leśniewska: Znaczenie specyalnego wykształcenia 
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pracujących w aptekach przed ich wstąpieniem na drogę 
farmaceutyczną. 5) Prof. Dr Czeczott: Zarys działalności 
naukowo - społecznej i obywatelskiej ś. p. Prof. Dra Jana 
Mierzejewskiego: 6) Jenerał inż. wojsk. Kątkowski: Znacze- 
nie badań mikrobiologicznych dla charakterystyki wody. 
7) Dr Moraczewski (z Karlsbadu) (gość): Zależność indy- 
kanu od indolu. 8) p. Próchnicki. a) Pokaz tworzenia się 
kryształów na szkle, 5) Atrament własnego wynalazku dla 
stemplowania bielizny. 9) Prof. Ziemacki: Przyczynek do 
chirurgii dróg żółciowych. Dwa przypadki operacyi na pę- 
cherzyku żółciowym. ro) Dr W. Dzierzgowski: O kata- 
lazie przewodu pokarmowego (żołądka i jelit) z pokazami 
odczynów chemicznych. 11) Prof. Ziemacki: W sprawie 
podniesienia produkcyi krajowej wyrobów farmaceutycznych 
i lekarskich, oraz szerszego rozpowszechnienia wód minc- 
ralnych krajowych. 12) Prof. Ziemacki. W sprawie chirur- 
gii dróg żółciowych. 13) Dr AV. Kozłowski: Nowy sposób 
łączenia moczowodów z pęcherzem (urethero - cystostomia) 
na zasadzie własnych doświadczeń na psach. 14) Prof. Za- 
leski: Wrażenia z IV. Zjazdu czeskich lekarzy i przyrodni- 
ków w Pradze. 15) kand. chemii p. A. Ossendowski: Che- 
mia światła (fotochemia) i jej znaczenie w ekonomii przy- 
rody (z pokazami). 16) Prof. Zaleski: Zarys naukowej dzia- 
łalności jubilatów. 17) p. St Wisłouch: Zjawiska samo- 
świecenia się u roślin (z pokazami świecących się drobno- 
ustrojów) 18) Inż. R.” Chmielewski: O słonych jeziorach 
nadkaspijskich. ro) Dr Jastrzębski: Trzy przypadki tak zwa- 
nej »anacmia pseudoleucacmica infantum« (z pokazami 
preparatów drobnowidowych krwi). 

Wszystkie odczyty prócz jednego mieli członkowie 
Związku, niektóre z nich były objaśnione przedstawieniem 
preparatów drobnowidowych, pokazami odczynów chemi- 
cznych, pókazami bakteryologicznymi i widmowymi. Prócz 
tego były 3 demonstracye chorych 

W dniu 21. marca (3. kwietnia) 1908 r. Związek 
uznał wybory w Wydziale farmaceutycznym i Wydział far- 
maceutyczny ogłoszono jako czynny. Wkrótce ma wyłonić 
się Wydział dentystyczny i techniczny. 

Związek wziął udział w dwóch Zjazdach. na IV. Zje- 
ździe czeskich lekarzy i przyrodników w Pradze był repre- 
zentowamy przez prezesa Prof. Zaleskiego, a na l. Wszech- 
rossyjskim Zjeździe otolaryngologicznym w Petersburgu 
przez Prol. Zaleskiego, Doc. Sowińskiego 1 Dra Eliassona. 

Utworzono komitet szpitalny w celu zebrania fundu- 
szu na budowę szpitala polskiego w Petersburgu Pismem 
urzędowem »Związku« obrano »Przegląd lekarskie w Kra- 
kowic. 

Tak średnia liczba uczęszczających na posiedzenia 
ogólne, jak również i na posiedzenia Wydziału lekarskiego 
jest najlepszym dowodem ogólnego zainteresowania tem no- 
wem naszem Towarzystwem. llość odczytów, a zwłaszcza 
ich jakość, najwymowniej świadczą o wysokich naukowych 
stronach »Związkue. Należy przypuszczać, że i nadal to 
zainteresowanie nie ostygnie, i każdy z członków będzie 
dzielił się swym dorobkiem naukowym, dopomagając w ten 
sposób do rozkwitu naszego młodego, bo zaledwie rok li- 
czącego »Związku«. 

b) Sprawozdanie sekretarza działu administracyjnego 
»Związku« i Wydziału lekarskiego, Dra Ulińskiego: 

Posiedzeń »Rady« w roku ubiegłym było 7, na któ- 
rych uchwalono, co następuje. Wydrukować ustawę »Zwią- 
zkue w ilości r000 egz. w języku polskim i 500 egz. w ję- 
zyku rosyjskim. Za lokal dla posiedzeń »Związku« obrać 
»Ognisko polskie« i umieścić tam bibliotekę. »Przeglądowi 
lekarskiemu« jako urzędowemu pismu »Związkue przesłać 
zasiłek w kwocie 100 rsr.; prócz tego sprowadzać I egzem- 
plarz płatny dla »Związku« i prosić członków o »popiera- 
nie »Przeglądu«. Z kasy »KMoła pomocy lekarskieje zapła- 
cić r00 rsr. za maskę i popiersie $, p. Strawińskiego, b. pre- 
zesa »Koła« i umieścić je w lokału »Ogniska«. Ogólną sumę 
majątku »Koła pomocy lekarskieje przelać do kasy »Zwią- 
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zku, jako mającego nadal spełniać też same obowiązki 
ogólno-społeczne, które dotąd pełniło »Koło«. Uchwalono 
doprowadzić do skutku projekt budowy szpitala polskiego 
w Petersburgu, przeważnie dla biednych rz, kat. wyznania. 
W tym celu do przedstawicieli kolonii polskiej w Peters- 
burgu rozesłano odezwę; odbyło się organizacyjne posie- 
dzenie, na którem zawiązał się osobny komitet szpitalny; 
zadaniem tego komitetu ma być przedewszystkiem zebranie 
niezbędnych funduszów na wybudowanie szpitala. Wice- 
prezesem tego komitetu zostal obranv Dr Zakrzewski, se- 
kretarzem Dr bykowski, pomocnikami: Dr W. Kozłowski 
i Dr Jastrzębski, a skarbnikiem Dr Hattowski. Uchwałono 
wydrukować 500 książeczek - kwitaryuszów do zbierania 
składek. Dla powiększenia funduszu szpitalnego uchwalona 
prosić artystę bolesławskiego z Warszawy, który bawił 
wraz z trupą w Petersburgu, o zaofiarowanie jednego przed- 
stawienia na cel budowy szpitala. W celu organizacy! tego 
widowiska zawiązał się komitet, do którego weszli: Prof. 
Zaleski, Dr Bykowski, Dr Uliński, Dr Hattowski, Dr Za- 
krzewski. Dzięki Drowi Bykowskiemu, który wziął w tej 
sprawie bardzo czynny udział, przedstawienie to doszło do 
skutku w teatrze » Komedya« i dało czystego dochodu 1000 
rsr, W parę miesięcy potem dzięki staraniom Dra Za- 
krzewskiego odbył się koncert artystów opery włoskiej 
w Małym Teatrze, który to koncert na warunkach procen- 
towych z parteru i lóż dał zysku koło 1000 rsr. — Dalej 
uchwalono wydatki na żałobne nabożeństwo Wyspiań- 
skiego pokryć z kasy »Koła pomocy lekarskieje. Wyrażono 
podziękowanie pani Strawińskiej za dar książek naukowo- 
lekarskich po ś. p. Strawińskim. 

Dla uprzedniego porozumienia się z przedstawicielami 
kolonii polskiej, przyrodnikami i dla umożliwienia im wy- 
tworzenia Wydziału przyrodniczego i dokonania wyborów, 
tak, jakby oni pragnęli, w zakresie jednak obowiązującej 
ustawy, uchwalono rozesłać do nich odezwę z prośbą 
o przybycie na przygotowawcze posiedzenie. Na dość li- 
cznem posiedzeniu tem roztrząśnięto i zdecydowano sprawę 
wyborów ogólnych i na Wydziałach. Potem ostatecznie 
uzupełniono listę przyrodników. Wybory uchwalono prze- 
prowadzić w ten sposób, iż prezes będzie jeden (ogólny dla 
wszystkich Wydziałów). Każdy Wydział będzie miał swego 
wiceprezesa. Skarbnik — jeden ogólny. Bibliotekarz również 
i (i kustosz). Wydział lekarski posiadać ma 2 sekretarzy, 
przyrodniczy — jednego. Prócz tego do Rady »Związku« 
Wydział lekarski obiera 4 członków, a przyrodniczy — 2. 
Do komisyi rewizyjnej obydwa Wydziały obierają razem 
4 członków, z których jeden jest jej prezesem. 

Uchwalono inauguracyjne Walne Zgromadzenie »Zwią- 
zku« zwołać na 18/31. stycznia 1908. Dzień ten jest po- 
czątkiem istnienia »Związkue. Na tem posiedzeniu zebrano 
podpisy wszystkich obecnych, które mają być przechowy- 
wane w archiwum »Związku«. Na księgi rachunkowe uchwa- 
lono w myśl ustawy wydać 115 rsr. (Dok. nast.). 


Polityka, a medycyna. 


Niedawno w artykule pod tym tytułem (por. Nr 45. 
z r. 1909) podaliśmy między innemi wiadomość o bez- 
stronnem stanowisku, jakie wobec l. Zjazdu neurologów 
i psychiatrów polskich zajęła »Sowrem. Psichijatria«. W zwią- 
zku z tem pomieszcza ten miesięcznik obecnie uwagi, za- 
sługujące na wzmiankę, a wywałane listem jednego z psy- 
chiatrów Rosyan z Warszawy. Autor listu zapytywał redak- 
cyę »Sowr. Psichijatriie, jak powinni byli zachowywać się 
psychiatrzy i neurolodzy Rosyanie, pracujący w Królestwie 
Polskiem (np. w Tworkach) wobec owego Zjazdu: czy brać 
w nim czynny udział, czy też wysłać telegramy powitalne 
po polsku, jak to uczyniła redakcya »Sowr. Psichijatrii« 
lub po rosyjsku, jak Prof. Bechtierew, który przesłał ży- 
czenia, aby polityka nie przeszkadzała pracy naukowej. 


Psychiatrzy Rosyanie z Królestwa nie byli na Zjazd za- 
proszeni. 

Wobec tego listu określa »$owr. Psichijatria« pogląd 
swój, jak następuje: » Zamiast odpowiedzi na ten list, cheia- 
łaby redakcya »Sowr. Psich.« zapytać jego autora, czy 
psychiatrzy Rosyanie w Królestwie biorą udział w miej- 
scowem życiu naukowem i naukowo-społecznem i w jakim 
do niego są stosunku? Nie widać bowiem, aby brali oni 
jakikolwiek udział w pracy lekarskich Towarzystw nauko- 
wych. Nie przypuszczamy, aby lekarze-Rosyanie, zatrudnieni 
w zakładach w Królestwie Polskiem, nie przyswoili sobie 
języka ludności miejscowej; w przeciwnym bowiem razie 
działalność ich byłaby bezpłodna. Natomiast ogólnie znany 
jest udział Polaków w naukowych Towarzystwach rosyj- 
skich w stolicy państwa. »Zamiast jedności przymusowej — 
zjednoczenie dobrowolne; zamiast jedności, polegającej na 
pochłonięciu Polski przez Rosyę — jedność, oparta na ró- 
wności i niepodległości obu narodów«. W tych szlachetnych 
słowach A. 1. Herzena — odpowiedź dla autora listu, w jaki 
sposób powinni byli zbliżyć się psychiatrzy Rosyanie do 
l Zjazdu psychiatrów polskich w Warszawie; sposób to, 
wymagający długiego czasu i wielkich, wytrwałych usiłowań. 
O tem zapomniał psychiatra Rosyanin z Warszawy, autor 
wystosowanego do nas listu«. K. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Krajowa Rada Zdrowia wydała na posiedzeniu w d. 15. 
I b. r. we Lwowie opinię w sprawie posady tymczasowej do- 
centa higieny w seminaryum w Sokalu, posady lekarza semina- 
ryum w Czortkowie, taks szpitalnych w Tarnopolu, Przemyśla- 
nach, Przemyślu, Jarosławiu, utworzenia okręgu sanitarnego 
w Muszynie, wywłaszczenia w celach sanitarnych realności we 
Lwowie, „dyet dla lekarzy z powodu duru plamistego i opodat- 
kowania wód mineralnych. 

Nową fundacyę lekarską tworzy. jak donosi »Głos le- 
karzys (Nr 2) Izba lekarska wschodnio-galicyjska według pro- 
jektu swego prezydenta Dra Festenburga. Będzie to kasa wsparć 
dla wdów i sierot po lekarzach i podupadłych lekarzy, oparta 
na kapitale żelaznym, którego podstawę stanowić będzie 50.000 
kor., zgromadzone dotąd na ten cel przez Izbę, a wzrastającym 
przez wpływy z grzywien, corocznych subwencyi Izby i z ofiar 
dobrowolnych. g 

W uwagach o leczeniu ludu (»Głos lek.« Nr 2) podnosi 
Dr Grossek, że przeszkoda do należytego rozwoju działalności 
lekarskiej wśród ludu leży głównie w zasadniczem nieporozu- 
mieniu między chorym, a lekarzem. Chory z ludu, mający świa- 
topogląd mistyczny, zgłasza się do lekarza (czy znachora), ocze- 
kując jakiegoś cudownego wyłeczenia jakiemś lekarstwem; lekarz 
zaś współczesny daje mu rady, oparte na poglądzie przyrodni- 
czym i obejmujące głównie leczenie czynnikami przyrody, wobec 
którego leczenie farmaceutyczne schodzi na plan drugi. Ponieważ 
lekarze do pojęć ludu zniżyć się nie mogą i nie powinni, przeto 
trzeba pojęcia ludu podnieść, wykształcić w nim lepsze zrozu- 
mienie porad lekarskich. Osiągnąć to można, oświeciwszy lud, 
»przynajmnicj o tyle, aby uważał chorobę za zjawisko przyrody, 
na którego przebieg wpływają przyrodzone siły«. R. 

W walce z partactwem popełniają lekarze, zdaniem Dra 
Klęska (»Gios lek. Nr 2), wiele błędów, przedewszystkiem przez 
to, że potępiają partactwo w czambuł, nie znając przeciwnika 
(literatury partackiej) i nie uwzględniając, że niekiedy nawet 
laik może wpaść na dobre pomysły (Priessnitz, Hessing); dalej 
przez to, że obniżają powagę własnej nauki, np. przez lekkomyślną, 
a zbyt slanowczą krytykę postępowania kolegów; w końcu przez 
lekceważenie opowiadań chorych o leczeniu u partaczy i nieza- 
dawanie sobie trudu dyskusyi i naukowej argumentacyi w każdym 
poszczególnym przypadku, oraz przez to, że nie zwalczają par- 
taczy początkujących, że walczą w pojedynkę, a nie przez kor- 
poracye i zbyt pospiesznie, nie mając w ręku dostatecznych do- 
wodów przeciw partaczowi. Dr Klęsk proponuje utworzenie przy 
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lzbąch lekarskich lub Związkach zawodowych — komisyi do 
walki z partactwem. Komisye te powinny badać »metody lecze- 
nias partaczy, informować o tem lekarzy i zwałczać sposoby 


szkodliwe zapomocą dzienników; dalej powinny badać przypadki. 


rzekomego wyleczenia przez partaczy i wreszcie zwalczać wszel- 
kie partackie ogłoszenia i reklamy, oceniać wydawnictwa książ- 
kove partackie i zdawać publicznie z ocen tych sprawę. Skargi 
na partaczy powinny wnosić do sądu korporacye lekarskie na 
zasadzie pewnych dowodów. R. 


Sprawę zaopatrzenia kraju w dobrą wodę poruszyła 


miejska komisya sanitarna we Lwowie, rozpatrując na posie- 
dzeniu 8. l. b. r. wyniki badań bakteryologicznych wody z po- 
toków Szczerek i Stawczanka w okolicy Lwowa, podejrzanej 
Jako źródło duru, a zawierającej, jak się okazało, obficie prątki 
okrężnicy. W dyskusyi nad tą sprawą podniesiono konieczność 
Przypomnienia w Sejmie o uchwale sejmowej z r. 1908, aby 
Wydział krajowy zwołał w sprawie zaopatrzenia kraju w dobrą 
wodę ankietę fachową i przedłożył Sejmowi na jej zasadzie wnio- 
ski w jednej z najbliższych sesyi. — Przypomnienie takie byłoby 
istotnie na czasie, choćby ze względu na to, że mogłoby przy- 
spieszyć zgromadzenie koniecznego do tej ankiety materyału. R. 
4 Składka noworoczna na fundusz wdów i sierot im. 
S. p. Jordana za rok 1909. (Dok.). 

Po dwie korony nadesłali: Drowie Z. Reuberger, 
A. Landau, T. Fechter, G. Turzański, Z. Dzikowski, Z. Maurer, 
J. Tarchalski, R. Gerber, T. Cybulski, St. Szczurkowski, T. Bą- 
kowski, I. $chmar, W. Wiszniewski, T. Janiszewski, G. Bikeles, 
W. Ziembicki, J. Opolski, J. Lubowiedzki, B. Kibitz, K. Berezow- 
ski, St. Czarnik, 5z. Bibring, Prof. Gluziński, M. Reichenstein, 
A. Kasprzyk, O. Zimmermann, C. Dolnicki, E. Kowalewski, St. 
Jasiński, I. Meller, M. Sołtysik (Stryj), H. Breyer, A. Damm, G. 
Bielański, W. Stankiewicz, I. Rosmarin, I. Bory, R. Blech, I. Bar- 
ban, E. Dawidowicz, Łodygowski, St. Gąsiorowski, I. Przystóp- 
ski, M. Ziembiński, I. Jurowicz, Finkel, 1. Kostman, Halarewicz, 
A. Bard, I. Feuerstein, St. Łuniewski, I. Rosner, W. Stablewski, 
E Weisberg, E. Zaleski, A. Willer, J. Woytkowski, L. Fiirbek, 
W. Fiałkowski, Z Manbeim, A. Łobaczewski, Wilson, R. Stroka, 
Zarzycki, E. Müller, A. Tarnawski, Tymot. Piotrowski, T. Tor- 
Czyński, J. Szewczyk, Fr. Chaderski, M. Blassberg, C. Sędzimir, 
DL. Mohr, S$. Taub, W. Piaskiewicz. 

Po koronie nadesłali: Drowie lL. Sobieszczański, Bu- 
dzynowski, Z. Aschkenazy, Sliwiński, A. Wrzosek, M. Sałpeter, 
Ozimek, T. Węclewski, I. Wachnianin, I. Reischer, Sztencel, R. 
Lenartowicz. 


Stan epidemii w Galieyi. W czasie od 9. L do 15. J. 

1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego 
w pow. Buczacz (Barysz 12), Horodenka (Niezwiska 2, Zywaczów 
1), Jaworów (Wierzbiany 1, Podłuby 2), Kałusz (Dołżka 3), Li- 
sko (Dwernik 1), Nadwórna (Nadwórna 2, Tarnowica leśna 1), 
Nisko (Łętownia 1), Rawa (Ulicko seredkiewicz 4), Śniatyn (Za- 
błotów 2), Zborów (Grabkowce 6, Jezierzanka 1, Kadobińce 7). 
IBF JL 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 9. I. do 15. I. 1910 | 


> 


zgłoszono przypadków: błonicy 7 r 1 (w tem obcych 3 i 1), 
krztuśca 2, płonicy 13 i 3 (6 f 3), odry 2, duru brzusznego 2 
f1(1$ 1) gorączki połogowej 1 j 1 (171), róży 1, nagm. za- 
palenia przyusznic 9. Dr Janiszewski. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło 19. I. 
1910 posiedzenie, na którem Prof. Kader przedstawił przeszcze- 
pienie 0-go palca stopy w dłoń lewą celem zużytkowania do 
dalszej plastyki (twarzy), oraz 4 preparaty nerek, wyciętych z po- 
wodu gruźlicy, Dr Radliński przedstawił chorą, operowaną z po- 
wodu gruźlicy nerki, Dr Hładij — rentgenogramy, okazujące 
odradzanie się kości po całkowitem podokostnem usunięciu ko- 
Sci, a r. dw. Prof. Wicherkiewicz — operowana swoim sposobem 
Zmarszczkę nakątną i opadnięcie powiek, operowane podług 
Weckera. Następnie Dr Blassberg miał wykład: »O tak zwanym 
artrytyzmie«. Dyskusyę odłożono. 

— Otrzymujemy następujące pismo: 

»Apteka krakowska Gralewskiego, Jahra i Biumenfelda 
przysłała mi podkładkę biurową firmy Richtera z kalendarzem 
! poleceniem przez firmę wyrabianych leków, wszystko w języku 
niemieckim. Prawdopodobnie podarkiem tym uszczęśliwiono wielu 
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lekarzy w Krakowie i Galicyi i chyba wszyscy uważać muszą 
zarzucanie nas lekarzy Polaków niemieckiemi reklamami, choćby 
w postaci i najpiękniejszych podarków, za bardzo niewłaściwe, 
a dziwię się, że znalazła się w Krakowie apteka, która użycza 
firmie tej czy innej do podobnych celów swego pośrednictwa, 
lekceważąc sobie obowiązek, przypominany przemysłowcom na- 
szym krajowym przez Straż polską. Niezamówiony przezemnie 
kalendarz podkładkowy pośrednikowi odesłałem, podając powody. 

Nowy Rok przynosi nam sporo takich rozmaitych podar- 
ków w postaci kalendarzy, bezwartościowych zazwyczaj, a zawsze 
reklamujących firmy niekrajowe, które połecają towar obcy. Od- 
syłaniem tych nieproszonych »podarków« powinniśmy tamę po- 
łożyć natrętnemu polecaniu obcych wyrobów, często mało war- 
tościowych, a to tem bardziej, gdy nawet przy tem nasz język 
nie bywa uwzględniany. Wyzyskują nas, a w dodatku jeszcze 
nam urągają. Ocknijmy się! Prof. Dr Wicherkiewicz«. 

— Kolega Dr Wilczyński z Krakowa złożył na fundusz 
dla wdów i sierot im. ś. p. Jordana — kwotę 80 koron, jako 
nieprzyjęte honoraryum od pani K. 

Wydział Związku lekarzy na tej drodze przesyła koledze 
Wilczyńskiemu za dar ten serdeczne podziękowanie. 
Sekretarz: Dr Weinsberg. Prezes: Prof. Wicherkiewicz. 

— Dr Maryan Bakowski, lekarz okręgowy, mianowany 
został przez Radę m. Sokołowa (koło Rzeszowa) obywatelem 
honorowym miasta. 

— Dyplom doktorski uzyskał p. Seweryn Mściwujewski, 
rodem z Hubaczkowa w Galicyi i p. Alojzy Malinowski, rodem 
z Radomyśla nad Sanem. 


Warszawa. Na posiedzeniu Wydziału III Towarzystwa 
naukowego warszawskiego, po dorocznym wstępnym wykładzie 
p. J. Tura: »Podstawy teoretyczne embryologii anormalnej «, 
przedstawili m. i. p. L. Silberstein pracę p.t. *Niezmienniki fal 
Roentgena<, a p. Z. Weyberg: »Spostrzeżenia nad promienio- 
twórczością atmosteryczną w okolicy Ojcowa i Olkusza« (przedst. 
p. S$. Dickstein): 

— Poświęcenie nowego pawilonu na 50 łóżek w Zakładzie 
dla chorych umysłowo w Drewnicy, utrzymywanym przez »To- 
warzystwo opieki nad umysłowo i nerwowo chorymi«, odbyło 
się 9. I 1910. Pawilon, odpowiadający wszelkim nowoczesnym 
wymogom, wykonano według planów budowniczego Hosera. Za- 
kład w Drewnicy może obecnie pomieścić 200 chorych. Powstanie 
i rozwój zawdzięcza zakład głównie wielkiej energii i nieznużo- 
nej pracy Dra K. Rychlińskiego. 

— Szkoła położnych (»babek«) wiejskich przy Instytucie 
położniczym warszawskim okazała się przez 5 lat istnienia bardzo 
pożyteczną i potrzebną; w r. b. na 25 miejsc wakujących zgło- 
siło się 122 kandydatek. Władze rządowe mają obecnie roz- 
strzygnąć, czy szkoła nadal istnieć będzie. (Gaz. lek. 3). 

— Na wakującą po Ś. p. Dr Karczewskim ordynaturę przy 
szpitalu Dzieciątka Jezus zgłosiło się podobno 20 kandydatów, 
Jak zaznacza »Medycyna i Kronika lekarska«, nie rozstrzygnięto 
dotychczas, jaką drogą ma być obsadzona ta posada, wobec je- 
dnak kilku chirurgów-ordynatorów bez oddziału, prawdopodo- 
bnie nowego konkursu nie będzie. 


— Osławiona organizacya pomocy lekarskiej dla ludności 
gubernii Płockiej, wprowadzona przez rząd na próbę tymcza- 
sowo przed 10 laty, została niestety utrzymana na dalsze 3 lata 
wskutck uchwały Dumy i Rady Państwa. 

Z różnych stron. Dyplom doktorski uzyskał we Lwowie 
p. Flenryk Stefan Sochański, rodem z Krakowa. 

— Dowiadujemy się, że ogłaszanie sprawozdań z posie- 
dzeń Towarzystwa lekarskiego lwowskiego w » Wiener klinische 
Wochenschrift« (o czem donosiliśmy w Nrze 3. r. b.) zainicyował 
w r. 1908 ówczesny prezes Towarzystwa, prym. Dr Wiihelm 
Pisek, który też wziął na siebie główny ciężar połączonej z tem 
pracy. 

— W Petersburgu odbył się w ubiegłym tygodniu HI Zjazd 
psychiatrów rosyjskich pod przewodnictwem Prof. Bechtierewa, 
który rozpoczął Zjazd od podniesienia zasług dwu Polaków, Prof. 
żalińskiego i Prof. Mierzejewskiego, jako twórców psychiatryi 
w Rosyi. Jednym z 4 wiceprezesów Zjazdu wybrany został Po- 
lak, Prof. Czeczott. W szóstym dniu Zjazdu (15. 1. n. s.) odbyło 
się osobne uroczyste posiedzenie dla uczczenia pamięci znako- 
mitych rodaków naszych, Prof. Balińskiego i Prof. Mierzejew- 
skiego. Na posiedzeniu tem wygłosili stosowne mowy Prof. Bech- 
tierew, Prof. Czeczott i Prof. Formanek z Pragi. 

— Związek polski lekarzy i przyrodników w Petersburgu 
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wydelegował na Ill Zjazd psychiatrów rosyjskich Prof. Czeczotta, | stryi odezwę, zachęcającą do ofiar na schronisko, z którego ko- 


Doc. Sowińskiego i Dra Konasiewicza, a na XII Zjazd rosyjskich 
przyrodników i lekarzy w Moskwie Prof. Zaleskiego, jako swych 
przedstawicieli. 

— Naczelnik Akademii wojskowo-lekarskiej w Petersburgu. 
Prof. Danilewskij, zwracając ministerstwu projekt nowej ustawy 
Akademii, podał się zarazem o dymisyę. 

— IL międzynarodowa konferencya w sprawie raka od- 
będzie się w Paryżu 1—5 października b. r. 

— »Deutsche medizinische Wochenschrifte (Nr 2) ostrzega 
przed odznaczeniami t. zw. »Academia fisico-chemica di Paler- 
mo«, nie mającemi żadnej wartości, a obliczonemi jedynie na 
wyzyskanie odznaczonych. 

— Prezydyum Towarzystwa »Schroniska lckarskiego« w Ma- 
ryenladzie rozesłało do wszystkich Towarzystw lekarskich w Au- 


rzysta już co lata znaczna liczba kolegów. Datki przyjmują: Dr 
Grimm (prezes), i Dr Zirkendórfer (wiceprezes Towarzystwa) 
w Maryenbadzie. 

Mianowani: dyrektorami klinik położniczych: w Góttingen 
Prof. Jung z Erlangen, a w Jenie Prof. Henkel z Gryfii; Dr Sta- 
nisław Jasiński ze Lwowa dyrektorem szpitala w Jaśle. 

Zmarli: psychiatra Doc. Kolpin w Bonn, okulista Prof. 
Widmark w Stockholmie; 

Dr Markus Apte w 83 r. ż w Warszawie, Dr Czesław 
Bitner w Moszczenicach. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Arhovin. Dr Perl. Uwagi o znaczeniu arhoviny dla le- 
karza praktykującego (Therapeut. Centrbl. Nr 11. 1909). 

Autor stosował arhovinę w praktyce prywatnej i uznał ją 
za lepszą od środków balsamicznych, gdyż posiadając własności 
lecznicze, równe środkom balsamicznym, nie wywiera ona szko- 
dliwych działań ubocznych, jak tamte środki. Jako dodatnie wła- 
sności arhoviny wskazuje autor podniesienie się kwaśności mo- 
czu i wyjaśnienie się jego, jak również znieczulenie przewodu 
moczowo-płciowego. P. nie zauważył żadnych szkodliwych dzia- 
łań ubocznych. Arhovinę stosował P. w ostrym i przewlekłym 
wiewiórze i w wiewiórze u kobiet; zwłaszcza w leczeniu tego 
ostatniego poleca autor stosowanie arhoviny obok troskliwego 
leczenia miejscowego. Dla lekarza, wykonywującego praktykę 
prywatną, ważną jest ta zaleta arhoviny, że wpływ jej na pod- 
miotowe dolegliwości jest nadzwyczaj dodatni. Dawka: 8 r. dz. 
2 kaps. u 0:25 gr. arhoviny. ile, We 


MATTONTEGO WYCIĄGI EOKOWINOWE 


do kapieli. 222 


LUG BOROWINOWY 
płynny wyciag 
w paczkach å 2 kg. 


SOL BOROWINOWA 
suchy wyciag 
w paczkach a | kg. 


Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków. Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 


wnym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie 


przez dzieci i kobiety 


Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. i dypl. hon. do medalu złotego. 
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 6000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żadanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki. 


J. Serravallo. c. i k. dostawca Dworu 


Triest-Barcola. 43 


FIGOÓL JAHR 


najprzyjemniejszy i najskuteczniejszy przetwór przeczyszczający. 


KĘ jest to syrup sporządzony z miąszu fig emyrneńskich z odpo- 
R igol Jabr wiednim dodatkiem płynnego wyciagu atraczków eenesowych. 


Figol Jahr paio środek lekko przeczyszczujący skutecznie i bez- 


Figol Jahr regulnje stolec, oddaje znakomite usługi przy zaparciu nawy- 


kowem stolen, 


Fiqol Jahr bywa chętnie przez dzieci i dorosłych zużywany. 
Figol Jahr daje slą w razie potrzeby przed spaniem, dorosłym t/a do 11/4 


łyżki stołowej, dzieciom 1/3 do 18ją łyżeuzki kawowej. 


Figol Jahr kosztnje; duża flaszka Kor, 2:70, mała flaszka Kor. 1'80. 
Rp. Figol lagen. origin. 215 a 


Wyrób i główny skład 


w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepańska 1. 1. 


Składy prawie we wszystkich aptekach. 


CZENIA 
PARYZ-WIEDEMN 


s 


JÓZEF GORECKI 


PREMIOWANA FABRYKA 229 


SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ŻELAZNYCH 
| WYROBOW ORNAMENTALNYCH KUTYCH 
W KRAKOWIE, UL, ŚW. WAWRZYŃCA L. 26. 


Poleca się da wykonania po najtańszych cenach: Wszelkieli siatek maszynowych i vę 
cznych, slużących do ogrodzeń, ochron ral, hotonów, materyałów sprężynowych it p. 
Mebli żelaznych i mosiężnych tanich i wykwintnych dv urząd.eń lekarskich, szpitali, 
klinik, internatów ł ogrodów. Konstrukcyi dachów, schodów żelażnych w różnych 
systemach. pawilonów. werand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobów artysty 
cznych z żelaza, miedzi i bronzu kutych. jak wszelkich krat, balustrat, balkonów, ogro- 
dzeń, krzyży, wieńców i kwiatow. świeczników, latarń i kandelabrów i t. p — Drut 
kolczasty i wztętochrony do ratowania bydła. 


Magazyn własny we fabryce przy ulicy św. Wawrzyńca Nr 26. 


Adres listów i (elegramów wyru/nie: 


JÓZEF GORECKI KRAKÓW. — Telefon Nr 277. 


SLOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Auslryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem- 
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Wawszawie 

Rbs. 8:50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184 
Do nabycia w Admiuistracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie. i we wszystkich księgarniach. 


Rok XLIX. 


Kraków, dnia 29. stycznia 1910. 


Nr 5 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy ı przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


+ 


— 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Kliniczne znaczenie odruchu sercowego 
Abramsa 


podał 


Dr Leon Żuławski, 


Dyrektor szpitala powszechnego w Gorlicach. 


Wielokrotnie znajdujemy się w bardzo trudnem poło- 
żeniu wobec rodziny chorego, a nawet wobec ordynującego 
lekarza, zasięgającego naszej rady w niedomodze serca zna- 
czniejszego stopnia, gdy przedewszystkiem zachodzi pytanie, 
czy dany stan chorego jest beznadziejny, czy też da się 
jeszcze nad nim zapanować. 

Na wstępie informują nas, że chory zażywał już wszeł 
kie możliwe środki moczopędne i sercowe, ale bez skutku. 
Zastajemy chorego o twarzy bladej, pokrytej potem; spo- 
jówki z odcieniem żółtaczkowym, uszy, koniec nosa i wargi 
Sinawe; ręce obrzękłe, zimne, palce sine, tętno przyspie- 
szone, małe, nieregularne, przepuszczające, obrzęki zajęły 
stopy, łydki, uda i brzucch; wątroba znacznie powiększona 
i bardzo bolesna; oddychanie znacznie przyspieszone z uczu- 
ciem trwogi, przerywane napadami duszności; mocz w ską- 
pej ilości, wysycony, z obfitym osadem; osłuchiwanie serca 
prawie niemożliwe, opukując stwierdzamy znaczne rozsze- 
rzenie stłumienia; osłuchiwanie płuc, bardzo utrudnione, wy- 
kazuje rzężenia, przemawiające za obecnością obrzęku i prze- 
krwienia płuc; słowem znajdujemy stan rozpaczliwy i mamy 
rozstrzygnąć, czy ten tak osłabiony mięsień sercowy może 
jeszcze przy odpowiedniem leczeniu wrócić do takiej spra- 
wności, ażeby zdołał wyrównać zaburzenie w krążeniu. Nie 
zawsze można odpowiedzieć wymijająco; często sami sobie 
musimy dać pewną odpowiedź, zważywszy, że celem za- 
panowania nad stanem chorego należy nieraz zastosować 
środki, które w danym razie mogą być przez rodzinę uwa- 
żane za zbyt energiczne, jak np. znaczny upust krwi celem 
zwolnienia pracy prawej komórki lub bardzo liczne nacięcia 
obrzęków. Przy prawdopodobieństwie dobrego wyniku po- 
postępowanie nasze nabierze pewności z pożytkiem dla 
chorego. 

W powyżej opisanym stanie ciężkiej asystolii nie mo- 
żną oprzeć się jedynie na wywiadach, to znaczy uzależnić 
rokowania od tego, czy dany stan asystolii występuje po 
raz pierwszy, czy po raz wtóry lub trzeci. Również przed- 
miotowe dane, uzyskane wedle stosowanego dotychczas kli- 


nicznego badania, nie dają, nawet pomimo znacznego oso- 
bistego doświadczenia, żadnej pewności. 

Te trudności rokowania w niedomogach sercowych 
skierowały uwagę mą ku studyowaniu odruchu sercowego 
celem zastosowania zachowania się tego odruchu do oce- 
nienia stanu mięśnia sercowego w hyposystolii i asystolii 

Ponieważ nie wiem, czy wogóle istnieją w piśmien- 
nictwie polskiem jakie prace o odruchu Abramsa, zestawię 
w krótkości spostrzeżenia obcych autorów nad odruchem 
sercowym, jakoteż swoje badania, przeprowadzone na li- 
cznym materyale szpitalnym i prywatnym. 

W roku 1901 zwrócił Abrams (w czasopiśmie »Med. 
Record.« 5. Jan.) uwagę na odruchowe zmniejszanie się 
stłumienia serca pod wpływem mechanicznego podrażnienia 
okolicy serca; objaw ten wyzyskał Abrams do różniczko- 
wania rozszerzenia serca od wysięków osierdziowych. Na- 
zwany odtąd odruchem sercowym Abramsa, objaw ten nie 
zdołał wzbudzić takiego zajęcia, ażeby wszedł w stały za- 
pas klinicznych sposobów badania serca, aczkolwiek pó- 
źniejsze poszukiwania Heitlera we Wiedniu (Uber reflekt. 
Pulserregung. Central. f. inn. Medic), a Merklena i Heitza 
w Paryżu rozszerzyły już znacznie zakres znaczenia tego 
objawu w patologii chorób sercowych. 

Jeżeli przez kilka chwil drażnimy skórę okolicy serca, 
czyto przez tarcie kawałkiem gumy do wycierania, czy za- 
pomocą klepania łokciowym brzegiem zgiętej ręki. lub na- 
wet przez mocne pukanie, to zauważymy, że prawie bez- 
pośrednio potem występuje lekkie zaczerwienienie skóry 
w tem miejscu. Opukując wtedy granicę poprzednio na- 
znaczonego kolorowym ołówkiem stłumienia sercowego, 
spostrzegamy, że granica ta przesunęła się łukowo ku do- 
łowi i wewnątrz, czyli że stłumienie serca zmniejszyło się, 
To zmniejszenie się stłumienia występuje przeważnie w kie- 
runku poprzecznym od lewej strony ku prawej i to tak 
w zakresie bezwzględnego, jak i względnego stłumienia, 
W zakresie stłumienia bezwzględnego, czyli małego, jest 
odruch Abramsa wybitniejszy i zmniejszenie stłumienia wy- 
nosi od lewej strony zwyż I cm. U zdrowych odruch 
trwa krótko, zwyczajnie 2 minuty, natomiast w stanach 
chorobowych serca trwa dłużej, nieraz przeszło godzinę. 
Liczne badania moje odruchu Abramsa u zdrowych po- 
twierdziły spostrzeżenia Merklena i Heitlera, że odruch ten 
wykazać można u każdego zdrowego zupełnie człowieka. 
Nie u wszystkich odruch ten jest jednakowy; zależy to od 
wieku badanego, od jego wrażliwości, oraz od mniej lub więcej 
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rozwiniętych mięśni klatki piersiowej. U dzieci i wątłych a wra- 
żlıiwych kobiet odruch występuje wybitniej, aniżeli u silnie 
zbudowanych mężczyżn z dobrze rozwiniętymi mięśniami. 
Heitler wykazał, że odruch sercowy Abramsa można wywołać, 
drażniąc skórę innych okolic ciała, jak okolicy wątroby, 
dalej, że także drażnienie błon śluzowych, stawów, np. przy 
zginaniu i wyprostowywaniu kończyn, wywołuje odruch 
Abramsa. Równocześnie zrobiono spostrzeżenie, że wystę- 
puje zwolnienie albo przyspieszenie tętna zależnie od tego, 
czy tętno było przyspieszone lub zwolnione, jako objaw 
odruchowego zadrażnienia naczynioruchowych. 
Schott z Nauheim, tłómacząc skuteczne działanie kąpieli 
w chorobach serca, wykazywał powstawanie odruchu ser- 
cowego po kąpielach słonych i gazowych. Te liczne bodźce, 
zapomocą których można wywołać odruch Abramsa, wska- 
zują, że objaw Abramsa jest odruchem na zadrażnienie 
nerwów czuciowych ciała. 


nerwów 


Abrams dowiódł zapomocą badania odruchu serco- 
wego na ekranie przyrządu Róntgena, że zmniejszenie się 
stłumienia sercowego powstaje odruchowego 
wzmożenia się skurczu serca oraz rozszerzenia się brze- 
żnych części płuca w następstwie odruchowego pogłębie- 
nia wdechu. Zmniejszenie się stłumienia sercowego głównie 
w poprzecznym kierunku wskazuje na to, że głównie prawa 
komórka serca ulega wzmożonemu skurczeniu się. 

Zaznaczyć należy, że niewyjaśnioną dotąd w przebiegu 
tego odruchu pozostała sprawa zachowania się koniuszko- 


wskutek 


wego uderzenia serca, które nie zmienia swego położenia, 
aczkolwiek wobec powyższego tłómaczenia powinnoby zmie- 
nić swe położenie. Merklen widzi w tem dowód, że odruch 
zależy głównie od zmian w objętości prawej komory, do- 
daje jednak, że ostatecznie tylko badania radioskopowe 
mogą wyświetlić tę wątpliwość. 

Badając odruch sercowy w głębokiem uśpieniu, stwier- 
dzałem brak jego jedynie w bardzo głębokiem uśpieniu, 
graniczącem z zamartwicą, zresztą zawsze odruch występo- 
wał; w danym razie możnaby przy bardzo głębokiem uśpie- 
niu w niepewności kierować się zachowaniem się odruchu 
Abramsa. 

Przechodząc do stanów chorobowych serca, zaznaczam, 
że tylko w pewnych chorobach spotykamy stały brak od- 
ruchu sercowego, jak w wysiękach osierdnych i w zrostach 
osierdzia; zresztą odruch sercowy zazwyczaj istnieje, a je- 
żeli go brak chwilowo lub stale, to jest to malum omen 
i wskazuje na chwilowe lub stałe zmniejszenie pobudliwości 
i kurezliwości mięśnia sercowego. W znacznych stopniach 
rozedmy płuc, gdy wskutek wydęcia brzeżnych części płuca 
stłumienia bezwzględnego nie można opukiwaniem ozna- 
czyć, można stwierdzić odruch sercowy w zakresie wzglę: 
dnego czyli wielkiego stłumienia. 

Z pilnej obserwacyi odruchu sercowego, z jego za- 
chowania się, można w ostrych chorobach gorączkowych 
wyciągnąć pewne wskazówki rozpoznawcze. Jak wiemy, 
u zupełnie zdrowych odruch ten trwa krótko i zakres jego 
jest stosunkowo niewielki, 1—1l'/, cm. Przeciwnie przy roz- 
szerzeniach serca czas trwania odruchu przedłuża się zna- 
cznie, również zwiększa się jego zakres. Na podstawie tych 
dwu właściwości odruchu sercowego w stanie zdrowia 
i w stanie chorobowym serca można wczcśnie już rozpo- 


znać ostre rozszerzenie serca w takich chorobach gorącz 


kowych, jak zapalenie płuc włóknikowe, w ostrym gośćcu 
stawowym itd. Badając w ostrych sprawach chorobowych 
codziennie odruch Abramsa, jego zakres i czas trwania, 
zauważyłem kilkakrotnie nagłą zmianę, którą tłómaczyła 
późniejsza obserwacya, wykazująca objawy rozszerzenia 
i osłabienia serca. 

W przewlekłych wadach serca w stanie hyposystolii, 
gdy u chorych, u których odruch sercowy wobec istnie- 
jącego rozszerzenia był wybitny, odruch ten nagle znacznie 
słabnie lub nawet znika zupełnie; wskazuje to na przejście 
hyposystolii w ciężką asystolię i rokowanie nasze czyni po- 
ważniejszem. Przy braku odruchu w hyposystolii serca nie 
możemy jednak rokować stanowczo źle, ponieważ zdarza 
się, że pomimo braku odruchu zdołamy pokonać asystolię, 
że serce przy odpowiedniem leczeniu wyrównywa zaburze- 
Brak odruchu był 
tu chwilowy, zależny od chwilowego osłabienia pobudliwo- 
ści i kurczliwości serca. Gdyby w ciężkiej asystolii brak 
odruchu był stałym, nie zdołalibyśmy podnieś 
sercowego i wyrównać zaburzenia krążenia. 

Ponieważ niepodobna oznaczyć, czy brak odruchu 
Abramsa w ciężkiej asystolii jest chwilowym, czy też sta- 


nia krążenia, poczem wraca i odruch. 
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: siły mięśnia 


łym, nie możemy stanowczego rokowania opierać na braku 
odruchu. 

Natomiast w obecności żywego odruchu mamy pe- 
wny znak prognostyczny w ocenieniu ciężkich stanów asy- 
stolii Wielokrotnie 
w rokowaniu w niedomodze sercowej i zawsze tam, gdzie 


serca. kierowałem się tym objawem 


odruch Abramsa był wybitny, osiągałem - bez względu na 
inne objawy, obciążające rokowanie, — wyrównanie asystolii. 
Ilekroć w ciężkiej asystolii serca spostrzegałem, że po za- 
drażnieniu okolicy serca stłumienie bezwzględne zmniej- 
szyło się o 1 cm lub więcej, tylekroć rokowałem dobrze 
co do możliwości wyrównania się czynności serca przy od- 
powiedniem leczeniu. Czasami były to przypadki rzeczywi- 
ście rozpaczliwe. 


I tak, w czerwcu zeszłego roku zostałem wezwany do 
przypadku niedomykalności zastawki dwudzielnej na na- 
radę lekarską. Lekarz ordynujący, jakoteż poprzednia na- 
rada z innym lekarzem orzekła, że stan jest beznadziejny; 
stosowano już wszystkie środki moczopędne i sercowe bez 
skutku. Chora była w stanie ciężkiej asystoli. Zastałem 
stan następujący. Chora siedzi, nic może się położyć, twarz 
blada, pokryta zimnym potem, sinica obu małżowin usznych, 
nosa, warg, obrzęk przedramion, rąk, sinica palców, obrzęk stóp, 
goleni, obu ud, części płciowych zewnętrznych, skóry brzu- 
cha, znaczna puchlina brzuszna i opłucna, oddechy przy- 
spieszone, przerywane nagłą dusznością i kaszlem, nad kla- 
tką piersiową wszędzie rzężenia, stłumienie sercowe bardzo 
powiększone, czynność scrca przyspieszona, tony głuche, 
tętno małe, nikłe, przeszło 120 na minutę. Brzuch w oko- 
licy wątroby bardzo bolesny, wątroba dość znacznie powię- 
kszona, moczu mało; mocz zawiera białko i wiele osadu. Stan 
ten upoważniał do złego rokowania; pomimo tego po dłu- 
giem badaniu orzekłem ku wielkiemu zdziwieniu lekarza 
ordynującego, że istnieje prawie pewność wyrównania się 
tej tak ciężkiej asystolii, Rokowanie to oparłem na obecno- 
ści bardzo wybitnego odruchu Abramsa. Zauważyłem w cza- 
sie badania chorej, że już po mocnem opukiwaniu przesu- 
nęła się granica stłumienia o 11/, cm. Swiadomość tego, że 
serce przy takiem zaburzeniu krążenia tak żywo oddziaływa, 
upewniła mnie w przekonaniu, że zmiany mięśnia serco- 
wego nic mogły być tego rodzaju i stopnia, ażeby przy 
odpowiedniem leczeniu mięsień ten nie mógł wrócić do 
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potrzebnej sprawności. Po zastosowaniu upustu krwi przez 
postawienie 20 pijawek uzyskałem w stosunkowo krótkim 
Czasie zupełne wyrównanie zwykle używanymi środkami 
sercowymi. Chora ta dotąd żyje. 


Podobne kilkakrotne spostrzeżenia upoważniają mnie 
do twierdzenia, że dokładne badanie odruchu Abramsa 
w stanach hyposystolii i asystolii serca może dać cenne 
wskazówki dla rokowania i leczenia tych stanów. Przy ba- 
daniu odruchu Abramsa w stanach chorobowych serca na- 
leży obok badania stłumienia serca zwrócić uwagę i na za- 
chowanie się poprzednio oznaczonego stłumienia wątroby, 
które również, jakkolwiek w mniejszym stopniu, okazuje od- 
ruchowe zmniejszenie, jeżeli wątroba wskutek zastoju jest 
znaczniej powiększona. 
nięcic się tak górnej, jak i dolnej granicy stłumienia. 

Stały brak odruchu Abramsa spotkał Merklen w asy- 
stolii zwyrodniałega mięśnia sercowego w następstwie stwar- 


Zmniejszenie to uwydatnia przesu- 


dnienia tętnic wieńcowych. W jednym ze swoich przypadków 
stwierdził on nicznaczne pomniejszenie się odruchowe stłumie- 
nia, które często zupełnie nawet nie występowało. Chory 
ten zmarł po kilku miesiącach niedomogi ze znacznymi 
obrzękami, a badanie pośmiertne stwierdziło zwężenie (arte 
ritis obliterans) tętnic wieńcowych. Uporczywy brak lub 
znaczne zmniejszenie odruchu wskazuje na głębokie zmiany 
mięśnia sercowego i upoważnia do bardzo złego rokowania. 

Obok przypadków 
spotykamy się z trwałym brakiem odruchu Abramsa, jak 


zwyrodnienia mięśnia sercowego 


wyżej już wspomniałem, w wysiękach osierdnych i zrostach 
osierdzia. Sam Abrams zwrócił uwagę na znaczenie braku 
odruchu przy wysiękach. Zrozumiałem jest, że tylko wtedy 
nie wywołamy przy wysiękach osierdnych odruchu Abramsa, 
gdy obfity wysięk pokrywa serce zupełnie, tak, że nie przy- 
lega ono do ściany klatki piersiowej. Przy małych ilościach 
płynu należy badać chorego siedzącego, lekko ku przodowi 
pochylonego; w przeciwnym razie można popełnić omyłkę. 
Zmienność odruchu, raz obecność jego, drugi raz brak, bę- 
dzie najpewniejszym dowodem, że w worku osierdziowym 
znajduje się płyn. 

Merklen i Heitz zauważyli stały brak odruchu serco- 
wego przy zrostach osierdzia, szczególnie w ich najważniej- 
szej z klinicznego stanowiska postaci, mianowicie przy zro- 
stach zewnętrznych. Przy zrostach osierdzia należy z uwagi 
ha rokowanie odróżniać przypadki proste, w których istnieje 
jedynie zrost blaszelk osierdzia, co stosunkowo mało upo- 
śledza czynność serca, — od przypadków, w których zrosty 
łączą worek osierdziowy z całem śródpiersiem przedniem. 
Wtedy w następstwie zrostu osierdzia z tchawicą, z przeły- 
kiem i ze ścianą klatki piersiowej serce pozostaje w stałem 
rozszerzeniu i zdolność kurczenia się serca jest bardzo ogra- 
niczona. W pierwszych przypadkach t. j. zrostu blaszek, 
można jeszcze dosyć często napotkać odruch sercowy, na- 
tomiast w drugich nigdy. Stały brak odruchu Abramsa wraz 
z wykazaniem wielkiego stłumienia bezwzględnego serca 
stanowi zbiór objawów, na podstawie którego z wszelką prawie 
pewnością można rozpoznać zrosty osierdzia z otoczeniem. 

Dotychczasowe spostrzeżenia doprowadziły mnie do 
wniosku, że kliniczne badanie odruchu Abramsa może 
Ww wielu przypadkach dać cenne wskazówki i że w żadnym 
przypadku badania tego odruchu pominąć się nie powinno. 
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Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala krajowego 
w Sarajewie. 


Kilka uwag o kiłowych schorzeniach narządu 
krążenia. 
Skreślił 
Prof. Dr L. Korczyński. 


Ciekawych szczegółów dostarczyło drobnowidowe ba- 
danie serca. 


W świeżych preparatach dostrzeżono zwyrodnienie 
tłuszczowe włókien mięsnych; zwłaszcza w lewej komorze 
było ono bardzo znaczne. Nadto okazywały włókna z ogni- 
ska rozmiękczynowego znamiona obumarcia. W preparatach 
barwionych, sporządzonych ze stwardnionych skrawków, 
uderzały już na pierwszy rzut oka zmiany w naczyniach. 
Przez porównanie preparatów, pochodzących z różnych miejsc 
mięśnia, można było wprost śledzić kolejny postęp tych 
zmian. Najdawniejsze cechował zanik właściwych ścian na- 
czyń; miejsce ich zajęła tkanka łączna. W okresie wcze- 
śniejszym okazywały naczynia przedewszystkiem zgrubienie 
warstwy środkowej, a w niej naciek drobnokomórkowy; 
warstwa wewnętrzna przeważnie nie okazywała zmian. W bar- 
dzo tylko niewielu miejscach znajdują się w niej. zgrubie- 
nia, ściśle zresztą ograniczone. 

Podłużny przekrój takiego naczynia przedstawia ryc. 
I. Na przekrojach poprzecznych spotkać się można dość 
często z zupełnem zamknięciem naczynia, światło jego wy- 
pełnia tkanka włóknista, wśród której widać jeszcze tu 
i owdzie jądra komórek. 


Ryc. 1. Podłużny przekrój naczynia, 


a) Zgrubiała warstwa środkowa, 0) warstwa zewnętrzna, c) przerosła błona 
wewnętrzna, g) tkanka mięsna, 


Naciek drobnokomórkowy. 


W tej części serca, w której znaczny stosunkowo 
obszar uległ obumarciu, znajduje się bardzo wiele takich 
zamkniętych naczyń; inne okazują zwyrodnienie włókniste. 

Ryc. 2 przedstawia obraz zmian w naczyniu, przecię- 
tem poprzecznie. Bardzo wyraźnie widać tu zgrubienie war- 
strwy mięsnej, pofałdowanie i pomarszczenie warstwy Wwe- 
wnętrznej. 
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W otoczeniu naczyń chorych widoczny jest wszędzie 
wtórny rozrost tkanki łącznej i zanik włókien mięsnych. 


Ryc. 2. Poprzeczny przekrój naczynia 


ze znacznie zgrubiałą warstwą środkową æ), 0) okołonaczyniowa tkanka łą- 
czna z obfitym naciekiem komórkowym, <) zwyrodniała tkanka mięsna, 
d) tkanka mięsna prawidłowa. 


Wszędzie obfity naciek drobnokomórkowy. 


Jeśli już na podstawie ogólnego obrazu zmian w za- 
kresie narządu krążenia, dostrzeżonych przy sekcyi, ze zna- 
cznem prawdopodobieństwem można było skłaniać się do 
przypuszczenia, że zmiany w układzie naczyniowym są wy- 
pływem przebytej kiły, to w przypuszczeniu tem utrwalają 
jeszcze bardziej zmiany, stwierdzone przez badanie drobno- 
widowe. Wykazuje ono, że w naczyniach wieńcowych nie 
ma właściwej miażdżycy, odznaczającej się, jak powszechnie 
wiadomo, z jednej strony zanikiem warstwy mięsnej, a bu- 
janiem warstwy środkowej, z drugiej zaś t. zw. wstecznemi 
przemianami. Przeciwnie, w naczyniach, gdzie sprawa znaj- 
duje się jeszcze w rozwoju. rzuca się wprost w oczy zgru- 
bienie środkowej części ściany naczynia, a równocześnie 
jakby kurczenie się, bliznowacenie warstwy wewnętrznej. 
Zupełnie więc słusznie mówić można w tym przypadku 
o »mesarteriitis chronica« w pojęciu Hellera i Doehlego oraz 
późniejszych badaczy i tak samo, jak oni to czynili, przyj- 
mować za istotę tego zapalenia tło kiłowe. 

W opisanem spostrzeżeniu mamy typ przypadków ze 
zmianami, posuniętemi już bardzo daleko i zajmującemi zna- 
czne obszary układu naczyniowego. Właściwe ocenienie 
przyrody schorzenia ma tu znaczenie raczej tylko teorcty- 
czne. Chory nic przez to nie zyskuje, bo leczenie, nawet 
najenergiczniejsze, nie może przynieść żadnej korzyści. Ina- 
czej dzieje się wtedy, kiedy mamy przed sobą chorych 
w okresie wcześniejszym, u których zmiany nie są jeszcze 
nazbyt wielkie. U nich liczyć jeszcze można na poprawę, 
mieć nadzieję, że dalszy rozwój choroby uda się powstrzy- 
mać. I względnie nie tak rzadko przydarzają się wśród 
chorych z objawami przewlekłego zapalenia serca przypadki, 
w których po leczeniu zapomocą soli jodowych nastaje 
znaczna poprawa. Nie we wszystkich zapewne wolno wprost 
rozpoznawać tło kiłowe, często brakuje po temu dostate- 


cznych podstaw, ale są jednak takie, gdzie za tem tłem 


przemawia bardzo wiele szczegółów. Do rzędu takich przy- 
padków byłbym skłonny zaliczyć trzy spostrzeżenia, leczone 
w ciągu ostatnich dwóch lat (1908—1909) na moim od- 
dziale. 


I Zuhdija R., lat 53, wyznania mahometańskiego, wo- 
źny, rodem z Maglaju w Bośnii, zamieszkały w Sarajewie. 

Przed 8 laty przebył kiłę, na którą leczył się w tu- 
tejszym szpitalu. Od lutego 1908 przypadłości sercowe zna- 
cznego stopnia. Najbardziej dokuczają choremu napady 
bicia serca i duszności, połączone z uczuciem lęku i z bo- 
lami w okolicy serca. Duszności doznaje zresztą już od 
dość dawna; w ostatnich latach wzmogła się ona do tego 
stopnia, że chory nie może prawie chodzić. Od czasu do 
czasu pojawiają się wymioty. Z początku leczył się chory 
poza szpitalem. Ale cały szereg leków sercowych, jak nie 
mniej przetwory kofeiny i teobrominy, nie wywierały ża- 
dnego skutku. Do szpitala wstąpił 10. lipca 1908. 

Stan obecny. Mężczyzna dobrze zbudowany, mier- 
nie odżywiony. Skóra i błony śluzowe, dostępne badaniu, 
bardzo blade. Na wystających częściach ciała sinica. Gru- 
czoły karkowe w przegubach łokciowych, w pachwinach 
twarde. Na skórze grzbietu i ramion płytkie blizny, w czę- 
ści zupałnie odbarwione. Okostna kości piszczelowych, 
zwłaszcza po stronie prawej, wyraźnie zgrubiała, przy opu- 
kiwaniu młotkiem tej okolicy kości doznaje chory bolu. 

Czaszka symetryczna, powierzchnia kości gładka, po- 
rost włosów bardzo skąpy. Język gładki, wyraźny zanik 
brodawek. Podniebienie zmian nie okazuje, błona śluzowa 
gardła połyskująca, ścieńczała. 

Klatka piersiowa symetryczna, dość jeszcze podatna, 
rozszerza się przy wdechu dostatecznie. Drżenie klatki pier- 
siowej w okolicy między łopatkami wzmożone. W temże 
miejscu bębenkowo — przytłumiony odgłos opukowy, słaby 
chuchający wdech i wydech. Nad resztą płuc odgłos opu- 
kowy jawny, szmery oddechowe wyraźnie zaostrzone, od 
czasu do czasu furczenia i gwizdy. Kaszel mierny; plwocina 
nieżytowa. 

Uderzenie serca rozlane, uderzeniejkońca-serca w VI 
międzyżebrzu, poza linią sutkową. Obszar stłumienia wię- 
kszy od prawidłowego, przedewszystkiem w wymiarze osio- 
wym. Nad rękojeścią mostka ograniczone przytłumienie, 
sięgające prawie do dołka jarzmowego. 

Na końcu serca miękki skurczowy szmer. 
wszędzie 


Zresztą 
słabe, głuche tony. W dołku jarzmowym tętnienie. 


. letno sprychowe po stronic prawej, 
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Ryc. 3 b). Tętno sprychowe po stronie lewej. 
Nad tętnicami szyjnemi tylko rozkurczowy ton. Tętno spry- 
chowe po stronie prawej słabsze (ryc. 3); zrzadka stwier- 
dzić można pojawianie się skurczów dodatkowych. Liczba 
tętna 70—80 w minucie. Narządy jamy brzusznej nie oka- 
zują zboczeń. Około kostek obrzęk małego stopnia. 

Mocz miernie wysycony, o c. wł. ro2z6, składników 
nieprawidłowych nie zawiera. Badanie krwi wykazuje: c. 
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czerw. 2,340.000, c. b. 9.600, hemoglobiny 30°% Wsród 
ciałek białych: neutrochłonnych 489/,, limfocytów 32%, 
przejściowych 12'/,, eozynochłonnych 80%/,. 

Wobec tego, że leczenie dotychczasowe zapomocą 
leków sercowych nie wpływało zupełnie na objawy cho- 
roby, a wywiady i badanie dostarczyły dowodów przebytej 
kiły, podano choremu zaraz w pierwszym dniu po przyję- 
ciu do szpitala jodek potasu w ilości I grm. dziennie. W na- 
stępnych dniach podniesiono dawkę najpierw do 2, wkrótce 
potem do 3 gr. dziennie Oprócz tego stosowano chłodnik 
na ckolicę serca i górną część mostka; od czasu do czasu, 
w razie napadu dusznicy bolesnej, podawano glonoinę w pa- 
stylkach po 1 mlgrm. Już po tygodniu takiego leczenia 
ustąpiły zupełnie napady dusznicy, chory czuł się swobo- 
dniejszym. Od 27. lipca rozpoczęto wcieranie szarej maści 
po 3 grm. dziennie. Poprawa postępowała dalej. Wejrzenie 
chorego stało się lepsze. Ilość moczu wzmogła się, miesza- 
nina krwi poprawiła się dość znacznie. Badanie z dnia 31. 
lipca wykazywało: c. czerw. 3,100.000, białych 7.800, he- 
moglobiny 450/,. Stosunek ciałek białych zmienił się rów- 
nież korzystnie. Naliczono neutrochłonnych 58, limfocy- 
tów 260% przejściowych 10*/,, eozynochłonnych 69%. 

Równocześnie z tem można było stwierdzić zhaczną 
poprawę stanu serca. Uderzenie końca serca przesunęło się 
w górę do V. międzyżebrza i przekraczało nie o wiele li- 
nię sutkową, rozmiary stłumienia zmniejszyły się. tony stały 
się głośniejsze, szmer skurczowy nad lewą komorą utrzy- 
mywał się jednal dalej. 

Ta znaczna i względnie szybka poprawa sprawiła, że 
chory zaczął sobie przykrzyć w szpitalu i dopraszać się, 
aby go wypuszczono, utrzymując, że jest już zupełnie zdrów. 

Przez czas swego pobytu otrzymał w postaci wcierań 
45 grm maści rtęciowej i około 30 grm. jodku potasu. Wy- 
szedł ze szpitala 14. sierpnia 1908. 

W maju 1909 r. zjawił się chory po raz drugi w am- 
bulatoryum szpitalnem. Opowiadał, że przez 5 miesięcy 
czuł się zupełnie dobrze. Potem stan zaczął się zwolna, ale 
stale pogarszać, pojawiła się trwała duszność, potęgująca 
się od czasu do czasu; napadów duszności z uczuciem lęku 
i bolu w klatce piersiowej nigdy jednak nie bywało. Na 
kończynach dolnych wystąpił obrzęk, który z początku zni- 
kał po spoczynku nocnym, później wszakże utrzymywał się 
już stale, Wreszcie zauważył chory powiększanie się brzu- 
cha i to go skłoniło do szukania pomocy w Szpitalu. Przy- 
jęto go dnia 13. maja. 

Stan chorego był znacznie gorszy, aniżeli w roku ze- 
szłym. Skóra i błony śluzowe woskowo blade, kończyny 
dolne obrzękłe powyżej kolan. W jamie brzusznej sporo 
wolnego płynu. W narzączie oddechowym rozległy nieżyt 
zastoinowy. 

Uderzenie końca serca w VI. międzyżebrzu, prawie 
w linii pachowej przedniej. Stłumienie rozpoczyna się na 
górnym brzegu IV. żebra. przekracza linię mostkową lewą, 
dochodzi do linii pachowej przedniej. Stłumienie nad rę- 
kojeścią mostka w tych samych rozmiarach, co dawniej. 
Nad końcem serca skurczowy szmer, rozkurczowy głuchy 
ton; nad komorą prawą dwa głuche tony, nad tętnicą głó- 
wną i nad tętnicą płucną dwa głuche tony. Tętnica skro- 
niowa widoczna pod skórą, wężykowata. Tętno spry. howe, 
jak poprzednio, słabsze po stronie prawej; liczba tętna 92, 
parcie krwi (Gaertner) 110 mm rtęci. 

Mocz wysycony, o c. wł. 1.034, w ilości 500 cm? 
z pierwszej doby, zawiera wyraźną obrączkę białka (1:25"/0 
Essbach). 

W leczeniu zwrócono się, jak za pierwszym pobytem 
chorego, do jodku potasu, ale ponadto podano diuretynę 
i agurynę. 

Przy tem leczeniu nastała i tym razem szybka po- 
prawa. Już w 3. dniu pobytu chorego w szpitalu wzrosła 
ilość moczu do 2 litrów na dobę, ciężar właściwy zmniej- 
szył się, ilość białka opadła do 0757. 

W następnych dniach wzrosło wydzielanie moczu je- 


szcze bardziej, dochodząc nawet do 4—6 litrów na dobę. 
Białko pojawiało się jednak stałe. 

Od 6. czerwca rozpoczęto wcierania szaruchy, po 3 
grm dziennie, niezaprzestając równoczesnego podawania 
jodku potasu po 2 grm dziennie. 

Poprawa postępowała dalej. Już koło połowy czerwca 
było wejrzenie chorego znacznie lepsze; owa woskowa bla- 
dość skóry, przypominająca żywo cherowatą bladość osób, 
chorych na krwotoki wewnętrzne, lub na raka, ustąpiła 
zupełnie; rozszerzenie serca zmalało znakomicie, duszność 
ustąpiła zupełnie. 

Na parę dni przed wypuszczeniem chorego ze szpi- 
tala znaleziono: Skóra bledsza od prawidłowej, obrzęków 
w tkance podskórnej niema, jamy surowicze nie zawierają 
płynu. Uderzenie końca serca nieco poza linią sutkową 
w VI międzyżebrzu. Obszar stłumienia większy od prawi- 


RvCJĘ 


dłowego, przedewszystkiem w wymiarze osiowym. Szmer 
nad końcem serca utrzymuje się, nad rękojeścią mostka I. 
nieczysty ton, zresztą wszędzie czyste tony. Tętno 76, mia- 
rowe, dość silnie napięte, o charakterze właściwym miaż- 
dżycy (ryc. 4). Mocz wydziela się średnio w ilości około 
2 litrów, c. wł. nizki roro do rolą, ilość białka waha się 
między 0'30/,9 a O'59%/,9, W osadzie, bardzo skąpym, tylko 
nader nieliczne wałeczki szkliste i komórki nabłonkowe 
z dróg moczowych. 

Przy wypuszczeniu ze szpitala polecono choremu uży- 
wać z przerwami przez kilka miesięcy jodek potasu w ilo- 
ści r5 grm dziennie. i (Cadai) 


Rzut oka na nowsze zdobycze dyagnostyczne 
w medycynie wewnetrznej. 


Wykład wstepny ua kursie medycyny wewnetrznej dla lekarzy praktycznych: 
Podał 


Doc. Dr Erwin Mięsowicz. 


(Ciąg dalszy). 

Osłuchiwanie nie wykazuje prawie żadnych większych 
zdobyczy. Zauważyć tylko należy, że przedłużenie i zao- 
strzenie wydechu w szczycie płuca prawego jest często 
zjawiskiem fizyologicznem. Z tego też powodu objaw ten 
można tylko z wielką ostrożnością przyjmować za oznakę 
rozpoczynającej się gruźlicy płuc. Podnieść tutaj należy, 
na co słusznie poważni klinicyści zwracają uwagę. że w ba- 
daniu fizycznem szczytów płucnych chęci wczesnego roz- 
poznawania gruźlicy płuc popadnięto w wielką przesadę. 
Bezstronne oglądanie przy sekcyach początkowych zmian 
gruźliczych w szczytach, wykazuje, że są one bardzo czę- 
sto zupełnie niedostępne dla badania fizycznego. 

Znakomitem uzupełnieniem, kontrolą, a bardzo czę- 
sio zupełnie samodzielną i niczem zastąpić się nie dającą 
metodą badania jest w medycynie wewnętrznej prześwie- 
tlanie promieniami Róntgena. 

Zwrócimy w tem miejscu tyłko uwagę na zastoso- 
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wanie prześwietlania promieniami Róntgena w rozpozna- 
waniu chorób klatki piersiowej i jamy brzusznej. 

zapomocą promieni Róntgena (ortodiagra- 
fia) umożliwiło nam zapoznanie się w pewny sposób z po- 


Badanie 


łożeniem i wielkością serca w ustroju żywym. Wiemy obe- 
cnie, że położenie serca i rzut (projekcya) jego granic na 
scianę klatki piersiowej zależy od ustawienia przepony. 
Przy głębokim wdechu lub przy nizkiem ustawieniu prze- 
pony w przebiegu rozedmy płuc, lub u ludzi z bardzo dużą 
klatką piersiową, zwiesza się serce prostopadle w klatce 
piersiowej i wymiar jego poprzeczny może być około 5 cm 
“mniejszy, niż przy wysokiem ustawieniu przepony. Przy wy- 
sokiem ustawieniu przepony spoczywa serce na niej, a syl- 
wetka jego może się wydawać większą i naśladować obraz 
przerostu serca. Przy wielkich różnicach w ustawieniu prze- 
pony, wywołanych przez najrozmaitsze przyczyny, przesuwa 
się prawa granica serca w obrazie renigenograficznym bar- 
dzo nieznacznie, — 3—4 cm na prawo od linii środ- 
kowej ciała. Jeżeli prawa granica serca przy badaniu orto- 
diagraficznem jest przesunięta więcej, niżeli4 cm na prawo 
od linii środkowej ciala, to wówczas świadczy to zazwy- 
czaj © rozszerzeniu prawego przedsionka, rzadziej o rozsze- 
rzeniu prawej komory. Przerost prawej komory nie wywo- 
łuje ku stronie 
Lewa granica serca jest bardziej zmienna. Najbardziej na 
zewnątrz położony jej punkt (w sylwetce rentgenografi- 
cznej) nie odpowiada koniuszkowi serca, ale nieco powy- 
położonemu odcinkowi lewej komory. Przy wdechu 
znajduje się granica lewa serca w oddaleniu 9 cm, przy 


rozszerzenia się cienia serca prawej. 


żej 


wydechu w oddaleniu 11—12 cm od linii środkowej ciała. 
Dla zwykłych pomiarów serca wystarcza ortodiograficznie 
oznaczyć wysokość ustawienia szczytu przepony, oraz prawą 
i lewą granicę serca, a następnie oznaczyć odległość tę 
w centymetrach. 

Możność oglądania serca i dokonywania na nim po- 
miarów w ustroju żywym, dozwoliła stwierdzić, że zmiany 
w wielkości serca pod wpływem wysiłków fizycznych nie są 
tak znaczne, jak to sobie dotąd wyobrażaliśmy. 

Trudne, a nieraz niemożliwe dawniej rozpoznawanie 
tętniaków i guzów w śródpiersiu stało się obecnie przy 
zastosowaniu promieni Róntgena możliwem. W wielu przy- 
padkach mieokreślonych bólów w różnych okolicach 
klatkı piersiowej, przeczulicy skóry w okolicy międzyłopa- 
tkowej, lub na piersiach, duszności, badanie promieniami 
Róntgena wykazuje obecność tętniaka lub guza śródpiersia. 

W chorobach płuc oddaje badanie rentgenograficzne 
znaczne usługi. 

Badanie szczytów płuc przy pomocy zdjęć rentgeno- 
gralieznych pozwala często rozpoznać początkową gruźlicę 
szczytów płucnych albo też gruczołów kołooskrzelowych. 
Zdjęcia ventgenograficzne wykazują, że często początek 
sprawy gruźliczcj stwierdzić można w gruczołach kołooskrze- 
lowych. Wyniki, uzyskane za pomocą rentgenogramów, na- 
leży jednakowoż zawsze zużytkowywać w rozpoznawaniu 
ostrożnie, pamiętając, że liczne mogą być źródła pomyłek, 
naśladujące w obrazie rentgenograficznym obraz początko- 
wych nacieków w szczytach płuc. 

Również ostro przebiegające sprawy zapalne nacie- 
kowe w płucach dają się zapomocą prześwietlania i zdjęć 
renigenograficznych wyśledzić. Przedstawiają się one w obra- 


zie rentgenograficznym jako wyraźne cienie. Zdjęcia te po- 
uczyły nas, że ostre sprawy zapalne rozpoczynają się za- 
zwyczaj około wnęki płuca i stąd dopiero posuwają się ku 
obwodowi, gdzie stają się już dostępne dla badania zwy- 
kłemi metodami fizycznemi. 

Niezawsze można odróżnić rentgenologicznie sprawy 
nacickowe w miąższu płucnym od wysięków opłucnych. Cień 
wywołany w obrazie rentgenograficznym przez wysięk opłu- 
cny jest zwykle wybitniejszy, aniżeli cień, wywołany przez 
naciek miąższu płuca. Następnie w przebiegu wysięków 
stwierdzamy małą poruszalność odpowiedniej połowy prze- 
pony, lub też przepona zupełnie się nie porusza. Zniesie- 
nie ruchomości przepony, które bardzo wyraźnie rentgeno- 
skopowo stwierdzić można, jest ważnym szczegółem rozpo: 
znawczym wysięków opłucnych. Objaw ten stwierdzamy 
jednakowoż także i w przebiegu spraw zapalnych, tworzą- 
cych się na dolnej powierzchni przepony. Możemy się w ten 
sposób upewnić w rozpoznaniu ropnia podprzeponowego, 
ropnia wątrobowego, lub okołonerkowego. 

Badanie przełyku zapomocą promieni Róntgena wy- 
konujemy w ten sposób, że wprowadzamy do przełyku miękki 
zgłębnik żołądkowy, wypełniony rtęcią, lub też w ten spo- 
sób, że chory połyka gałkę z węglanu bizmutowego. Posu- 
wanie się i zatrzymywanie się takiej gałki w przełyku do- 
skonale można śledzić na ekranie rentgenoskopowym. Dla 
uwidocznienia uchyłków lub rozszerzeń przełyku połyka 
badany odpowiednią ilość papki ryżowej, zaprawionej 20— 
30 gr. węglanu bizmutowego. Papka taka wypełnia rozsze- 
rzenie i daje na ekranie wyraźny cień. 

Tak samo, jak przełyk, badamy inne odcinki prze- 
wodu pokarmowego. Doskonale, po wypełnieniu papką biz- 
mutową, możemy uwidocznić położenie i wielkość żołądka. 
Pokazało się, że pionowe ustawienie żołądka jest rzeczą 
częstą. Żołądek klepsydrowaty, blizny i zaciągnięcia w ścia- 
nach żołądka, nawet ruchy robaczkowe żołądka dadzą się 
rentgenoskopowo stwierdzić. 

Po wypełnieniu żołądka prawidłowego papka bizmu- 
tową widzimy rentgenoskopowo, jak papka ta częściami 
dostaje się do jelita cienkiego, szybko przez jelito to prze- 
chodzi i po 3 godzinach znajduje się w okolicy jelita śle- 
pego. Wypełnia następnie jelito grube i w przeciągu dnia 
dostaje się do jelita esowatego. Wszelkie załamania, roz- 
szerzenia i zwężenia jelit występują w obrazie rentgenosko- 
powym bardzo wyraźnie. 

Co do wykazywania rentgenologicznego kamieni w pę- 
cherzu, miedniczkach nerkowych, oraz pęcherzyku żółcio- 
wym, to nadmienić należy, że tylko te kamienie wykazy- 
wać się dają, które mają odpowiednią gęstość od soli wa- 
pniowych. Kamienie pęcherzowe wygodniej wykazywać za- 
pomocą cystoskopu, kamienie w miedniczkach nerkowych 
można przy odpowiedniem badaniu rentgenograficznie wy- 
kazać, co ma wielkie znaczenie dla zabiegów chirurgicznych. 
Kamienie wątrobowe zapomocą metody rentgenologicznej 
wykazać się nie dają. 

Badania fizyologów wyjaśniły w ostatnich czasach 
wiele szczegółów rozpoznawczych, odnoszących się do oce- 
niania czynności serca. 

Otto Frank wykazał, że krzywe tętna, które uzyski- 
waliśmy przez zastosowanie sfigmografów dźwigniowych, 
są zniekształcone wskutek działania siły ciężkości i drgania 
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samych przyrządów. Dźwignie zastąpił on promieniem świa- 
tła, które się odbijało od zwierciadełka, ustawionego na 
tętnicy. Ruchy zwierciadła odbijały się doskonale w ruchach 
promieni świetlnych, które można było łatwo utrwalić na 
płytach fotograficznych. Stwierdzono, że krzywe tętna, w ten 
sposób otrzymane, różnią się swą prostą budową od krzy- 
wych tętna, uzyskiwanych przyrządami dźwigniowymi. Nie- 
które wzniesienia i fale krzywych, dawniej uzyskiwanych, 
Są zatem wytworem sztucznym. Dlatego też sfigmografia 
kliniczna będzie musiała być, wobec nowych metod bada- 
nia, dokładnie ponownie przerobiona. 

Krzywa ciśnienia krwi w przebiegu skurczu komór 
wznosi się stromo do góry, tworzy następnie płaski wierz- 
chołek, a z chwilą rozkurczu komór nagle opada. Krzywa 
ciśnienia przedsionków wykazuje najwyższe wzniesienie 
w czasie skurczu przedsionków, a tuż przed okresem skur- 
czu komór. Z chwilą rozkurczu komór, t. j. w czasie otwie- 
ranią się zastawki dwudzielnej i trójdzielnej, opada nagle 
krzywa ciśnienia przedsionków. Krzywą ciśnienia komór 
możemy graficznie przedstawiać, zdejmując tętno z uderze- 
nia końca serca i tętnicy szyjnej (carotis). Krzywą zaś ci- 
śnienia w przedsionku prawym możemy uzyskać, zdejmując 
graficznie tętno z żyły szyjnej (v. jugularis). Jeżeli zaś bę- 
dziemy zapisywali równoczasowo krzywe, zdejmowane z tę- 
tnicy szyjnej i z żyły szyjnej, to uzyskamy metodę, dozwa- 
lającą na równoczesne sprawdzanie ruchów przedsionków 
i komór i kontrolowanie stosunku ruchów tych części serca 
względem siebie. Zapomocą krzywych, zebranych z tętnicy 
I żyły szyjnej, możemy wykazać, że w warunkach choro- 
bowych stosunek skurczów przedsionków do skurczów ko- 
mór ulega najrozmaitszym zaburzeniom, np. fala krzywej 
przedsionkowej może być znacznie wzmożona i oddzielona 
dłuższym przestankiem od fali krzywej komorowej. Bardzo 
wyraźnie objaw ten występuje w t. zw. tętnie cwałowem 
(Galopprythmus). 

Niemiarowość serca (arrhythmia). Niemiarowość mo- 
że powstawać w ten sposób, że przewodnictwo bodźca rucho- 
wego jest w mięśniu sercowym upośledzone. W warunkach 
Prawidłowych bodźce ruchowe w mięśniu sercowym po- 
wstają w przedsionkach w okolicy ujścia żył. Bodźce te 
wywołują, wędrując przez przedsionek, skurcz przedsionka, 
następnie przechodzą przez cienką wiązkę mięśni, t. zw. 
wiązkę Hisa, do komór i wywołują skurcz komór. Jeżeli 
wiązkę Hisa doświadczalnie u zwierzęcia przetniemy, to 
przerywamy związek przechodzenia bodźców ruchowych 
pomiędzy komorą i przedsionkiem. Przedsionki i komory 
kurczą się wówczas automatycznie, a niezależnie od siebie. 
U człowieka następuje w różnych sprawach chorobowych, 
w mięśniu sercowym się toczących, upośledzenie lub znie- 
Sienie zdolności przewodnictwa bodźców ruchowych w za- 
kresie wiązki Hisa. W razie upośledzenia zdolności prze- 
wodzenia wiązki Hisa nie dochodzą wszystkie bodźce ru- 
chowe z przedsionka do komory, tak że nie każdemu skur- 
czowi przedsionków odpowiada skurcz komór. W razie zu- 
pełnego zniszczenia przewodnictwa w zakresie wiązki Hisa 
kurczą się przedsionki osobno swym własnym rytmem, ko- 
Mory zaś również kurczą się swym własnym rytmem, który 
cechuje się znacznem zwolnieniem (15—30) uderzeń na mi- 
nutę. Objaw ten tłómaczy nam istotę t. zw. choroby Adam- 
Stokesa. CAE 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 
(Choroby zakaźne). 


Jaworowski. Próba leczenia duru plamistego 
przetworami jodu. (Prakt. Wracz 1909, Nr 25—26) Autor 
zebrał 40 spostrzeżeń. Chociaż ilość ta, zdaniem jego, jest 
za mała do wysnuwania ostatecznych wniosków, jednako- 
woż dodatnie wyniki leczenia przetworami jodu występo- 
wały bardzo wyraźnie i nie można było oprzeć się wraże- 
niu, że to właśnie ten sposób leczenia działa tak dodatnio. 
Najwyraźniej występował wpływ na objawy mózgowe. Cho- 
rzy, którzy skarżyli się na silne bole głowy, często bredzili 
lub byli bezprzytomni, po kilku dawkach jodu czuli się 
tak dobrze, że mogli jeść obiad siedząco. Następnie zni- 
kała bezsenność, chorzy bardzo dobrze spali nietylko 
w nocy, ale i w dzień po jedzeniu. Najczęściej w durze 
wysypkowym daje się spostrzegać przełomowy spadek cie- 
płoty — powolny spadek zaś spotyka się stosunkowo 
rzadko. W przypadkach J. nie było ani jednego przełomo- 
wego spadku ciepłoty. J. podawał jod najczęściej w po- 
staci rozczynu Lugola, następnie skrobi jodowej (amylum 
jodatum) z 2'/, zawartością czystego jodu, potem jodgli- 
dyny, jodipiny 109%, i jodku chininy (chininum jodatum). 
Dzienna dawka czystego jodu wynosiła średnio 0'50. Objawy 
zatrucia jodem spostrzegał |. tylko w 5 przypadkach, przy- 


tem nie można było zauważyć bolu głowy, ani łzotoku. 


Wobec tego mało prawdopodobnem wydaje się zdanie 
Nothnagla, że przyczyną podrażnienia błon śluzowych przy 
podawaniu jodku potasu jest domieszka czystego jodu. 
W końcu swej pracy zestawia J. w tablicy wszystkie swoje 
spostrzeżenia. (Dziwnem wydaje się tylko to, że autor nie 
miał żadnego przypadku śmiertelnego. Przyp. spr.). 

L. Mańkowski. 


F. Widal, E. Joltrain i A. Weil. Nagła ślepota 
w toku duru brzusznego. (Socićtć mćd. des hóp. 30. 
VII. 1909). Młody człowiek, lat 20, bez żadnych poprzednio 
zaburzeń ocznych, w 9. dniu klasycznego duru brzusznego, 
budzi się rano zupełnie ślepy, nie okazując równocześnie 
żadnych zaburzeń ze strony opon mózgowych. Stwierdzono 
zupełną, obustronną ślepotę, ze zniesieniem odruchów źre- 
nicznych, Dno oka okazywało po obu stronach obrzęk tar- 
czy nerwu wzrokowego z wyraźnem rozszerzeniem żył. Na 
kłucie kanału rdzeniowego stwierdziło wysokie ciśnienie 
płynu mózgowo-rdzeniowego, nie zawierającego ani białka, 
ani pierwocin komórkowych. W dwie godziny po nakłuciu 
kanału rdzeniowego zaczęła się poprawa wzroku, a po dwu 
dniach była już bardzo wyraźna. Obrzęk tarczy nerwu 
wzrokowego wtedy już zupełnie ustąpił, ale pozostało je- 
szcze rozszerzenie żył. Powtórne nakłucie kanału dowiodło 
wzmożonego jeszcze parcia w jamie mózgowo-rdzeniowej, 
ale nie tak wielkiego, jak pierwej. Nazajutrz wzrok był już 
prawidłowy, a w dniach następnych i dno oka wróciło do 
stanu najzupełniej prawidłowego. Okoliczności stwierdzone 
wziernikiem ocznym, ustąpienie przypadłości po nalsłuciu 
rdzeniowem, wyłączają tło neuropatyczne sprawy, a prze- 
ciwnie pozwalają dopatrywać się we wzmożonym ucisku 
śródczaszkowym przyczyny obrzęku tarczy n. wzrokowego 
i ślepoty. Wreszcie fakt, że ciśnienie tętnicze stale trzy- 
mało się poniżej poziomu prawidłowego, dozwala oddzielić 
ten przypadek od ślepot przemijających, opisanych przez 
Vaqueza w niektórych zatruciach, a będących wynikiem 
podniesionego ciśnienia tętniczego. Autorowie podkreślają 
zatem, że poza ślepotą histeryczną i ołowiczą, istnieją je- 
szcze ślepoty nagłe, przemijające, bez wzmożonego ciśnie- 
nia tętniczego, w toku zakażeń, n. p. duru, a wywołane 
obrzękiem n. wzrokowego, spowodowanym podniesieniem 
parcia śródczaszkowego. U takich chorych nakłucie lę- 
dźwiowe równocześnie i wyświetla sprawę i skutecznie, 
a rychło ją leczy. Stahr. 
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Kamsarakan. Przyczynek do sprawy zajęcia 
stawów w przebiegu róży w stosunku do ostrego 
gośćca stawowego. (Med. Obozr. 1909, Nr 5). K. podaje 
dwa przypadki zajęcia stawów w przebiegu róży. Spostrze- 
żenia te ciekawe są z tego powodu, że przemawiałyby za 
pewnego rodzaju pokrewieństwem tych powikłań z ostrym 
gośćcem stawowym. U obu chorych po dłuższym pobycie 
w szpitalu, skoro ustąpiły wszystkie objawy róży, powstało 
zajęcie stawów. Zajęcie to miało przebieg typowy ostrego 
gośćca stawowego z nawrotami i zajęciem zastawki dwu- 
dzielnej. Do tego trzeba dodać, że pierwszy chory nigdy 
dotychczas na gościec nie cierpiał. K. porównuje zajęcia 
stawów w rozmaitych chorobach zakaźnych i podkreśla 
z naciskiem tożsamość zajęcia stawów w swoich spostrze- 
niach z ostrym gośćcem stawowyin; zarazem zaznacza, że 
u pierwszego chorego z płynu, wydobytego ze stawu kola- 
nowego zapomocą nakłucia, udało mu się wyhodować ty- 
powe paciorkowce. Wobec tego zapytuje K. czy nie nale- 
żałoby przypuszczać, że zajęcie stawów w przebiegu róży 
i w ostrym gośćcu stawowym wywołane jest przez jeden 
i ten sam zarazek. L. Mańkowski. 

Heckmann. W sprawie etyologii zniekształ- 
tniającego zapalenia stawów. (Münch. med. Wochs. 
t909, Nr 31). Scisłe badania kliniczne, jakoteż badania od- 
czynu Wassermanna doprowadzają H. do wniosku, że zna- 
czna część przypadków t. zw. zniekształtniającego zapa- 
lenia stawów ma jedynie tło kiłowe, o czem też świadczy 
skuteczność leczenia przeciwkiłowego, zwłaszcza wstrzyki- 
wania przetworów rtęci. Szczególnie podejrzane są znie- 
kształtniające zmiany w pojedynczych tylko stawach, po 
wyłączeniu zmian starczych, więc n. p. u ludzi w średnim 
lub młodym wieku. Zwykle uraz pobudza tu rozwój cho- 
roby. Oczywiście prócz kiły gościec może być często przy* 
czyną powstawania zapalenia zniekształtniającego. 4 

D. Jacobson. Poszukiwanie prątka Kocha spo- 
sobem antyformino -ligroinowym. (Soc. de Biol. 1909, 
13. XL). Już Uhlenhuth radził zaprawiać plwocinę, zawiera- 
jącą mało prątków Kocha, antyforminą, która rozpuszcza 
wszystkie składniki morfotyczne prócz prątków gruźliczych. 
Sposób ten ulepszyli Lange i Nitsche, czyniąc zbytecznem 
centryfugowanie plwociny tak zaprawionej, przez dodawanie 
ligroiny, której kropelki mocno lgną do prątków i groma- 
dzą je na powierzchni antyforminy, skąd je już łatwo wy- 
dostać i zabarwić. Autor stosował ten sposób i radzi go tale 
wykonywać: Plwocinę rozpuszcza się wolno w wodzie prze- 
kroplonej, przyczem wielkie grudki plwociny powinny być 
rozdzielone na jak najmniejsze części. Następnie wlewa się 
ją do czystego i dobrze zakorkowanego naczynia (probówki) 
i dodaje się 400/, rozczynu antyforminy i to 5 części anty- 
forminy na 1 część plwociny. W ciągu 2—3 godzin na- 
stępnych należy często potrząsać w naczyniu tę mieszaninę. 
lastępnie dolewa się na wierzch tej mieszaniny warstwę 
ligroiny, 2—3 mm grubą. Znowu się kłóci tę mieszaninę 
bardzo starannie i pozostawia potem w spokoju, najlepiej 
w cieplarcc, około Y/, godziny. Stwierdziwszy, że cała li- 
grojna dobyła się na wierzch, można zauważyć między nią, 
a antyforminą wązki rąbek szary, składający się z drobnych 
cząsteczek, które to cząsteczki zawierają wszystkie prątki, 
znajdujące się w badanej plwocinie. Zapomocą platynowej 
łopatki dobywa się owe drobne grudki na szkiełko i barwi 
w dowolny sposób. Stahr. 

Neurologia i psychiatrya. 

Tomaschny i Prof. Meyer. Cielesne objawy przy 
otępienin przedwczesnem. (Allgem. Zeitschr. f. Psych. 
T. 66, Z. 5). Do niedawna uważano otępienie przedwczesne 
prawic za psychozę czynnościową, ale z czasem mnożyły 
się dowody, iż jest to psychoza prawdopodobnie organi- 
czna, co do pewnych objawów nawet zbliżona do poraże- 
nia postępowego. Z objawów podmiotowych Tomaschny 
zwraca uwagę tylko na takie, które są w pewnym związku 


wewnętrznym z psychozą i powtarzają się stosunkowo czę- 
sto. Na pierwszem miejscu stawia autor bole głowy, na 
które skarżyli się prawie wszyscy chorzy: następnie — za- 
wroty głowy (46 przyp.), często powodujące napady, bardzo 
podobne do padaczki. Dość często można spostrzegać przy 
otępieniu przedwczesnem stany, podobne do padaczkowych 
stanów zamroczenia. W 28 przyp. chorzy skarżyli się na roz- 
maite zboczenia czucia obwodowego, jako to kłucie, szczy- 
panic, swędzenie, drętwienie i t. p. Czwarta część chorych, 
a było ich 388, miewała rozmaite przykre uczucia w oko- 
licy serca, w 34 zaś przypadkach — w narządach trawie- 
nia; również często w narządach płciowych. rzadziej zaś — 
w skórze i mięśniach. Zaburzenia w czynności gruczołów 
wydzielniczych, szczególnie potowych, występują wcale nie- 
rzadko. Zasługuje na uwagę uczucie ogólnej słabości. Autor 
przypuszczą, że natężenie, oraz ilość objawów podmioto- 
wych ma pewne znaczenie dla rokowania: im obfitsze i ja- 
skrawsze są objawy, tem rokowanie jest gorsze. Godząc się 
na to, iż większa część spostrzeganych objawów jest po- 
chodzenia psychicznego, pewną część uważa jednak autor 
za wyraz jakichś zmian organicznych w mózgu. Wyniki 
badania przedmiotowego 383 chorych przedstawia współ- 
autor (Prof. Mayer), jak następuje: W 36 przypadkach źre- 
nice były większe, niż średnic, z nich 16 oddziaływało na 
światło prawidłowo, 17 zaś — leniwie; 10%, chorych miało 
wązkie źrenice, 48 źrenice nierówne, u 44 oddziaływanie na 
światło leniwe. Wzmożenie odruchów kolanowych w 45%. 
Drganie stopy (clovus) w 6 przyp. Wzmożenie odruchów 
górnych kończyn dość częste; zaburzenia czucia w postaci 
przeczulicy i nadmiernej wrażliwości na ból — rzadkie. 
Dość często obniżenie odruchów z błon śluzowych, oraz 
sinica kończyn; mierzadkie bole przy ucisku w okolicy 
jajników lub gruczołów mlecznych. Wyjątkowo często spo- 
strzegano mechaniczną pobudliwość mięśni i dermografię. 
Na zasadzie swoich spostrzeżeń dochodzi autor do wnio- 
sku, że przy otępieniu przedwczesnem jest więcej objawów 
chorobliwej pobudliwości układu nerwowego, zbliżających 
je do histeryi, niż znamion cierpienia organicznego mózgu. 
W miarę zaś tego, jak sprawa w mózgu posuwa się naprzód, 
na plan pierwszy wysuwają się objawy cierpienia organi- 
cznego mózgu. J. Bednarz. 


Prof. P. Nacke. Rzadki przypadek zatrucia ni- 
kotyną. (Miinch. med. Wochenschr. 1909, Nr 50). Chory, 
cierpiący prawdopodobnie na obłąkanie maniakałno-depre- 
syjne (manisch-depressives Irtesein), przypadkowo wypił kawę, 
w której było 7—ro grm tytoniu do żucia. W parę go- 
dzin nastąpiły objawy ostrego zatrucia: na całem cjele, 
przeważnie zaś na tułowiu pojawiła się swędząca wysypka 
szkarłatna, ciepłota podniosła się do 37,29, silny ból głowy, 
nudności, język obłożony; białka w moczu nie było; spo- 
jówki były zaczerwienione, źrenice oddziaływały leniwie, 
tętno — 120, nierównc. Na trzeci dzień nieznaczna po- 
prawa, na piąty objawy zatrucia ustąpiły zupełnie. W okre- 
sie ostrego zatrucia chory zachowywał się spokojniej, niż 
przedtem, na pytania odpowiadał zwięźle. J. Bednarz. 


Prof E. Schultze i A. Knauer. Zaburzenia 

w wymianie węgłowodanów u umysłowo chorych. 
(Allg. Zeitschr. für Psych. T. 66, Z. 5) Autorowie badali 
systematycznie mocz co do pentozy zapomocą odczynnika 
Biala (10 orcin, 500 cm? 30°/ọ acid. hydrochl, 20 gtt. li- 
quor. ferri sesquichlor.) u 156 chorych umysłowo, oraz co 
do cukru (fermentacya) — u 127 chorych. Mocz badano 
w rozmaitych okresach choroby. Wnioski, do których do- 
szli autorowie, brzmią, jak następuje: Bardzo często można 
znaleźć cukier w moczu umysłowo chorych podczas stanów 
przygnębienia lub strachu, przyczem ilość cukru zwiększa 
się lub zmniejsza się zależnic od stopnia przygnębienia lub 
strachu, niezależnie od tła chorobowego, na którem ten 
strach lub przygnębienie rozwija się, i znika zupełnie razem 
z przygnębieniem. To samo można powiedzieć o pentozie. 
J. Bednarz. 
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E. Stilling. O odczynie Mucha. (Münch. med. 
Wochenschr. 1909, Nr 51). Autor stosował metodę bada- 
nia Hirschla i Pötzla. Badania przeprowadzono na 50 cho- 
rych na otepicnie przedwczesne (5 hebefrenia, 8 — ka- 
tatonia, 37 — otępienie wczesne bez bliższego określenia). 
W r4 przypadkach była wzmożona odporność krwinek 
czerwonych na rozpuszczenie się, dodanie zaś surowicy cho- 
rego na otępienie przedwczesne podniosło liczbę do 22. 
Autor dochodzi do wniosku, że ark ten niema znacze- 
nia rozpoznawczego. J. Bednarz. 


Tuwima. W sprawie wywoływania u opileów 
wstrętu do wyskoku zapomocą środków podnieca ją- 
cych korę mózgową. (Wracz. Gaz. 1900. Nr 36). T. wy- 
chodzi z r a że większa część opilców pije S 
wprawdzie w niewielkich dawkach, ale w krótkich odstę- 
pach czasu, używając go jako środka, podniecającego 
układ nerwowy. Zaspokojenie tej potrzeby podniecenia za- 
pomocą wyskoku jest nieodpowiednie, gdyż podnieca on 
układ nerwowy tylko w pierwszym okresie swego działa- 
nia; w drugim zaś okresie działa porażająco, t. j. wprost 
odwrotnie. Wobec tego odpowiednicjszem byłoby zaspoka- 
janice tej potrzeby zapomocą środków, działających tylko 
podniecająco. Tak naprzykład, podając alkoholikowi jedno- 
cześnie wyskok i atropinę, zaspokajamy potrzebę podnie- 
cenia układu nerwowego daleko skuteczniej, niż podając 
sam tylko wyskok. Po zaspokojeniu tej potrzeby powinien 
u opilcy wystąpić czasowy przesyt i zanik popędu do pi- 


cia. Przy podawaniu środków podniecających w większej 
ilości musi wystąpić przedrażnienie układu nerwowego, 


które, jak wszelkie nadmierne zaspokajanie potrzeby, musi 
wywołać wstręt do środka podniecającego. Słowem sposób, 
proponowany przez T., polega na nadmiernem zaspokajaniu 
istniejącej u opilców potrzeby środków podniecający ch i wy- 
woływaniu następowo nieprzyjemnego uczucia, skutkiem 
którego nietylko wyskok, ale i inne srodki podniecające 
wywołują odrazę. T. używał atropiny, gdyż w pizeciwień- 
stwie do kokainy, nie wywołuje ono przyzwyczajenia się do 
leku; a kofeina (4,0—180'00 po 15,00 co 2 godz.) wywo- 
łuje nieprzyjemne objawy ze strony serca. T. stosował atro- 
pinę w roo przeszło przypadkach i pomimo stosunkowo 
wielkich dawek (0,008—0,012, w jednym przypadku nawet 
0,030 dziennie) ani razu nie zauważył jakichkolwiek nie- 
przyjemnych objawów. Chorzy otrzymywali atropinę bez 
swej wiedzy jako domieszkę do zupy, herbaty, wódki, piwa 
i innych napojów. Podawanie lekarstwa porucza się tylko 
najbliższym krewnym chorego (żona, matka, siostra), Taki 
sposób postępowania był wskazany. gdyż chorzy przeważnie 
wcale nie chcieli się leczyć. Zaczynano od dawki 0,001 
dziennie (0.06 atrop. sulf, 24000 aquae destill.; 1 łyżka za- 
wiera 0,001 atropiny) i dochodzono do 0,008 w 2 dawkach 
po 0,004. Doświadczenie wskazało. że podniecenie ustępuje 
po 3—4 godzinach, skutkiem tego po upływie tego czasu 
leczony znowu uczuwał chęć do picia. T. zaczął więc po- 
dawać dawki maksymalne po 0,003 — 3 razy dziennie. 
Przy takiem postępowaniu wstręt do wyskoku pojawiał się 
daleko prędzej. Samowolne przekroczenia ilości i wielkości 
podawanych dawek wykazały, że w czasie napadów opil- 
stwa nawet dawki 0,015—0,020—0,030 nie wywoływały 
większego podniecenia, ani żadnych nieprzyjemnych obja- 
wów. W końcu przytacza T. dość szczegółowe opisy 10 
typowych swoich spostrzeżeń. L. Mańkowski. 


Pedyatrya. 


Pospiełowa-Diemkina. Wpływ czynników fi- 
zycznych na wydzielanie się moczn u dziecka. (Wracz. 
Gaz. 1909 Nr 40—42). Autorka miała sposobność przepro- 
wadzić swe badania w wyjątkowo dogodnych warunkach. 
U 6-letniego chłopca istniało wrodzone wynicowanie pę- 
cherza moczowego. Na błonie śluzowej rozwartego pęcherza 
widać było ujścia obu moczowodów, z których kroplami 
wyciekał mocz. Ułożywszy chłopca na specyalnem krzesełku 


na brzuchu, meżna było zbierać mocz wprost do naczynia. 
Doświadczenia swe przeprowadzała P. zawsze w ściśle je- 
jednakowych warunkach. Każde doświadczenie trwało 1'/ą 
godziny, przyczem ilość moczu mierzono co kwadrans, 
a ilość kropli, ścickających na minutę, liczono w ciągu ca- 
łego doświadczenia. Badano wpływ następujących czynni- 
ków: ciepła, zimna, promicni światła elektrycznego białych, 
niebieskich i czerwonych, suchych baniek i miesienia. 5wiatło 
elektryczne stosowano zawsze o sile 50 świec, a lampkę 
(stale z jednym i tymsamym reflektorem) ustawiano w od- 
Jegłości 25 cm od skóry. Ciepło stosowano w postaci worka 
z wodą gorącą, a zimno zapomocą worka z lodem, mię- 
sienie w postaci rozcierania i głaskania. Bańki suche sta- 
wiano w ilości 6 na okolicę nerek. Badano wpływ tych 
czynników przy stosowaniu ich nietylko na okolicę nerek, 
ale i na dolne kończyny. Wykonano także kilka doświad- 
czeń z pędzlowaniami gwajakolem. 

Wnioski autorki są następujące: 1) Wszystkie wspo- 
mniane czynniki wpływają na zwiększenie wydzielania się 
moczu. 2) Ażebv wpływ ten jaskrawiej wystąpił, trzeba 
przed doświadczeniem wprowadzić do ustroju pewną ilość 
płynu, chociaż wpływ ten występuje i bez poprzedniego 
picia. 3) Pod wpływem czynników najenergiczniej działają- 
cych mocz wydziela się w ilości większej, niż wprowadzony 
płyn (200 grm płynu = 320 grm moczu). 4) Szybkość 
działania rozmaitych czynników jest rozmaita. 5) Wpływ 
niektórych czynników przeciąga się poza granice czasu do- 
świadczenia. 6) Miejsce zastosowania czynnika niema wię- 
kszego znaczenia. Stosowanie zimna i ciepła na łydki wy- 
wicra taki sam wpływ, jak i stosowanie ich w okolicy ne- 
rek. 7) Przerwa i ponowne zastosowanie czynnika wywo- 
tuje nową faiç zwiększenia wydzielania się moczu. 8) Cha- 
rakter fal na krzywych wydzielania się moczu, otrzymanych 
przy zastosowaniu rozmaitych czynników. jest zupełnie je- 
dnakowy. Różnica sprowadza się do natężenia działania 
czynnika i długości trwania działania. W końcu wyraża P. 
przekonanie, że czynniki fizyczne działają odruchowo, po- 
budzając ośrodek wydzielania moczu i dlatego krzywe, o- 
trzymane przy działaniu rozmaitych A są tak bar- 
dzo podobne do siebie Dlatego też ?. nie może zgodzić 
się na zdanie, że przy stosowaniu ciepła naczynia skóry 
rozszerzają się, a naczynia narządów głębszych zwężają. Po- 
gląd taki jest zanadto mechaniczny i wyłącza zupełnie od- 
ruch skóry, z którym ostatecznie bardzo trzeba się liczyć, 

Dr Mańkowski, 

Szatenstejn. Przyczynek do kaznistyki tętnia- 
ków jamy czaszkowej. (Wracz. Gaz. 1909. Nr 37). Sz. 
opisuje przypadek tętniaka, usadowionego na powierzchni 
zewnętrznej mózgu u 7-letnicgo chłopca. Przy przyłożeniu 
ucha lub nawet słuchawki do czaszki słychać było szmer 
skurczowy, bardzo podobny do pisku. Właśnie ten pisk 
zwrócił uwagę matki i skłonił ją do zasiągnięcia porady. 
Pisk ten najwyraźniej dawał się słyszeć po lewej stronie 
czaszki. Przy ucisku na lewą tętnicę szyjną szmer znikał. 
Przy ucisku na prawą tętnicę szyjną szmer pozostawał bez 
zmiany. Sz. przepisał choremu jodelk potasu po o'15 — 
3 razy dziennie i zabronił żywszych ruchów. Po 2-micsię- 
cznem leczeniu szmer znikł zupełnie; później powracał od 
czasu do czasu, jednakowoż zawsze po jakimś większym 
wysiłku fizycznym; po podaniu jodku potasu znowu znikał. 
Sz. obsctwował chorego w ciągu 2'/, lat, a w pracy swej 
podkreśla wielką rzadkość przypadku i dobroczynny wpływ 
leczniczy jodku potasu. Dr L. Mańkowski. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie z dn. 12. stycznia 1910. 
Przewodniczący Prof. Dobrowolski. Obecnych 
ków: 42. 


człon- 
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I) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano 
i przyjęto. 

2) Kol. Pachońskiego przyjęto jednomyślnie do grona 
członków Towarzystwa. 

3) Przewodniczący odczytuje pismo kraj. Związku le- 
karzy w sprawie ubezpieczenia społecznego, żądające, by 
Towarzystwo lekarskie krakowskie przystąpiło do akcyi 
ogólno-lckarskiej przeciwko zniesieniu wszelkich ograniczeń 
w przystępowaniu do tegoż ubezpieczenia. Sprawę tę prze- 
kazano komitetowi Towarzystwa. 

4) Skarbnik Towarzystwa kol. Akerman odczytuje 
sprawozdanie kasowe za rok 1909. Na wniosek komisyi 
kontrolującej uchwalono absolutoryum. 

W sprawie stypendyum Krajewskiego zasięga infor- 
macyi kol. Borzęcki. — Przewodniczący w odpowiedzi za- 
znacza trudności formalne w wykonaniu tego zapisu. 

5) Kol. Damski, jako sekretarz stały, odczytuje na- 
stępujące sprawozdanie z czynności Towarzystwa w roku 
r909: 

» Liczba członków zwyczajnych Tow. lek. krakowskiego 
zwiększyła się w r. 1909 nieznacznie w porównaniu z ro- 
kiem ubiegłym. Ze 178 członków czynnych z końcem 
r. 1908 podniosła się do 190, a mianowicie przybyło no- 
wych członków 14, wystąpiło zaś dobrowolnie dwóch. 
Członków korespondentów liczy Towarzystwo 52, honoro- 
wych 17. Z pomiędzy ostatnich ubył z niepowetowaną 
stratą dla polskiej nauki Dr Teodor Dunin, zmarły 16. lL 
w Warszawie, którego pamięć uczciliśmy wspomnieniem 
pośmiertnem na posiedzeniu w dniu 17. III. 

Członkami honorowymi zamianowało nasze Towarzy- 
stwo profesorów uniwersytetu lwowskiego Dra Antoniego 
Marsa i Dra Antoniego Gluzińskiego. Pierwszego za zasługi 
położone około budowy »Domu lekarskiego«, drugiego za 
ogólne zasługi na polu nauki lekarskiej i wiełką zawsze 
życzliwość dla naszego Towarzystwa. 

Posiedzeń naukowych odbyto 29, administracyjnych 
8. Odczytów było 22, prelegentów 21, demonstracyi 42. 
Wydział starał się, aby odczyty stanowiły pewną organi- 
czną całość, a że w obecnej dobie nietylko świat lekar- 
ski, ale całe oświecone społeczeństwo przygotowuje się do 
walki z gruźlicą, zorganizowano więc szereg odczytów (8) 
o gruźlicy, rozpoczynając odczytem o etyologii, a kończąc 
kliniką gruźlicy. W dalszym ciągu rozpoczęto również na 
czasie będące odczyty o raku; na temat ten odbyły się do- 
tychczas dwa wykłady. Reszta odczytów była z zakresu 
anatomii (1), higieny (2), okulistyki tr), kliniki chorób we- 
wnętrznych (3), bakteryologii (1), embryologii (1), weteryna- 
ryi (1) i syfilidologii. Jeden wykład z zakresu fizyki. De- 
monstrowano najwięcej chorych z kliniki chirurgicznej 
Prof. Kadera. Komisya przemysłowa przedstawiła raz jeden 
konserwy mięsne wyrobu krajowego. 

Liczba członków, biorących udział w posiedzeniach, 
była w stosunku do ogólnej liczby członków niezbyt zna- 
czna — około 40 uczestników posiedzenia było niejako 
regułą. Dwa razy tylko — a to na wykładzie o odczynie 
Wassermana i o etyologii raka brało udział przeszło 70 ko- 
legów. Natomiast dyskusye na każdem posiedzeniu były 
zawsze ożywione. 

Wielce dodatnim objawem żywotności naszego To- 
warzystwa był gorliwy udział w pracy ogólno - społecznej, 
tyczącej się spraw sanitarnych. Czynniki miarodajne, licząc 
się ze zdaniem Towarzystwa, zasięgały jego opinii, tyczą- 
cej się asanizacyi naszego miasta. Na dwóch posiedzeniach, 
17. i 24. listopada, omawiano temata o gruntach poforty- 
fikacyjnych, o przyłączonych do Krakowa gminach i o obwa- 
łowaniu Wisły ze stanowiska sanitarnego. W posiedzeniu 
brali udział, zabierali głos i udzieiali wyjaśnień oprócz zna- 
cznej liczby członków radca dworu protomedyk Meruno- 
wicz, radca Ingarden, wiceprezes miasta Dr Szarski, poseł 
do rady państwa z miasta Krakowa Prof. Sikorski i kilku 
radców miejskich. Również magistrat m. Krakowa odniósł 


się do naszego Towarzystwa w sprawie nowej ustawy bu- 
dowlanej. Spodziewać się więc należy, że i nadal społe- 
czeństwo nasze utrzyma czucie z naszem Towarzystwem 
w tak żywotnych : na czasie będących zagadnieniach, ja- 
kiemi są sprawy sanitarne. Dla celów podobnych stwo- 
rzono w Towarzystwie stałą komisyę higieniczną. 

Do prac ogólno - społecznych, jakiemi zajmowało się 
w ubiegłym roku nasze Towarzystwo, zaliczyć również na- 
leży prace komisyi przeciwgruźliczej, która wprawdzie 
w maju 1909 rozwiązała się, jako taka. ale stworzyła kra- 
kowskie »Koło Towarzystwa walki z gruźlicą«, aby szersze 
warstwy powołać do czynu i do ofiarności. 

Ze spraw narodowo-ekonomiczne znaczenie mających, 
komisya bojkotowa mimo gorliwej pracy i zebrania boga- 
tego materyału nie osiągnęła należytych wyników. Szcze- 
gólnie bojkot niemieckich farmaccutycznych wyrobów stał 
się bardzo trudnym z rozmaitych powodów, z których naj- 
ważniejszym mioże jest brak wielkiego przemysłu chemi- 
cznego nietylko u nas, ale w całej Austryi wogóle, oraz 
to, że bojkot nie leży jedynie w ręku lekarzy. 

Dodatnim skutkiem uwieńczone zostały starania, aby 
kraj nasz otrzymał odpowiednie co do liczby zastępstwo 
w nowo zorganizowanej Najwyższej Radzie zdrowia. Dzięki 
zabiegom Prof. Browicza, Kostaneckiego i Ciechanowskiego 
i poparciu prezydyum Koła polskiego i ministra dla Gali- 
cyi Dra Dulęby, otrzymał kraj nasz zamiast 2 — sześć 
mandatów. 

Do prac przygotowawczych na Zjazd higieniczny, w Pa- 
ryżu w r. 1910 odbyć się mający, wybrano jako delega- 
tów Prof. Browicza i Dra Bicra. Radca dworu Prof. Dr 
Wicherkiewicz zastępował polskich lekarzy na międzynaro- 
dowym Zjeździe lekarskim w Peszcie. Prof. Dr Piltz repre- 
zentował nasze Towarzystwo na Zjeździe neurologów w War- 
szawie, zaś na Zjeździe polskich internistów, w lipcu 1909 
w Krakowie odbytym, reprezentantem był prezes Prof. Dr 
Dobrowolski. 


Tyle co do spraw ogólnych. 

W rzeczach, ściśle tylko Towarzystwo nasze obcho- 
dzących, doprowadzono do końca od r. 1908 omawianą 
sprawę złączenia się Towarzystwa lek. krak. z Towarzy- 
stwem lek. galicyjskich. Na Walnem Zgromadzeniu w lu- 
tym 1909, uchwalono zgłosić do Rady zawiadowczej przy- 
stąpienie do Towarzystwa lek. galic. Na dwóch posiedze- 
niach administracyjnych omówiono projekt nowego sta- 
tutu, przedłożono Radzie zawiadowczej Tow. lek. galic. roz- 
maite zmiany i poprawki, które też Rada chętnie przyjęła, 
a gdy Namiestnictwo w październiku zatwierdziło nowy 
statut, Towarzystwo lekarskie krakowskie, zachowując swoja 
nazwę i zupełną autonomię, stało się sekcyą galicyjskiego 
Towarzystwa lek. Zlanie się w jedno dwóch o jednako- 
wych celach Towarzystw może się tylko przyczynić do 
spotęgowania wpływu i działalności instytucyi, a dla na- 
szego krakowskiego Towarzystwa i tę przynosi korzyść, że 
złączyliśmy się ze zasobnem w środki materyalne Towa- 
rzystwem, chociaż wobec połączonej z tym układem zmiany 
stosunków obu czasopism lekarskich, ponieść musimy pewne 
ofiary co do »Przeglądu lekarskiego«. 

Ze spraw ściśle administracyjnych wspomnę tylko, że 
Wydział starał się o zupełne uwolnienie »Domu lekarskiego « 
od podatku domowo-czynszowego. Uzyskał jednak tylko 
uwolnienie częściowe; wniósł odwołanie od tego orzeczenia 
do ministra skarbu, oczekując rozstrzygnięcia sprawy w naj- 
wyższej instancyi. 

Przedstawiając to roczne sprawozdanie w ogólnych 
zarysach, ustępujący Wydział spodziewa się, że Szan. Ko- 
ledzy z pobłażliwością oceniać zechcecie wyniki naszej 
pracy i uznacie, że nie brakowało nam na szczerych chę- 
ciach i gorliwości w spełnianiu przyjętych na siebie 
obowiązków i że nie zaniedbaliśmy świadomie niczego, 
coby mogło być z korzyścią dla nauki i stanu lekarskiego «. 

Sprawozdanie przyjęto. 
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6) Bibliotekarz kol. Blassberg zdaje sprawę ze swej 
czynności i stanu biblioteki: 

»]Do inwentarza i katalogu bibliotecznego wciągnięto 
w roku 1909 1366 dzieł i 43 czasopism, tak, iż dnia 31. 
XIIL 1909 było w bibliotece uporządkowanych i skatalogo- 
wanych razem 7577 dzieł i 303 czasopism. 

W roku r909 wypożyczono z biblioteki: Książek lub 
pism 123, zwrócono 96, zostaje zaległych 27. Nadto z ubie- 
głych lat nie wpłynęło dotąd 43 książek lub czasopism. 
Z biblioteki korzystało w ciągu roku 1909 członków 32. 

Sprawiono wysoką, stojącą pułkę drewnianą, o 7 prze- 
pierzeniach, przeprowadzoną przez środek sali bibliotecznej. 

Wprowadzono stały spis najnowszych wpływów do 
inwentarza biblioteki, leżący stale w czytelni do użytku 
członków Towarzystwa. Wprowadzono godziny urzędowe 
codziennie od godz. 12—1 w południe. Płatny pomocnik 
bibliotekarza był czynny stale przez cały rok, jedną go- 
dzinę dziennie. 

Dary. Oprócz licznych poszczególnych dzieł i bro- 
szur, które wpływały bądź od autorów i ofiarodawców, 
bądź od redaktora Przeglądu lekarsk. Prof. Ciechanowskiego, 
otrzymała biblioteka w roku bieżącym znaczniejsze dary 
w książkach od pani Drowej Langie, oraz od Drów: radcy 
Wicherkiewicza, Dra Weinsberga, bogdanika i Borzęckiego 
z Krakowa, Dra Heimanna z Warszawv, Dra Pragera z Ma- 
ryenbadu i Dra Kudasa z Sańskiego Mostu w Bośni. 


Zasób bibliotcki ucierpiał w tym roku tak samo, jak 
w ubiegłych, przez dekompletowanie roczników z powodu 
zabierania z czytelni przez niektórych członków poszcze- 
gólnych numerów pism bez rewersów«. 

Prof. Ciechanowski wnosi wyrażenie podziękowania 
bibliotekarzowi za niezwykle wydatną pracę. Przyjęto przez 
aklamacyę. 

7) Redaktor Prof. Ciechanowski w zastępstwie cho- 
rego kol. Wojciechowskiego zdaje sprawę z administracyi 
»Przeglądu lekarskiego«. 

Kol. Kwaśnicki podnosi nakład pracy i zdolności kol. 
Wojciechowskiego i stawia wniosek, by wyrazić podzię- 
kowanie i uznanie redakcyi i administracyi »Przeglądu«. 
Przyjęto przez aklamacyę. 

8) Prof. Ciechanowski zdaje również w zastępstwie 
Sprawę z administracyi »Słownika lelsarskiego«. 

Sprawozdanie przyjęto. 

9) Kol. Korolewicz zdaje sprawę z czynności komi- 
syi przemysłowo-lekarskiej. 

»Komisya przemysłowo-lekarska odbyła w ciągu r. 1909 
dwa posiedzenia pod przewodnictwem Dra Bielańskiego, 
na których między innymi uchwalono: 1) Kooptować do 
komisyi aptekarza p. Mikuckiego i chemika p. Hetpera. 
2) Zwrócić uwagę mleczarni p. Dobrzyńskiej w Krakowie, 
że w razie, jeśli nie usunie nieporządków i zanieczyszczeń 
w swoich ubikacyach, Towarzystwo lekarskie będzie zmu- 
szone cofnąć wydane przez siebie polecenie popierania 
wyrobów tej mleczarni. Dla skontrolowania mleczarni wy- 
delegowano Dra Biera i Dra Korolewicza. 3) Zaliczyć sy- 
rup tymo -sulfo -guajakolowy wyrobu aptekarza Armatysa, 
jako lek polecenia godny pod warunkiem, że nalepi na 
przetworze znaczki na fundusz wdów i sierót kraj. Związku 
lek. 4) Odmówić swego poparcia fabryce tarnowskiej lzaaka 
Spiry wyrobów wełny drzewnej do wypychania poduszek 
i sienników w szpitalach i klinikach z powodu, iż owa 
wełna, raczej wióry drzewne, nie nadają się do tego celu. 
5) Wydać odezwę do producentów przemysłu lekarskiego, 
aby we własnym interesie zwracali się z wszelkimi nowymi 
przetworami po aprobatę do komisyi z tą uwagą, że jedy- 
nie takie przetwory, które komisya poleci, mogą liczyć na 
poparcie ogółu lekarzy. Uchwalono taką odezwę przesłać 
również do »Centralnego Związku fabrycznego«. 6) Pole- 
cić konserwy owocowe, jarzynowe i mięsne wvrobu fabryki 
J- Różańskiego i Spółki w Bochni pod warunkiem, że fa- 
bryka ta podda się ciągłej kontroli komisyi. Prócz tego 
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oddano cały szereg spraw poszczególnym członkom komi- 
syi do referatu. 

Sprawozdanie przyjęto. 

10) Prof. Nowak podnosi niezwykłe zasługi kol. Do- 
browolskiego, jako prezesa i poprzednio jako skarbnika 
i wnosi, by wyrazić mu podziękowanie. Przyjęto przez akla- 
macyę. Prezes Prof. Dobrowolski dziękuje wszystkim, któ- 
rzy mu w pracy byli pomocni. 

R. Dw. Prof. Wicherkiewicz dziękuje za wybór i wy- 
raża życzenie, by Towarzystwo nadal podnosiło się i kwitło. 

Sekretarz: Morawski, 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 
Posiedzenie z d. 22. czerwca 1909. 


1) Żehczykowski przedstawił: a) przypadek gru- 
źliczego zgrubienia sieci, naśłałującego brzeg Wwa- 
troby, w którym rozpoznanie ustaliła rentgenoskopia, b) 
przypadek zupełnej ślepoty wskutek zatrucia wysko- 
kiem metylowYm, wypitym w ilości niewielkiej (50 grm), 
po czem prócz biaikomoczu jedyną zmianą jest zapalenie 
pozagałkowej części nerwu wzrokowego. 

2) Jerzy Brunner: O antygenie ceholerycznym. 
W uodpornianiu czynnem, w którem, zdaniem prelegenta, 
leży przyszłość seroterapii, używano dotąd jako antygenów 
przeważnie całkowitych zarazków. Używając metody fra- 
kcyonowania zapomocą siarkanu sodowego, stwierdził B, że 
antygen przechodzi do rozczynu po strąceniu całej zawar- 
tości komórki bakteryi cholerycznej rozczynem 20%, siarkanu 
sodu; do 300/, rozczynu antygen nie przechodzi. Odpor- 
ność dochodzi po jednorazowem wstrzyknięciu u królików 
i świnek morskich do wysokiego stopnia. Antygen nie prze- 
chodzi przez glinkę, znosi ogrzewanie w 840, słabnie po go- 
towaniu, częściowo rozpuszcza się w wyskoku 80%. Metodę 
tę, zdaniem B. można będzie zastosować do otrzymywania 
także innych antygenów. 


Związek polski lekarzy i przyrodników w Petersburgu. 
(Wydział lekarski). 


VI. Ogólne doroczne naukowo-administracyjne posiedzenie 


w dniu 30. I. (12. I1.) 1909. 
(Ciąg dalszy). 


W pierwszy poniedziałek każdego miesiąca ma się 
odbywać posiedzenie "'"vdziału przyrodniczego, a w piątki — 
posiedzenia ogólne Vydziału lekarskiego. Na posiedze- 
piach Wydziałw mają odbywać się odczyty specvalne, 
a na ogolnych — wspólnie interesujące. Uchwalono, aby 
ro członków zarządu »Związku« (2 lekarzy) pozostało na- 
dal członkami w »Opiece lekarskieje przy Towarzystwie 
dobroczynności. Uchwalono posłów lekarzy Polaków do 
Rady państwowej i do Dumy zaliczyć do członków rze- 
czywistych »Związku«. Odczyty nie powinny trwać dłużej 
nad 30 minut; posiedzenia należy kończyć o godz. 11!/, 
w. Uchwalono sprawić 2 szafy na książki w zakładzie rze- 
micślniczym ks. Maleckiego. 

Z powodu listu prezesa Towarzystwa dobroczynności 
p. Jastrzębskiego do »Onieki lekarskieje uchwalono współ- 
działać w zapobieganiu cholerzee W tym celu »Koło po- 
mocy Jekarskiej« zwołało posiedzenie nadzwyczajne, zapra- 
szając członków »Związku«, oraz wszystkich przedstawi- 
cieli instytucyi, znajdujących się pod opieką Tow dobr. 
Obrano komisyę zdrowotną, skladającą się: z p. Szym. 
Dzierzgowskiego (prezes), Prof. Zaleskiego, Dra Wilama- 
wskiego (sekret., Dra bvkowskiego i p. Chrzanowskiego 
w celu zbadania stanu zdrewotnego wszystkich instyrucy!, 
pozostających pod opieką Tow. Dobr.. Macierzy polskiej, 
oraz administracyi kościoła św. Katarzyny, 
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Z powodu jubileuszu powieściopisarza hr. Tołstoja 
uchwalono przesłać mu list w imieniu »Związkuec. 

W dniu 2r. marca utworzono Wyvdział farmaceuty- 
czny: p. Chrzanowski (wiceprezes), kand. p. Leśniewska, 
p. Boharewicz (sekret). Uchwalono wydrukować blankiety 
w językach polskim, francuskim i rosyjskim. Celem uczcze- 
nia 25-letniej działalności naukowo-społecznej 3 członków 
»Zwiaązkue: Prof. Szawłowskiego, Prof. /iemackiego, Dra 
Zakrzewskiego, obrano komisyę, składającą się z Prof. Za- 
leskiego, Drów bBykowskiego, Ulińskiego, Wilamowskiego 
ip. Chrzanowskiego. Postanowiono posiedzenie w d. 5. (18.) 
grudnia poświęcić uczczeniu jubilatów, a po posiedzeniu 
urządzić ucztę składkową z udziałem pań Z powodu 5o- 
letniego jubileuszu Prof. Kosińskiego w imieniu »Związku« 
przesłał Prof. Zaleski jubilatowi depeszę gratulacyjną. Ró- 
wnież z powodu 30-lecia Wydziału lekarskiego przy To- 
warzystwie Przyjaciół nauk w Poznaniu posłano depeszę; 
na odpowiedź Dr Chłapowski przesłał podziękowanie. 

Lista członków »Związkue przedstawia się, jak na- 
stępuje: lekarzy 132, przyrodników 137, farmaceutów 18, 
lek. dentystów 11, czł. korespondentów 18. 

c) Sprawozdanie sekretarza Wydziału przyrodniczego 
Doc. Smoleńskiego: 

Wobec tego, iż do Wydziału przyrodniczego należą 
przyrodnicy różnych dziedzin, przeto organizacya odczytów 
jest nader utrudniona. Prócz tego zespolenie to istnieje 
nader krótko, dlatego też produktywnie Wydział ten przed- 
stawia się na razie jeszcze skromnie. Posiedzeń Wydział 
odbył w ciągu roku 3, zaś odczytów naukowych miał 2: 
Stefana Czarnockiego: »O budowie geologicznej zagłę- 
bia Dąbrowskiego i Leonarda Jaczewskiego: »O źró- 
dłach mineralnych typu Narzan« 

d) Sprawozdanie z działalności Wydziału farmaceuty- 
cznego przedstawił wiceprezes p. Chrzanowski: 

Wydział farmaceutyczny, po 3 odbytych posiedze- 
niach organizacyjnych, utworzył się na wiosnę 1908 roku. 
W skład Wydziału wchodzi 18 farmaceutów. Kolega Wa- 
dowski odwołał się do znanych mu kolegów farmaceutów 
w Japonii z prośbą o nadesłanie okazów tamtejszych ludo- 
wych środków leczniczych w celu zapoznania z niemi człon- 
ków »Związku.« — Chrzanowski opracował referaty: 1) 
Prawodawstwo aptekarskie w Rosyi od czasu założenia 
pierwszych aptek w 1701 r. do dnia dzisiejszego i 2) Kry- 
tyka ustawy farmac utycznej, oddanej obecnie pod rozwa- 
żenie Rady medycznej. 

e) Sprawozdanie skarbnika »Związku«, Dra Aleksan- 
dra Karnickiego. - 

Dochód: Składek dożywotnich po 50 rb. od 6 
członków 300 rb. Składek rocznych po 5 rb., od 130 człon- 
ków 650 rb. Ofiary na rzecz »Związku« 10rb. Zebrane na 
wieniec ś. p. Prof. Mierzejewskiego 22 rb. */, od kapitału 
ogólnego 8 rb. Całkowity dochód 990 rb. Rozchód: We- 
dług rachunku drukarni Piątkowskiego 115 rb. 50 kop. 
Według rachunku prezesa gt rb. 71 kop. Rachunek sekre- 
tarzy 112 rb. 69 kop. Przesłano do Redal:cyt »Przeglądu 
lekarskiego« [oo rb. 2 szafy dla biblioteki 100 rb. Za świa- 
tło podczas posiedzeń 43 rb. 75 kop. Za wieniec Prof. 
Mierzejewskiemu 17 rb. Według rachunku p. Piekarskiego 
za żałobne nabożeństwo po ś. p. Wyspiańskim 12 rb. 50 
kop. Według rachunku księgarni polskiej 13 rb. Wydatki 
drobne 4 rb. 80 kop. 

Na r. stycznia 1gog r. w kasie »Związku« zostaje 
trzysta siedemdziesiąt dziewięć rubli 5 kop. (379 rb. 5 kop.): 
kapitał ten składa się ze 300 rb. żelaznego, powstałego 
według $ 7 ustawy ze składek jednorazowych i 79 rb. 
5 kop. obrotowego i jest umieszczony w sposób następu- 
jący: trzysta pięćdziesiąt rubli na rachunku bieżącym 
w »Russkim dla wnieszniej torgowli banku« i 29 rb. 5 kop. 
u skarbnika »Związkue. 

7) Sprawozdanie bibliotekarza, Dra Jastrzębskiego: 

W kwietniu roku 1908 przeniesiono bibliotekę do lo- 


kalu »Ogniska „olskiegv: i ulokowano w 2 szafach. Otrzy- 
mywano w ciągu roku następujące pisma: 1) Przegląd le- 
karski, 2) Nowiny lekarskie, 3) Medycyna i Kronika le- 
karska, 4) Czasopismo lekarskie, 5) Przegląd chorób skór- 
nych i wenerycznych, 6) Gazeta lekarska, 7) Lwowski ty- 
godnik lekarski. W listopadzie otrzymała biblioteka dar od 
wdowy po Ś. p. Prof. Mierzejewskim w postaci następują- 
cych pism lekarskich. Nowiny lekarskie od 1901—1908 r. 
Medycyna za 1899, 1900, I9OI, I9O2, 1903, 1907, 1908 r 
(z wyjątkiem niektórych zeszytów). Przegląd lekarski za 
1899, 1900, I90i, 1906, 1907, 1908. 

Odczytane sprawozdania przyjęto do wiadomości, ale 
na razie nie zatwierdzono wobec tego, że komisya rewi- 
zyjna nie przedstawiła swych wniosków. 

HI. Doc. Dr K. Noiszewski wypowiedział rzecz 
p. t: Sitkówka i korowy obreb wzrokowy. Powsta- 
nie i rozkład wyobrażeń wzrokowych. Halucynacye 
wzrokowe. Krytyczny rozbiór teoryi Munka. 

Od pewnego czasu w mianownictwie anatomicznem 
oka i mózgu zaczęto używać wyrazu »rzuty« (projekcye), 
raz oznaczając tem mianem linie kierunkowe oka, drugi 
raz włókna korony promienistej w mózgu. W tem ostatniem 
znaczeniu szczególniej lubiał używać miana »rzuty« Mey- 
nert, przypuszczał on bowiem, że mózg jest rodzajem 
ekranu, na który rzutują się wrażenia całej powierzchni 
ciała. Anatomia i fizyologia zapożyczyły miana »rzuty« 
z geometryi wykreślnej, gdzie liniami rzutów punktu przed- 
miotowcgo w przestrzeni nazywają dwie prostopadłe, prze- 
prowadzone od tego punktu do dwóch płaszczyzn, usta- 
wionych do siebie pod danym kątem. Zwykle w geome- 
tryi wykreślnej biorą płaszczyznę poziomą i pionową. 
W fzyologii rzutów korowych siatkówek zamiast płaszczy- 
zny poziomej i pionowej mamy płaszczyznę prawą i lewą, 
więc i rzut przedmiotowego punktu będzie prawym rzutem 
na płaszczyźnie prawej i lewym rzutem na płaszczyźnie 
lewej. 

W geometryi wykreślnej przyjmują, że dwie płaszczy- 
zny, na które punkt przedmiotowy daje swe rzuty, ciągną 
się w nieskończoność, żeby każdy przedmiot, nawet naj- 
większy, mógł być rzutowany na tę płaszczyznę. Co się ty- 
czy siatkówek, to powierzchnie ich nie mogą być uważane 
za płaszczyzny, a i same powierzchnie są zbyt ograniczone, 
żeby mogły być uważane za nieskończenie wielkie; ale mo- 
żemy wziąść dowolnie małą naośną część siatkówki w pra- 
wem i lewem oku u podstawy linii spojrzeniowej jako 
płaszczyznę do tej linii prostopadłej, a następnie powiększać 
obszar tej płaszczyzny w nieskończoność zmianami położe- 
nia płaszczyzny przez zmiany kierunków spojrzeniowych 
oka. Dzięki miejscozmienności linii spojrzeniowej nawet 
jeden punkt podmiotowy może wykreślić wszystkie mo- 
żliwe płaszczyzny i powierzchnie przedmiotowe w prze- 
strzeni. Wyobrażenie każdego przedmiotu składa się z wiel- 
kiej liczby spojrzeń, skierowanych w górę. dół, prawo 
i lewo, a linia łącząca kolejne punkty spojrzeniowe, jest 
linią, wyobrażającą przedmiot. 

Każdy z kolei punkt przedmiotowy zostaje rzucony 
podwójnym rzutem na te same punkty naosiowe prawej 
i lewej siatkówki, ale na co raz to inne punkty korowe 
obrębów wzrokowych pólkuł mózgowych. 

Korę mózgową obrębu wzrokowego możemy przed- 
stawić sobie jako niezmierny układ rzutów linii spojrzenio- 
wej, z których każdy jest śródkiem coraz to innego pola 
widzenia, bo każdemu spojrzeniu odpowiada pole widzenia, 
właściwe tylko temu spojrzeniu. 

Kora obrębu wzrokowego powinna być uważana nie 
jako siatkówka korowa, która podług Munka i jego szkoły 
jest tylko powtórzeniem korowem siatkówki oka, ale jako 
niezmierna ilość półsiatkówek prawych w półkuli prawej 
i półsiatkówek lewych w półkuli lewej, ułożonych w kie- 
runku biegu linii spojrzeniowej. 

Psy z wyciętym środkiem obrębu wzrokowego spo- 
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sobem Munka, szukając jadła, zwracają głowy na strony 
nie dlatego, że utraciły możność przyjęcia wrażenia od le- 
żącego na podłodze jadła, ale Ba że pies wzrokiem 
nie może już znaleźć jadła w pokoju, a znajduje węsząc, 
jak zwierzynę. Zwracanie zaś głowy tłómaczy się w spo- 
sób następujący: pies węszący wciąga do nosa prąd woni, 
płynący w powietrzu; prąd ten następującym po wdechu 
wydechem bylby odpędzany; dla uniknięcia tego, pies 
wdycha powietrze z wonią w kierunku płynącej woni, 
a wydycha w strony od tego prądu. 

Uszkodzenie obrębu wzrokowego kory mózgowej spro- 
Wadza zaburzenia w ujmowaniu przedmiotów, jest niemo- 
źnością wiązania wrażenia z aktem ruchowym, jest rozkła- 
dem utworzonych już wyobrażeń wzrokowych i nicmożno- 
ścią tworzenia nowych. 

Na wyobrażenie wzrokowe przedmiotu składają się 
dwa czynniki: wrażenie w siatkówce i akty ruchowe. 
Wyobrażenie wzrokowe wielkości przedmiotu jest syntezą 
wielkości obrazu przedmiotu na siatkówce i wielkości na- 
pięcia ogniskującego w oku. lm większy jest obraz przed- 
miotu na siatkówce, tem większym wydaje się nam przed- 
miot i odwrotnie, im większe jest napięcie ogniskujące 
(akomodacyjne) w oku, tem mniejszym wydaje się nam 
przedmiot. 

Zupełnie inaczej z powidokami: przedmiot im dalszy, 
tem wydaje się mniejszy, a powidok im dalszy, tem wy- 
daje się nam większy; w pierwszym przypadku rzędowi 
obrazów od przedmiotu w siatkówce odpowiada rząd sto- 
bni napięcia ogniskującego w oku, w drugim przypadku 
mamy tylko jeden obraz powidoku w siatkówce, łączony 
kolejno z różnymi stopniami napięcia ogniskującego w oku. 

Wielkość obrazu rzeczywistego przedmiotu na siat- 
kówce zmienia się w zależności od odległości, wielkość 
obrazu powidoku nie zmienia się na siatkówce. 

I chociaż zarówno w pierwszym, jak i drugim przy- 
padku na wyobrażenie wielkości przedmiotu składają się 
dwa czynniki, ale w przypadku z rzeczywistym przedmio- 
tem wielkość obrazu na siatkówce i wielkość napięcia ogni- 
skującego są zmienne w zależności od odległości przed- 
miotu; gdy w przypadku z powidokiem zmiennym jest 
tylko czynnik napięcia ogniskującego, wielkość zaś obrazu 
powidoku na siatkówce pozostaje bez zmiany. 

(Dokończenie nastąpi). 


Z wycieczki lekarskiej na południe. 


Assuan w górnym Egipcie d. 24. listopada 1909. 


Pożegnawszy piękną stolicę Ćrrecyi *), przybyliśmy po 
kilkudniowej podróży morskiej do Afryki, a mianowicie 
do Port-Saidu, położonego tuż obok słynnego kanału Les- 
sepsa, a następnie koleją żelazną zdążyliśmy do miliono- 
wego, nader zajmującego Kairu. Stolica Egiptu posiada tak 
dużo wspaniałych meczetów, publicznych gmachów i zbio- 
IO, że w spomnę tylko o nader bogatem muzeum z wyko- 
paliskami i setkami mumii, że konieczną okazało się rze- 
czą, kilka dni poświęcić zwiedzaniu tych zabytków. Nie za- 
niedbaliśmy jednak zwiedzić i zakładów leczniczych, zwła- 
szczą szpitala cwangiclickiego, zostającego pod kierunkiem 
Dra Wilda. Lekarz ten pokazy wał nam obok urządzeń szpi- 
talnych dużo przypadków kamicy nerkowej, na którą mie- 
Szkańcy Kairu i Egiptu tak samo często zapadają, jak 
I Grecy, a nadto przypadki tak zwanej »billharzia«, tj. zmian 
chorobowych w narządach jamy brzusznej, wywołanych 
Przez wnętrzaki (anchylostomum duodenale), na I cm 
długie, które najprawdopodobniej z wodą nilową wnikają 


+) Poj 


artykuł pod tymsamym tytułem w »Przeglądzie 
lek,« 1909, 


do ustroju tubylców i stają się powodem częstych krwoto- 
ków, zwłaszcza pęcherzowych. Zdaniem Dra Wilda mie- 
szkańcy Egiptu opierają się jednak bardzo długo zmianom 
chorobowym, wywoływanym przez te pasorzyty, gdyż wi- 
dział kiłkakrotnie chorych, którzy przez lat 50 na tę cho- 
robę cierpieli. W zakładach klinicznych i muzcach anatomo- 
patologicznych pokazywano nam równicź spustoszenia w na- 
rządach wewnętrznych, wywołane przez te wnętrzaki. 

Obecny władca Egiptu Abbas Jl, jak wiadomo, wy- 
chowaniec zakładu Terezyańskicgo w Wiedniu, jest gorli- 
wym opiekunem instytucyi lekarskich w swym kraju. Pod- 
czas audyencyi, której udzielił 6 delegatom naszej wycic- 
czki. a do których grona i e? należał, bardzo wiele 
mówił o dobry ch swych chęciach celein rozbudzenia zaufa- 
nia ludności arabskiej do europejskich lckarzy, Zakupił on 
w pobliżu swego pałacu piękną realność w samym środku 
Kairu i przekształci ją na poliklinikę, do której przyjmo- 
wani będą chorzy z wyłączeniem tylko chorób zakaźnych. 

4 Kairu udaliśmy się do znanego uzdrowiska, poło- 
żonego w pobliżu na wydmach ak ch pustyni arab- 
skiej, do Helouanu. Pociągi kolei żelaznej odchodzą z Kairu 
co 1/, godziny i w 25 minut datai tej osady, która 
Z rokiem każdym coraz to bardziej się rozwija, albowiem 
zjeżdżają tu liczni chorzy, trapieni przez choroby nerkowe, 
przez gościec i dychawicę, oraz dotnięci osłabieniem układu 
nerwowcgo. 

W Helouanie znajdują się kąpiele siarczane. dobrze 
urządzone, a naturalna ciepłota źródeł siarczanych wynosi 
309 C. Wspaniale urządzony jest nowy zakład »Al Hayat«, 
zbudowany w r. 1903, a rozszerzony przed 2 laty, który 
z łatwością pomieścil całą naszą drużynę, złożoną ze 114 
osób. Zakřad ten wznosi się na płaskowzsórzu piaszczystem, 
40 metrów nad Helouanem, a g6 metrów ponad poziomem 
Nilu, oddalonego o 3 kilometry, i pomieścić może 250 osób. 
Cena całego utrzymania wraz z mieszkaniem wynosi dzien- 
nie koło 18 koron (70 piastrów) i wyżej. Tuż naprzeciw 
stoi budynek, mieszczący w sobie należycie urządzony za- 
kład zanderowski, którym kieruje lekarz z Maryenbadu Dr 
Premminger (Polak). Nie mogę nie wspomnieć również 
o pięknej willi polskiej »Wanda«, stanowiącej własność 
Polki p. W. Bilińskiej, a okolonej pięknym ogrodem. Poło- 
żenie dobre, tuż prawie naprzeciw zakładu z łazienkami 
siarczanemi; cena za pokój z utrzymaniem i światłem ele- 
ktrycznem od 4'/, rubla wzwyż. Kilkunastu chorych może 
tu znaleść doskonałe pomieszczenie i czuć się jak w domu 
u siebie. 

Jednostajnie suche i ciepłe, oraz czyste powictrze, nie- 
mal wieczna pogoda, brak skoków w cicpłocie, blizkość 
Kairu, czynią z Helouanu pierwszorzędne uzdrowisko. 
W styczniu średnia ciepłota najniższa, wynosi bowiem -- 


130 C, (w Palermo na Sycylii + 103), w listopadzie + 
188 (w Palermo -- 154) w marcu -} 174 (w Palermo 
128). 


Według spostrzeżeń, poczynionych przez lekarzy w He- 
louan, laseczniki gruźlicze giną tu w słońcu już po 6 go- 
dzinach. Gruźlica jednak w Egipcie jest bardzo rozpowszech- 
niona i niemal 50°% wszystkich zmarłych pada ofiarą tej 


zarazy, stanowiacej i tutaj klęskę społeczną. 
Grono lekarzy w Helłouan obdarzyło nas pięknym 
wykładem o czynnikach leczniczych w tem uzdrowisku, 


a następnie podejmowało nas w apartamentach » Al Hayatu«. 
Wczesnym rankiem z żalem opuszczaliśmy gościnne 
podwoje „AJ Hayatu«, aby podążyć do Nilu, potem do pu 
styni libijskiej ku lasom palmowym z posągiem Ramzesa III, 
ku piramidom na Sacharze, a następnego dnia po całonocnej 
jeździe znaleźliśmy się w słynnym Luxorze nad Nilem. 
Ruiny Karnaku, groby Faraonów w stubramnych niegdyś 
Tebach, kolosy Memnona i ruiny świątyń wspaniałych, sta- 
nowiły ponętną strone naszych wycieczek do piaszczystej 
pustyni. Nic zaniedbalismy atoli zwiedzić i tutaj szpitali, 
Bardzo nas zajął przenośny szpital namiotowy, zosta- 
jący pod kierownictwem angielskiego lekarza Dra Callana, 
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przeznaczony dla chorób ocznych, głównie do zwalczania 
egipskiego zapalenia oczu. Arabska ludność chętnic się gar- 
nie do tych namiotów i poddaje cierpliwie operacyom 
ocznym. Często napotyka się tu zniekształtnienia powiek, 
wytworzone przez barbarzyńskie zabiegi niby lecznicze par- 
taczy lekarskich, bo i tutaj jest ich dosyć Celem uleczenia 
jaglicy z i eai oni kleszczyki na powieki i wywołują zgo- 
rzel ujętych fałdów, skutkiem czego wytwarza się gruba 
blizna i wywinięcie powiek, a umiejętna pomoc lekarska 
musi zapomocą operacvi plastycznych przywracać dawną 
postać zniekształtnionym powiekom. W namiocie przewie- 
wnym, w którym wachlarz, poruszany przez arabskiego po- 
sługacza szpitalnego, łagodzi żar południowego słońca, opc- 
ruje codziennie zrana Dr Callan przez kilka godzin, a na- 
stępnie kontroluje przebieg gojenia się ran operacyjnych 
u chorych, leczonych ambulatoryjnie. Zwiedziliśmy również 
i szpital światowej firmy Cooka, przeznaczony dla służby 

i robotników, pozostających na usługach tego ogromnego 


e Znaleźliśmy tu prawie te same przypadki 
chorobowe, co i w szpitalach i klinikach w Kairze, t. J- 
duże przypadków kamicy nerkowej i a 

W dniu 21. listopada podążyliśmy koleją wązkotorową, 


zbudowaną przez Anglików r. 1886, do Assouan, położo- 
nego nad pierwszą katarakią niłową. Odległość tego mia- 


steczka od Kairu wynosi blizko 900 kilometrów, a w po- 
bliżu znajduje się już zwrotnik raka. Pięknem jest położe- 
nie tej osady, uroczo również tuż nad Nilem wznosi się 
Hotel Cataracta z pięknym widokiem na okoliczne skały 
granitowe i piaszczyste wzgórza, na sąsiednie wyspy: Ele- 
phantine i wyspę lorda Kitchenera, pełne bujnej flory pod- 
zwrotnikowej. 

Interesującą była nasza wycieczka do sanatoryum p. 
Neufeldównej, położonego w pustyni wśród potężnych zło- 
mów granitowych, tak rozgrzanych od żaru słońca nawet 


z końcem listopada, że miało się uczucie dobrze ciepłego 
naszego pieca, ogrzanego w zimie. Kilka namiotów, opartych 
o skały granitowe, było już całkowicie urządzonych dla 
chorych, którzy tu przybywają, aby znaleść ulgę i pomoc 
w cierpieniach (Pa niecżytach oskrzelowych i przy- 
padłościach nerwowych. Każdy namiot posiada zaciszny kąt 
di kąpieli słoneczny ch. Noce są ciepłe, a wiecznie pogodne 
niebo, zasiane w.nocy gwiazdami o niezwykle silnym bla- 


sku, usposabia do marzeń i koi rozdrażnione nerwy. Odle- 
głość od Assouan wynosi koło 6 kilometrów, a czyta po- 


wozem, czyto na koniu arabskim, wicelbłądzic lub dobrze 
tresowanym ośle, można tu dostać się z łatwością. I tu dzia- 
łają w całej pełni te same czynniki lecznicze, co i w He- 
louan, tylko tu jeszcze cieplej w styczniu i wogóle w zimo- 
wych miesiącach, a deszcz pada raz na lat 10, jak twierdzą 
tubylcy. W pobliżu Assouan znachodzi się słynna wyspa 
Philae z bardzo piękną świątynią Izydy nad Nilem, do któ- 
rej i wielki Napoleon podążył w czasie swcj wyprawy 
afrykańskiej w r. 1798, oraz wiekopomne dzieło inżynierów 
angielskich, zbudowane kosztem 100 milionów koron, ka- 
mienna grobla z 180 śluzami, regulująca wzbierające fale 
Nilu, aby w sposób racyonalny rozprowadzić jego wody po 
kraju egipskim. 


Lussinpiecolo dnia 3. grudnia 1909. 
parowcem Mayflower opuściliśmy Assouan i dniu 


25. listopada zdążyliśmy do Luxoru, a wieczorem nazajutrz 
znaleźliśmy się w przystani Aleksandryjskiej, Wielkie to 
miasto portowe posiada należycie urządzone kąpiele mor- 
skic w Ramleh, gdzie potężne fale morza śródziemnego 
rozbijają się o skały nadbrzeżne. Po kilkudniowej przepra- 
wie morskiej przybyliśmy do Korfu, które w latach osta- 
tnich wsławiło się przez piękny pałac w stylu greckim, zwany 
Achilleon, który zbudowała cesarzowa austryacka Elżbieta, 
wielka miłośniczka piękna, ogromnym nakładem. Z terasy 
jego roztacza się na morze jeden z najpiękniejszych wido- 


ków na świecie. Mimo tak ponętnych stron i ciepłego kli- 
matu wyspa Korfu nie jest eldoradem pod względem zdro- 
wotnym; zimnica i gruźlica zbierają tu często swe ofiary, 
a dzieci nic wyglądają zdrowo, ani rzeźko. 

W dniu 3. grudnia przybyliśmy do portu w Lussin- 
piccolo i łódkami popłynęlismy do Csigale, które stanowi 
jakby przedmieście miasteczka portowego. Pełno tu will 
w pięknych ogrodach, a droga nadmorska wije się długą 
wstęgą wśród palm, pinii i sosen amerykańskich. Morze 
wrzyna się w ląd w postaci czarujących zatok, a przeby- 
wający tu chorzy mogą zdala od kurzu ulicznego przecha- 
dzać się i wypoczywać na ławcczkach, pojąc się czystem 
i ciepłem powietrzem morskiem. Lussinpiccolo jest cieplejsze 
od Lussingrande, które więcej jest narażone na żimne prądy 
Bory. 

Grono lekarzy, praktykujących w Lussinpiccolo, opro- 
wadzało nas po tem uzdrowisku morskiem, które cieszy się 
coraz to większym napływem chorych i ozdrowieńców, 
a wieczorem pożegnało nas na pokładzie naszego parowca. 

Jutro, t. j. 4. grudnia, kończy się już nasza wycieczka, 
pełna niezwykłych wrażeń. Zwiedzenie dwóch prastarych ko» 
lebek cywilizacyi, greckiej i egipskiej, pozostawiło w umy- 
słach naszych niczatarte wspomnienia. W roku przyszłym 
ma się odbyć trzecia naukowa wycieczka również w listo- 
padzie, a obejmie Riwierę włoską i francuską, Hiszpanię, 
Tunis, Algier i Sycylię. Dr Ferdynand Obtułowicz. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie, 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka, 


Obowiązki sędziego przysięgłego a zawód lekarski, 
Skreślił 
Dr Adoif Klęsk. 


Proszony przez kilku kolegów, zabieram głos w tej spra- 
wie w nadziei, że może pobudzi on dyskusyę, a ta poruszy do 
działania odpowiednie czynniki. Obowiązek sędziego przysięgłego 
jest bezwątpienia obowiązkiem obywatelskim i w zasadzie wszyscy 
na równi spełniać go powinni, a jednak udowodnić nie trudno, 
że niezmiernie ciężko, a nieraz niepodobna go pogodzić z obo- 
wiązkami lekarza. Gdy swego czasu w pewnym sądzie w Austryi 
w sprawie przetrzymywania godzinami lekarzy w sądzie, pewna 
grupa lekarzy czyniła starania, by lekarzy przesłuchiwano ze 
względu na stratę czasu odrazu, prezydent sądu odrzekł, że nie 
widzi powodów, dla których stan lekarski miałby być więcej 
faworyzowany od innych. Taksamo zapewne odpowiedzianoby 
zrazu w sprawie sędziów przysięgłych. Jeżeli sędzią przysięgłym 
musi być adwokat, inżynier, kupiec it. p., dlaczegoż nie może 
być i lekarz? 

A jednak to wielka różnica. Pomijam już tu stronę finan- 
sową, choć i ta różni się wielce w swej zasadzie w innych 
zawodach, a w naszym. Tam łatwo znaleść można zastępcę 
(o ile go dana osoba już i tak nie ma) i opłacić go ryczałtowo 
Lekarz, o ile nie ma asystenta, nie może zawsze opłacić zastę- 
pcy w ten sposób, lecz musi prosić drugiego kolegę, by za 
niego praktykę objął. Łatwo się jednak zdarzyć może, np. w ma- 
łem miasteczku, że lekarz takiego zastępcy nie znajdzie, np. drugi 
kolega niema czasu, i wtedy właściwie lekarz powołany na przy- 
sięgłego musiałby porzucić kasy chorych, szpital i t. p. i po- 
jechać na kadencyę sądową. A przecież nie wolno lekarzom po- 
rzucać chorych z jakichkolwiek powodów. Jeżeli lekarz mieszka 
w wielkiem mieście i jako sędzia przysięgły pozostaje na miej- 
scu, to zdawałoby się, że to może dla lekarza lepiej, a tymcza- 
sem rzecz ma się przeciwnie. Chociażby bowiem lekarz przez 
ten czas odsunął się od praktyki, to przecież bezwarunkowo 
nieraz wzywać go będą rodziny, których leczy stale i gdzie 
mają do niego jedynie zaufanie. Cóżby publiczność powiedziała 
na to, gdyby lekarz pozwolił umrzeć choremu, oświadczając, że 
go nie odwiedzi, bo obecnie, jako sędzia przysięgły, nie prak- 
tykuje? 

Lekarze nie żądają, by stan lekarski był faworyzowany 
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żądają jednak, by był traktowany sprawiedliwie i by ogół zda- 
wał sobie sprawę z tego, że sama istota zawodu lekarskiego 
Spoczywa na zupełnie innych podstawach, jak w innych zawo- 
dach. Czynności naszej niepodobna nigdy z góry przewidzieć, 
ani obliczyć i przez to nie można jej zawsze bezkarnie na pewien 
Czas wstrzymać, bo na tem tracą obie strony, t. j. lekarz i chorzy, 
1 to chorzy więcej. Wszelkie niespodzianie z góry na stan le- 
karski narzucone obowiązki, muszą ten stan naturalnie bardzo 
krępować. Lekarz, wyjeżdżający dla odpoczynku it. p.. czyni to 
jedynie wtedy, jeżeli może przedtem odpowiednio swe zajęcia 
pokierować, a nie wyjedzie wcześniej, zanim się nie upewni, że 
chorzy jego znajdą przez ten czas odpowiednią opiekę zastępczą. 

A cóż robić mają chorzy, którzy z dalekich nieraz stron, 
Z nakładem wielkich kosztów przyjeżdżają do lekarza, mając je- 
dynie do niego zaufanie, a ten ich przyjąć nie może? 

Z pewnością każdy, nawet największy biurokrata, przemą- 
wiałby za zwolnieniem lekarzy od obowiązku przysięgłych, gdyby 
np. w jego rodzinie odniósł ktoś szkodę na zdrowiu z powodu 
tego, że lekarz domowy nie mógł przybyć, ząsiadając wtedy na 
ławie przysięgłych. Każdy człowiek po pracy ma prawo wypo- 
czynku, wymagać go ma prawo także i lekarz. A tu, zmęczony 
całodzienną pracą w sądzie, wraca do domu, nieraz i późno 
wieczorem i ledwie usiadł, zostaje wezwany do nagłego wy- 
padku. Iść trzeba, — tak nakazuje przecież obowiązek i sumie- 
nie! Czyż podobne fakta zdarzyć się mogą w innych zawodach? 

Mógłby ktoś podnieść, że przecież są sposoby uwalniania 
się od obowiązku przysięgłego; sama jednak myśl ta dowodzi 
Jasno, że lekarze mają chyba słuszne powody starać się o zwol- 
nienie ich od tego obowiązku. Gdy lekarze solidarnie poczynają 
walczyć o swe słuszne prawa, wtedy podnoszą się głosy: » Wasz 
Stan jest zupełnie wyjątkowym, wy musicie nieraz poświęcać 
się, lecz zato jesteście wolnie. Lecz zaraz potem, gdy chodzi 
O jednostki, zapomina się o tym »wyjątkowym stanie«, i wy- 
Suwa się zasadę, że wszelkie ciężary ponosic musi lekarz tak- 
Samo, jak każdy inny obywatel, natomiast nie wolno mu żądać 
żadnych ulg. Jeżeli twierdzi się, że lekarze »stać muszą ciągle 
na straży zdrowia ludzkości, to jakże pogodzić to z przymasem, 
Oodrywającym ich na tak długi czas od tego czuwania? 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 16. I. do 22. I. 
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego 
w pow. Buczacz (Międzygórze 3, Olesza 1, Barysz 6, Hrehorów 2), 
Horodenka (Niezwiska 2), Jaworów (Wierzbiany 4), Nadwórna 
(Nadwórna 1), Podkajce (Uwsze 4), Stryj (Dzieduszyce w. 1, 
Podhorodce 1), Zborów (Zborów 2). DF 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 16. I. do 22. I. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 5 f 3 (w tem obcych 4 7 2), 
krztuśca 2, płonicy 6 ł 2 (1 ł 2), odry 1, duru brzusznego 7 
14 (6 2) inne choroby zakaźne 12. Dr Janiszewski. 

Choroby zakażne w Warszawie. Od 26. XH. 1909 do 1. I. 
1910 r. przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 
38 j 5, odry 4, płonicy 11, błonicy 5 f 1, róży 14 f 1, duru 
Osutkowego 9, duru brzusznego 11 7 3. (Gaz. lek. Nr 4). 


t Dr Adam Czyżewicz. 


Zmarły we Lwowie w dniu 24. stycznia b. r. w 69. roku 
życia. urodził się w Tarnowie, był wychowankiem Uniwer- 
sytetu Jagiellońskiego, gdyż ukończył tutaj studya lekarskie, 
poczem był asystentem uniwersytetu, najpierw w klinice š. p. 
Prof. Dietla, a następnie przez szereg lat w klinice $. p. 
Prof. Madurowicza. Przeniósłszy się następnie do Lwowa, 
zdobył wkrótce rozgłos wybitnego ginekologa, a ciesząc się 
wielkiem uznaniem ogółu i lekarzy, otrzymał posadę profe- 
sora c. k. szkoły położnych i prymaryusza krajowego szpi- 
tala przed laty trzydziestu.. Na tem polu pracował dzielnie 
1 wytrwale, wychowując całe szeregi wybitnych lekarzy, 
którym nie szczędził właściwej podpory i zachęty do pracy, 
by ich jaknajlepiej przygotować do wybranego zawodu. 
Bardzo długo musiał pracować w warunkach bardzo nie- 
korzystnych, zanim Mu się udało wywalczyć ogromną ener- 
šią i zapobiegliwością nowy lwowski zakład położniczy, 
W którym dzisiaj mieści się klinika położniczo-ginckologiczna, 
Sinekologiczny oddział szpitalny i c. k. szkoła położnych. 


Oprócz wybitnej pracy zawodowej nie szczędził ś. p. 
Adam Czyżewicz czasu i energii dla spraw publicznych, 
czcgo najlepszym dowodem, że przez czas dłuższy pełnił 
gorliwie obowiązki radnego miejskiego, a działalność wy- 
bitna na tem polu skłoniła Radę, że Go wybrała I. wice- 
prezydentem miasta Lwowa. Przez jedno sześciolecie był 
posłem na Sejm krajowy, jako wysłannik ziemi sainborskiej. 
Pracując energicznie w Sejmie, wywalczył w latach siedem- 
dziesiątych stworzenie ustawy o lekarzach okręgowych, dał 
przeto prawdziwą podwalinę dla unormowania krajowej 
służby zdrowia. 

Prawie od trzydziestu lat był członkiem Krajowej Rady 
zdrowia, której przez długie lata był duchem i prezyden- 
tem. Piastował też godność prezesa Towarzystwa lekarzy 
galicyjskich, prezesa Towarzystwa ginekologicznego, jakoteż 
członka Rady nadzorczej Muzeum przemysłowego. 

Znakomity lekarz, dzielny przewodnik pracy specyal- 
nej, wybitny ginekolog, posiadał przytem wyjątkowe zdol- 
ności finansowe, które pozwoliły mu założyć Bank zalicz- 
kowy i przez długie lata być jego dyrcktorem 

Z ś. p. Adamem Czyżewiczem ubywa krajowi znowu 
jedna wybitna postać lekarza, który nietylko potrafił stanąć 
i stać na wysokości wiedzy i nauki, ale który także, w ni- 
czem nic zaniedbując swych obowiązków, umiał z równą 
gorliwością oddać się pracy społecznej, a plony na obu 
tych polach zebrane uwiły Mu piękną wiązankę, którą 
zamknął dni Swego żywota. 

Spokój Jego popiołom! 

Stanisław Dobrowolski. 


Spis prac naukowych A. Czyżewicza: 1) Sprawozdanie 
z kliniki poł. gin Prof. Madurowicza za r. 1867. (Przegląd 
lek. 1568, 1569). 2) Kalendarz lekarski na r. 1868, Kraków. 
3) Kazuistyka położnicza. (Służba zdrowia publ. 1872, T. I.). 
4) Sprawozdanie c. k. Rady Zdrowia o stosunkach zdrowo- 
tnych w Galicyi za r. 1874, Lwów 1876. Tożsamo. za rok 
1875 i 1876, Lwów 1879. Tożsamo za r. 1877, Lwów 1880. 
5) (~ razem z Feiglem). Uterus i vagina septa (demon- 
stracya w Tow. lek. gal. Przegląd lek. 1890). 6) Sposób 
własny operowania, t. zw. hysterostomatomia (Dziennik 
UI Zj. lek. i przyr. polsk. w Krakowie 1880) 3) O włó- 
kniaku macicy (Pamiętn. II Zj. lek. i przyr. we Lwowie 
1876). 8) Wiadomości z kliniki Prof. Madurowicza za rok 
1865 (Przegl. lek. 1866). 9) Sprawozdanie z kliniki Prof. 
Madurowicza za r. 1866 (Przegl. lek. 1867). 10) Tyłopo- 
chyłość macicy w 5-tym mies. ciąży odprowadzona (Przegl. 
lek. 1566). 11) O wczesnych i późnych poronieniach (Tow. 
lek. gal.). (Przegl. lek. 1885). 12) Przypadek ścieśnienia mie- 
dnicy. Pęknięcie macicy podczas porodu. LLaparotomia (post 
mortem). (Przegl. lck. 1866). 13) Miednica ogólnie zwężona. 
Zapalenie śróclmaciczne. Ekstrakcya. Wymóżdżenie (Przegl. 
lek. 1866). 14) Sprawozdania c. k. Rady Zdrowia za r. 1878, 
1879, 18680, Lwów 1882. Toż za r. 1881 i 1882. Lwów 
1884. Toż za r. 1885, Lwów 1887. 15) Życiorys Bicsiadec- 
kiego (Przegl. lek. 1889). 16) O cięciu cesarskiem. (Prze- 
gląd lekarski 1893). 17) Dalsze dwa przypadki cięcia 
ces. z pomyślnym przebiegiem (Przegl. lek. 1895). 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Prof. Bujwid zamianowany został członkiem Rady 
dla nadzoru nad obrotem środków spożywczych w Wiedniu. 

— Kol. Dr Zenon Grossek złożył na fundusz wdów i sierot 
im. ś. p. Jordana przy Związku krajowym lekarzy kwotę 12 kor. 


Z różnych stron. W Wiedniu rozpoczęło wychodzić pod 
redakcyą Dra 5. Schwarzbarta osobne pismo, poświęcone cho- 
robom serca i naczyń p. t. »Centralblatt für Herzkrankheiten 
und die Erkrankungen der Gefasse«. 
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— IH międzynarodowy Zjazd laryngologiczny ma się od- 
być w r. 1911 w Berlinie, z końcem sierpnia lub początkiem 
września. Wyjaśnień udziela sekretarz komitetu Prof. Rosenberg 
(Berlin NW 6, Schiffbauerdamm 26). 


| 


Heinzla i Kunitzera w Łodzi. (Broszura popularno-higieniczna, 
rozdawana pracownikom fabryki). — Nowicki W.: 1) Badania 


nad istotą chromochłonną nadnerczy zwierząt i ludzi w scho- 


— Dyplom doktora medycyny uzyskał w Akademii woj- | 


skowo-lekarskiej w Petersburgu lekarz z Ciechanowa p. Marty- 
nian Zienkiewicz, po obronie rozprawy p. t. »Wpływ zakażenia 
na niektóre składowe części krwi«. 

Redakcya »]Journal of the Amer. med. Association« 
ogłasza wezwanie, aby autorowie prac lekarskich podawali za- 
wsze przy swem nazwisku początkowe litery imienia i miejsce 
zamieszkania. Bez tego bowiem żadna bibliografia nie może być 
dokładna, jak również nie może być wykonane słuszne żądanie, 
aby autorowie, krytykujący cudze prace, przesyłali swe prace 
autorom krytykowanym. 


Redakcya otrzymała: Skalski: Rady ' wskazówki dla żon 
i matek. Wydanie II. Nakładem Towarzystwa akcyjnego fabryki 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Nowo-pyrenol. (Neu-Pyrenot). Dr Schreiber. O leczni- 
czej wartości nowo-pyrenolu w chorobach narządów oddecho- 
wych, szczególnie w dychawicy, w rozedmie płuc, w krztuścu 
i w grypie. (Deut. Aerzte Zg. Z. 17. 1900). 

Nowo-pyrenol, przetwór opatentowany, identyczny z py- 
renolem, okazał się skutecznym środkiem w leczeniu nieżytu 
i zapalnych cierpień oskrzeli, jak również w rozedmie i w dy- 
chawicy, ponieważ oprócz własności wykrztuśnych, jest zarazem 
przetworem przeciwgnilnym i przeciwzapalnym. Nowo-pyrenol 
jest tymolem, któremu nadano rozpuszczalność w wodzie przy 
pomocy paradioksybenzolu, z dodatkiem kwasu będźwinowego. 
Jako przetwór wolny od szkodliwych działań ubocznych, może 
nowopyrenol być stosowany przez czas dłuższy bez przyzwycza- 
jenia się I nie działa zbiorowo, a niebezpieczeństwo zapadu jest 
wyłączone, gdyż jako środek przeciwgoraczkowy działa nowo- 
pyrenol stopniowo, co ma szczególne znaczenie przy grypie i za- 
paleniu płuc. W krztuścu zmniejsza i łagodzi napady kaszlu. — 
Dawka dlą dorosłych: 6 r. dz. A 0'5 gr. — dla dzieci: 4—6 r. 
dz. 0:1—0'3 gr. W potrzebie szybkiego działania (w dychawicy) 
można przy rzadszem podawaniu zwiększyć dawkę jednorazową 
nowopyrenolu do 1 grama. Hr. W. 


7© Szczawa g u 

'Giidorfsk 
w AR = T "uznana za 
najlepsza Í naturalną. 


Najlepsze skutki w nieżytach źoładka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unlernehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


HUNYADI JANOS 


GORZKA WODA NATURALNA 
NAJLEPSZY ŚRODEK czYSZGZŃ”” 
ma ri ANDREAS SAXLERNER ervkieris 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem- 
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 

Rbs. 8'50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


yi 


rzeniach nerek. »Gaz. lek.« 1909. 2) Nowotwory w świetle naj- 
nowszych badań. 3) Wyrostek robaczkowy przy durze brzusznym, 
»Tyg. lek.« 1909. 4) Uber chronisch entstehendes Gasblaschen- 
emphysem. »Virchows Archiv«. 1909. — Higier: 1) Zum Artikel 
von Prof. Adamkiewicz: »Pathologie der bilateralen Funktionen«. 
»Neur. Centrbl.« 1909. 2) Z patologii chorób mięśni wrodzonych, 
dziedzicznych i rodzinnych. 3) Klasyfikacya idyotyzmu. »Gaz. 


| lek.« 1909. 4) Patologia chorób dziedzicznych. 5) Odruchy skórne 


w udarze mózgowym. »Med. i IKron. lek.« 1909. — M. Selzer: 
1) Wyniki leczenia w uzdrowisku ludowem w Hołosku. »Tyg. 
lek.<. 2) Towarzystwo walki z gruźlicą »Słowo polskie« 1900. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


PYOCYANAZA 


zalecana jako środek bakteryobójczy, rozpuszcza- 


jący błony i naloty przeciw najrozmaitszym posta- 
ciom zakażenia i zapalenia. W pierwszym rzędzie 
stosuje się ją miejscowo, a używa się leczniczo 


i zapobiegawczo z nadzwyczajnym skutkiem. 


Zakres stosowania: choroby wewnętrzne, 
chirurgia, choroby kobiece, uszu, Oczu, 
skórne i weneryczne, dentystyka it. d. 


Obfite piśmiennictwo na żądanie. 


Opakowanie: Kartony po 10 ampułek A 1 em3, 4 ampułki 
dh 2!1/, em3 2 ampułki a 5 cm3, 

Flaszki po 10 emë, 50 emë, 100 emë. — Rozpylacz do 
pyocyanazy. (Pyocyanase Sprayer). 


122 


Sächsisches Serumwerk und Insti- 
tut für Bakteriotherapie, Dresden. 


Nader korzystne miejsce 


do osiedlenia się dla lekarza na prowineyi w zachodniej 
Galicyi. Stacya kolejowa na miejscu. Bliższych szczegółów 


Do nabycia we wszystkich aptekach 


udziela Mr. Kazimierz Ziemiański w Jaśle. 283 

R 3 
Gries obok Bozen-Stac. 
klimat. poł. Tyrol — Hot. Pens. „Sonnenhof“ i za- 


kład leczn. »Loreley« odnowione i zmodernizowane. 
Od 5/1 1910 ord. Dr Z. Szczepański, dlugoletni lek. 
kliniki Prof. Ant. Gluzińskiego we Lwowie. Infor- 
macyi udziela Zarząd. Adres: „Sonnenhof“ 

Gries b. Bozen-Tirol. 260 


Rok XLIX. 


PRZEGL. 


Kraków, dnia 5. lutego 1910. 


Nr 6, 


D LEKARSKI 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


go -1 


O leczeniu krwioplucia przy gruźlicy płuc. 
Podał 
S. Justman (Łódź). 


(Odczyt na posiedzeniu łódzkiego Towarzystwa lekarskiego d. 8. XII. 1910). 


Ktwioplucie przy zdrowem sercu jest wczesnym, a czę- 
sto pierwszym objawem gruźlicy płuc. Nieraz jest ono zwia- 
stunem następującego potem krwotoku płucnego, czasem 
jednak krwotok taki zjawia się nagle, wiodąc za sobą zcj- 
ście śmiertelne. 
w Christianii zmarło od 1903 r. na 795 suchotników 13, 
t.j. 1:60, z powodu krwotoku płucnego, przyczem u 8 było 


Thue(4) podaje, iż w szpitalu miejskim 


to wogóle pierwsze krwawienie. Jeśli przyjmiemy, że krwioplu- 
cie występuje prawic u 50%/, chorych na gruźlicę płuc, to 
nicbezpieczeństwo bezpośrednie nie jest wprawdzie wielkie, 
mimo to jednak, ponieważ krwioplucie przeraża chorego, 
wpływa bardzo przygnębiająco na jego psychikę, oraz wszyst- 
kie jego czynności, leczenie krwioplucia, względnie zaś 
możliwie szybkie jego wstrzymanie jest bardzo ważnem za- 
daniem. To też na brak środków z dziedziny zarówno far- 
maccutycznej, jak i fizycznej skarżyć się nie można. Po- 
wszechnic uznaną jest konieczność zupełnego spokoju cho- 
Tego. Inna rzecz, czy ten spokój zupełny osiągnąć się dajc. 
Chory, który doznaje uczucia duszenia się wskutek zalewa- 
nia krwią większej lub mniejszej części dróg oddechowych, 
w najlepszym razie w części tylko spokojnym być może, 
kaszleć bowiem musi, by wydalić to, co duszność sprowa- 
dza, t. j}. wylaną krew. Również wszyscy, ostatni zaś Do- 
wnas (*) zalecają zastosowanie pęcherza z lodem na okolicę 
Przypuszczalnego źródła krwawienia. Lecz przedewszystkiem, 
miejsca krwawiącego domyślać się tylko można, wszelkie 
bowiem dokładniejsze badanie jest wtedy przeciwwskazane, 
Powtóre zaś zimno, wywołując nagły skurcz naczyń krwio- 
nośnych skóry, może podziałać wprost przeciwnie, powię- 
kszając przypływ krwi do narządów wewnętrznych. Również 
zawodnem jest stosowanie lodu wewnętrznie. Środki t. z. 
ściągające, jak octan ołowiu, sześciochlorek żelaza, elixir 
ac. Halleri, są naturalnie zupełnie bezskuteczne, jako dzia- 
łające jedynie w miejscu zastosowania. Stosowanie przetwo- 
tów sporyszu, styptycyny, wyciągu gorzknika (hydrastis canad.) 
opierało się na domniemanej analogii z krwawieniami ma- 
Ccicznemi. Lecz przetwory te działają na mięsień macicy, 
W przypadku krwioplucia 
chodzi o tkankę nie zawierającą wcałe, lub zawierającą 


przytem mięsień prawidłowy, 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


„adrenalinę wzgl. suprareninę (I: 


bardzo mało włókien mięsnych gładkich, przytem choro- 
bowo zmienioną, przez co zachowane jeszcze w ognisku 
gruźliczem włókna mięsne utraciły swą sprężystość i zdol- 
ność do skurczu pod wpływem odpowiednich środków. Je- 
szcze jeden czynnik niweczy ewentualne działanie wspom- 
nianych środków, mianowicie mniejsze lub większe rozrze- 
dzenie krwi, a przeto i mniejsza jej krzepliwość, spostrze- 
ganc stale u osobników o podupadłem odżywieniu, z jakich 
rekrutują się przeważnie chorzy na gruźlicę. Z tego punktu 
widzenia teoretycznie słusznem jest stosowanie soli kuchen- 
nej, względnie zaś żelatyny. Sól zalecana bywa w ilości 
V4ę—1 łyżeczki od kawy »in substantia« lub z bardzo nie- 
wielką ilością wody. Wprowadzona w ten sposób sól wy- 
woływać ma jakoby przesiąkanie surowicy do kanału po- 
karmowego, a więc zgęszczenie i wzmożenie krzepliwości 
krwi. W rzeczywistości stosowanie soli w tej ilości i po- 
staci połączone jest z wieloma niewygodami, znacznie je 
utrudniającemi, a często wprost uniemożliwiającemi. Lecz 
nawet w przypadkach, gdzie chory szczęśliwie połknął śro- 
dek, nie dostał mdłości i nie zwrócił go, działanie bardzo 
często zawodzi. Żelatyna, w ostatnich czasach zalecona przez 
Hilberta (3), ma, stosowana podskórnie lub wewnętrznie, 
zwiększyć krzepliwość krwi — cel, który na innej drodze 
przyświecał stosowaniu soli. Lecz, pominąwszy to, że wstrzy- 
kiwanic żelatyny jest bardzo bolesne, rzeczywistość niestety 
nie potwierdza teoretycznych wniosków. Tenże Hilbert, wi- 
docznie nic ufając sam zbytnio żelatynie, zaleca również 
1000) po 5—15 kropel 
3 razy dziennie, a więc środek, zwężający łożysko naczy- 
niowe. Wprost przeciwnie Crace Calvert(*) stosuje azotyn 
amylu, którego wdychania obniżają ciśnienie krwi i mają 
jakoby wywoływać natychmiastowe ustanie krwotoku płu- 
cnego 1). 

Niepewność działania, a często bezowocność tych li- 
cznych, wzajem się wyłączających środków, skłoniła do sto- 
sowania środków znoszących cw. kojących kaszel. Anders(*) 
podnosi bardzo pomyślny wpływ leczenia makowcem, prze- 
ciwwslkazanym tylko przy bardzo obfitych krwawieniach, 
t. j właśnie w tych przypadkach, gdzie wstrzymanie krwa- 
wienia rzeczywiście jest zadaniem bardzo doniosłem. Stoso- 
wanie alkaloidów makowca, morfiny, kodeiny i pochodnych 


1) Wobec faktu jednak, że ciśnienie krwi u chorych na 
gruźlicę jest stale obniżone, trzeba przyznać stosowaniu środ- 
ków, podnoszących ciśnienie (adrenalina, naparstnica, strofantus), 
większą podstawę teoretyczną. 
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dioniny, heroiny. jest powszechnie przyjęte. Zwolennicy mor- 
finy zalecają przy silnicjszem krwiopluciu podskórne jej 
wstrzykiwanie w celu uspokojenia kaszlu. Wychodzą oni 
z mylnego założenia, że krwioplucie jest następstwem ka- 
szlu, tymczasem rzecz się ma w istocie wprost przeciwnie: 
kaszel jest odruchem, mającym usunąć z dróg oddechowych 
ciało obce, w danym razie nagromadzoną w nich krew. [m 
więcej przeto krwi wylało się do światła dróg oddechowych, 
tem silniejszym będzie kaszel. [nny jeszcze wzgląd przema- 
wia przeciw stosowaniu »larga manu« środków kojących 
przy krwiopluciu. Zwrócił nań uwagę Schroeder($), który 
ostrzega kategorycznie przed stosowaniem morfiny przy 
krwiopluciu, gdyż przez wstrzymanie kaszlu następuje na- 
gromadzenie się wydzieliny wzgl. krwi w płucach, aspiracya 
jej do sąsiednieh oskrzelków, i w ten sposób w następstwie 
krwawienia sprawa gruźlicza rozszerza się na nowe, nieza- 
jęte dotąd części płuc. Że tals jest, przekonywają zarówno 
spostrzeżenia kliniczne, jak i doświadczenia na zwierzętach, 

Gluziński(7) stwierdził, że krew, wstrzyknięta do tcha- 
wicy, może być aspirowana do oskrzelków i pęcherzyków 
płucnych, poczem w zrazikach płuc rozwija się sprawa za- 
palna. Zdaniem Stachiewicza (8), aspiracyjne zrazikowe za- 
palenie płuc może wywołać zejście śmiertelne, jeżeli zajmuje 
znaczne odcinki płuc. 

Wracając do leczenia krwioplucia, 
przez Schroedera, zauważymy, że jest ono przeważnie uje- 
mne, t. j. stara się obejść się możliwie bez środków farma- 
ceutycznych. Trzeba, zdaniem jego, przyzwyczaić chorego 
do opanowania kaszlu, a więc do kaszlania tylko przy obe- 


proponowanego 


cności wydzieliny, suchy kaszel zwalczać środkami domo- 
wymi, ew. małemi dawkami kodciny. Podawanie zimnych 


napojów i potraw Schroeder uważa za szkodliwe, gdyż zi- 
mno ich krwawienia nie wstrzyma, lecz zepsuje żołądek, 


a przeto przedłuży wyzdrowienie; dalej zaleca Schroeder 
ograniczenie iłości napojów dla obniżenia ciśnienia krwi 
i podawanie łatwo strawnych, lecz pożywnych potraw o cie- 
płocie zwykłej. 

Jak widać, przytoczone powyżej środki są zawodne, 
przeto nie odpowiadają celowi, a celem tym jest zatrzy- 
manie krwawienia z jednej strony, usunięcie krwi, wylanej 
z krwawiącego naczynia, z drugiej. Na zasadzie licznych 
doświadczeń doszedłem do przekonania, że w garbnikanie 
chininy mamy środek, wstrzymujący w bardzo krótkim 
czasie krwioplucie. Garbnikan chininy jest proszkiem grubo- 
ziarnistym, słabo rozpuszczalnym w wodzie, lepiej w wy- 
skoku. W sokach ustroju: ślinie, soku żołądkowym i jeli- 
towym rozpuszcza się powoli, stopniowo rozpadając się na 
swe części składowe: kwas garbnikowy i chininę. Jeśli 
wziąć trochę tego środka do ust, to w pierwszej chwili 
jest on zaledwie cokołwiek gorzkawy, lecz bardzo szybko 
uczuwa się smak wyraźniej gorzki, a prócz niego ściąga- 
jący, właściwy garbnikowi. Ta właśnie szybkość, z jaką za- 
czyna się rozkład garbnikanu chininy, jest jego zaletą 
pierwszorzędnej wartości i wywołuje zadziwiająco szybkie 
działanie jego, wzgl. ustanie krwioplucia. Naturalnie czyn- 
nikiem działającym jest kwas garbnikowy, krążący we 
krwi prawdopodobnie w postaci luźnego związku z jej za- 
sadami. Kwas garbnikowy tworzy z krwią, wylewającą się 
z krwawiącego naczynia, mocny skrzep, wstrzymujący nie- 
tylko krwioplucie, lecz obfitsze nawet krwotoki płucne. Że 


tak jest, mogłem się o tem nieraz przekonać. Przytoczę tu 
jeden szczególniej wymowny przypadek. 


W lutym 1904 roku byłem wezwany do 20-letniego 
N. B. z powodu silnego krwotoku gardlanego. Po przyby- 
ciu zastałem chorego, kaszlącego często i za każdym ra- 
zem odkrztuszającego sporą ilość (łyżkę stołową) krwi świe- 
żej. Pod łóżkiem stała miednica, zawierająca dobrą szklankę 
wykrztuszonej krwi. Niezwłocznie zastosowany garbnikan 
chininy wstrzymał w przeciągu 1—2 minut krwawienie, 
tak że chory, który kaszlał dalej, wykrztuszał jedynie cie- 
mne skrzepy. Morfina, zastosowana podskórnie na nalega- 
nie innego, przybyłego tytnczasem lekarza, wstrzymała 
wprawdzie kaszel, nie przeszkodziła jednak, by chory po 
chwili gwałtownym ruchem oddał dużą ilość płynu czer- 
wonego. Zdawało się nam z początku, że to powtórny, 
tym razem bardzo obfity krwotok płucny. Po bliższem je- 
dnak przyjrzeniu się okazało się, że chory zwymiotował 
zawartość żołądka, składającą się ze znacznej ilości wody 
(z lodu połykanego), resztek pokarmów i pewnej ilości krwi 
połkniętej poprzednio. Po zwymiotowaniu chory uspokoił 
się i odkaszliwał tylko od czasu do czasu ciemno-bruna- 
tne masy. 


Fakt, że pomimo podskórnego stosowania morfiny 
bardzo często nie udaje się wstrzymać krwawienia, lecz je- 
dynie można osiągnąć przez zniesienie pobudliwości ośrodka 
wykrztuśnego zamaskowanie krwawienia z niewątpliwą 
szkodą dla chorego, skłania mnie do stanowczego twier- 
dzenia, że w wyżej podanym, jak i w szeregu licznych in- 
nych przypadków działał jedynie garbnikan chininy. Zre- 
sztą działanie tego przetworu jest tak oczywiste i dla pro- 
fanów, że mam chorych, którzy dostawszy krwioplucia, 
proszą o niezwłoczne, jeszcze przed przyjściem do nich, 
zapisanie środka, a jeśli posiadają receptę, sami posyłają 
po niego, nie czekając mojego przybycia. 

Nasuwa się pytanie, dlaczego zamiast związku kwasu 
garbnikowego nie zastosować samego kwasu. Otóż, stoso- 
wano go przy krwiopluciu »per 
ze środkiem kojącym, lecz powoli prawie zupełnie go za- 
rzucono. Przyczyną tego pozornie dziwnego zjawiska jest 
bardzo przykry smak i zbyt silne działanie miejscowe. 
Pod wpływem garbnika następuje niezwłoczny prawie 
skurcz wszelkich gładkich włókien mięsnych, a więc i na- 
czyniowych, uniemożliwiający wessanie się, przez co natu- 
ralnie działanie miejscowe na błonę śluzową żołądka po- 
tęguje się jeszcze, występujące po użyciu kwasu garbniko- 
wego mdłości musiały bardzo często sprowadzać silne wy- 
mioty, pogarszające krwotok. Tych wad niema garbnikan 
chininy. Choć stosowałem go i stosuję bardzo często, nie 
zdarzyło mi się słyszeć skargi na przykry smak, mdłości, 
lub widzieć po nim wymioty. Jedynem jego działaniem 
ubocznem jest zaparcie stolca, które jednak bardzo łatwo 
jest zwalczyć jakimkolwiek lekkim środkiem rozwalniają- 
cym, jak laxin, regulin, kaskaryna i t. p. 

Postępowanie moje w przypadkach krwioplucia jest 
zatem następujące. Przedewszystkiem nakazuję choremu zu- 
pełne milczenie i zachowanie spokoju w ułożeniu nawpół 
siedzącem, podaję 0,5 garbnikanu chininy w opłątku lub 
(w razie silniejszego krwotoku) bez, dbam nie o zniesienie 
kaszlu, lecz jedynie o pewne jego złagodzenie, nie wyłą- 
wzgl. plwociny, znajdującej się 
W tym celu wystarcza kodeina lub dionina 
w dawkach 0,1—0,015, później nieco woda emska z mie- 


se« lub w połączeniu 


czające usunięcia krwi, 
w oskrzelach. 


îr 
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kiem w niewielkich porcyach. Z pożywieniem każę czekać 
kilka godzin, po upływie których pozwałam na lekkie, nie 
zimne potrawy. Tego rodzaju postępowanie nie zawiodło 
mnie jeszcze ani razu, choć je stosuję już kilka lat. 

Piśmiennictwo. 1) Norsk. Mag. f. Laegevid. 1907, 
Nr. 1. — 2) Brit. med. Journ., Nr 2426. — 3) Deuts. med. Wo- 
chenschr. 1907, Nr. 50. -- 4) Lancet, Nr 4362. — 5) Journ. of 
Amer. Assoc. Nr 13, 1907. — 6) Przyt. przez Hilberta. — 7) 
Przegląd lekarski, 1893. — 8) Przyt. przez Biegańskiego. Wy- 
kłady o chor. zakaźn. ostrych T. II. 


Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala krajowego 
w Sarajewie. 


Kilka uwag o kiłowych schorzeniach narządu 
krążenia. 
Skreślił 
Prof. Dr L. Korczyński. 


(Dokończenie). 


Opisane w streszczeniu spostrzeżenie należy do rzędu 
przypadków, w których zmiany w narządzie krążenia są już 
daleko posunięte. U naszego chorego zajmują one naczy- 
nia wieńcowe serca, a w dalszem następstwie i sam mię- 
sień sercowy, obok tego także tętnicę główną i znaćzniej- 
Sze jej gałęzie. W tętnicy głównej, w łuku, powstało już 
nawet tętniakowate rozszerzenie. O stopniu zmian w grub- 
Szych gałęziach tętnic obwodowych sądzić można na pod- 
stawie różnicy tętna w obu tętnicach sprychowych. Przy- 
jąć mianowicie trzeba, w myśl badań Ziemssena 74), że zwy- 
rodnienie tętnicy podobojczykowej prawej jest już o tyle 
znaczne, że ujście tętnicy ramieniowej zostało skutkiem 
tego zwężone i że do tętnicy tej dostaje się mniej krwi, 
aniżeli do tętnicy ramieniowej lewej. Zresztą i zwykłe ba- 
danie wykazuje zmiany miażdżycowe w tętnicach obwodo- 
wych; potwierdza to i obraz tętna, utrwałony zapomocą 
zdjęć sfigmograficznych. 

Stałe utrzymywanie się białka w moczu przy zna- 
Czniejszej jego ilości i nizkim ciężarze właściwym przema- 
wia za t. zw. śródmiąższowem przewlekłem zapaleniem ne- 
rek (nephritis interstitialis chronica). Przyczyny tego zapa- 
lenia, które badaniem kliniczaem można było stwierdzić 
dopiero podczas drugiego pobytu chorego w szpitalu, 
trzeba szukać w zwyrodnieniu tętnic nerkowych, względnie 
ich drobnych rozgałęzień. 

Na pierwszy rzut oka sądzićby można, że cały ten 
przypadek nie przedstawia nic niezwykłego, że mamy przed 
sobą pospolitą miażdżycę tętnic i serca, spotykaną nierzadko 
u osób w poźniejszym wieku. 

Po dokładniejszem wszakże rozejrzeniu się w obja- 
wach i przebiegu choroby nie tak trudno dopatrzeć szcze- 
gółów, które nie licują dokładnie z obrazem zwykłej star- 
czej miażdżycy tętnic i serca. 

O ile miażdżyca szerzy się nietylko w tętnicy głó- 
wnej, ale i w sercu, sprowadzając w niem przez zajęcie tę- 


4) v, Ziemssen: Deutsches Archiv für klin. Med. T. 46, 
str. 285, 


tnic wieńcowych zwyrodnienie włókniste, to niemal stale 
zjawiają się znamiona stwardnienia samej opuszki i zasta- 
wek półksiężycowatych. W naszym przypadku nie było 
najmniejszych podstaw do przypuszczenia, aby zastawki 
uległy stwardnieniu. Czysty skurczowy ton nad tętnicą 
główną zdawał się wskazywać, że w ścianach jej ujścia 
i części wstępującej łuku, względnie na powierzchni wewnę- 
trznej tych ścian niema znaczniejszych nierówności, i że ta 
część tętnicy głównej nie postradała zupełnie sprężystości, 

Natomiast nieco wyżej, już w samym łuku, powstało 
rozszerzenie tętnicy, dające się rozpoznać zwykłymi sposo- 
bami badania fizycznego, a więc zboczenie, mające swe 
źródło w znacznem już naruszeniu prawidłowej budowy 
ścian tętnicy. Ten ograniczony rozwój zwyrodnienia trzeba 
tembardziej podkreślić, skoro statystyczne zestawienia, ma- 
jące za cel zbadanie etyologii tętniaków, tak często mó- 
wią o kile, a o wiele mniejsze znaczenie przypisują wła- 
ściwej, starczej miażdżycy. Ale nietylko w tem jednem 
miejscu układu tętniczego istniały bardziej rozwinięte ogra- 
niczone zmiany. Nierówność tętna w tętnicach sprycho- 
wych wskazywała, że znajdować się one muszą także w pra- 
wej tętnicy podobojczykowej, ściślej biorąc tuż przy ujściu 
tętnicy ramieniowej. 

Ocenienie tych wszystkich szczegółów opiera się na 
ścisłych podstawach, uzyskanych wprost przez badanie 
fizyczne. Nieco trudniej mówić o samem sercu. 

Podczas pierwszego pobytu chorego w szpitalu stano- 
wiły najdokuczliwszy objaw choroby napady dusznicy bo- 
lesnej. Usprawiedliwiały one najzupełniej rozpoznanie miaż- 
dżycy tętnic wieńcowych. Ale po leczeniu przeciwkiłowem 
napady te ustąpiły i nie powróciły więcej. Z nastaniem po- 
gorszenia doznawał chory tylko zwykłej duszności. jest to 
bądź co bądź niezwykłe dla przebiegu miażdżycy tętnic 
wieńcowych. Napady dusznicy bolesnej w toku zwykłej 
miażdżycy, kiedy już raz wystąpiły, powtarzają się najczę- 
ściej stale i w coraz to krótszych odstępach czasu, nie- 
rzadko następuje śmierć wśród napadu. Zdarza się wpra- 
wdzie, że napady ustępują, ale dzieje się tak w końco- 
wych okresach choroby, kiedy powstają objawy znużenia 
i bezsilności serca z następowem niewyrównanierm. W na- 
szym przypadku był przebieg odmienny. Przyjąć więc 
trzeba, że w samym pniu tętnic wieńcowych niema zmian 
większych, sprowadzających znaczniejsze zwężenie światła 
naczynia, że zmiany te istnieją dopiero w drobnych rozga- 
łęzieniach, zupełnie Lodobnie, jak w kilku przypadkach se- 
kcyjnych z mojego oddziału, podejrzanych o kiłę, w któ- 
rych serce badano w tym kierunku. I dlatego, że tak było, 
że tylko część koryta tętniczego była zwężona, nastała po- 
prawa. 

Tyle co do naczyń i serca. Poznane szczegóły zwra- 
cają same przez się myśl ku kiłowemu pochodzeniu 
sprawy. 

Poza tem istnieją jeszcze inne dane, świadczące o tems 
że chory nie pozbył się zupełnie kiły. Należą do nich nie- 
zwykła niedokrwistość, twarde gruczoły, zapalenie okostnej 
kości piszczelowych. Ważne są one dla nas o tyle, że przy 
leczeniu solą jodową i rtęcią można było stwierdzić ustę- 
powanie, względnie zmniejszanie się tych zmian. Znamienna 
jest zwłaszcza poprawa w składzie krwi. Wobec tego 
i wpływ korzystny tego leczenia na serce nabiera większego 
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znaczenia. Tem śmielej utrzymywać można, że był to 
wpływ swoisty. Nietrwałość poprawy zrozumieć łatwo, je- 
śli rozważymy, że nie mieliśmy przed sobą kilakowego 
zwyrodnienia serca, lecz zapalenie przewlekłe drobnych tę- 
tniczek z następowem zwyrodnieniem niedostatecznie od- 
żywianych włókien mięsnych i rozwojem tkanki włókni- 
stej. Zmian tych usunąć już niepodobna. Poza tem przyjąć 
jeszcze trzeba, że w układzie tętniczym rozwijała się równo- 
rzędnie ze sprawą kiłową także zwykła miażdżyca, która 
ze swej strony wpływa niekorzystnie na krążenie. O ta- 
kiem wikłaniu się kiły z miażdżycą tętnic spotykamy w pi- 
śmiennictwie bieżącem dość częste wzmianki ”). 


IL Ivan M, 1. 25, wyzn. rzymsko- katolickiego, syn 
kmiecia z Perina w Bośnii, przyjęty na oddział 19. maja 
1909. Miał być rzekomo zawsze zdrów. Przed 3 laty w cza- 
sie służby wojskowej przebył kiłę, W późnej jesieni ubie- 
głego roku zaczął kaszleć, koło Bożego Narodzenia poka- 
zywała się w plwocinie krew. Mimo to pracował, jakkolwiek 
doznawał przytem nieraz duszności i bicia serca. W po- 
łowie lutego 1909 dreszcze, kłucie w boku lewym, go- 
rączka. Po miesiącu kłucie ustąpiło, gorączka zmniejszyła 
się, ale zdrowie i siły nie powracały. Głównie dokuczała 
choremu duszność, wzmagającą się po każdym ruchu, oraz 
bicie serca. / początkiem kwietnia zaczął się pojawiać 
obrzęk około kostek, który zwolna, ale stale się powiększał. 
W ostatnich czasach wystąpiła puchlina brzucha. Wreszcie 
doszło do tego, że chory nie mógł już zupełnie chodzić 
i to go skłoniło do szukania pomocy w szpitalu. 

Stan obecny: Budowa ciała dobra, odżywienie śre- 
dnie, skóra blada, sinica miernego stopnia twarzy, palców 
u rąk i nóg, spory obrzęk kończyn dolnych, sięgający po- 
wyżej kolan. Na kości goleniowej prawej wyraźne zgrubie- 
nie. Czaszka symetryczna, porost włosów bardzo rzadki, na 
kości potylicznej po stronie lewej bolesna wyrośl kostna. 
Klatka piersiowa dobrze zbudowana, po stronie lewej szer- 
sza. Oddech przyspieszony, nasilony. Chory nie może le- 
żeć z powodu duszności. Po stronie lewej wysięk opłucny. 
Po stronie prawej w górnej i środkowej części płatu dol- 
nego ognisko wielkości dużej dłoni ze stłumionym odgło- 
sem opukowym i rzężeniami dźwięcznemi. Szczyty płuc 
zmian nie okazują, Kaszel mierny, plwocina śluzowo-ropna 
z przymieszką krwi. 

Ruchy serca faliste, słabe; uderzenie końca serca roz- 
lane, nie da się dokładnie oznaczyć. Stłumienie serca roz- 
poczyna się na III. żebrze, ku stronie prawej sięga do li- 
nii środkowej ciała, od strony lewej zlewa się ze stłumie- 
niem, poclodzącem od nagromadzenia płynu w worku 
opłucnyim. Tony serca słabe, głuche, ale czyste. Tętno nie- 
regularne, bardzo słabo napięte, liczba tętna około 120 
(ryc. 5). Brzuch dość znacznie wysklepiony, przy wstrząsa- 
niu powłok brzusznych chełbotanie. Wątroba macalna; zwła- 
szcza płat lewy bolesny, o brzegu zaokrąglonym; na po- 
wierzchni wątroby, nieco na lewo od linii środkowej, wy- 
niosłość guzowata, bardzo tkliwa na ucisk, Brzegu śledziony 
wymacać nie można. W jamie brzusznej mierna ilość wol- 
nego płynu. Mocz wysycony, zawiera ślad białka, W osa- 
dzie moczany i pojedyncze nabłonki z dróg moczowych. 

Wobec znacznej duszności i słabego tętna wstrzy- 
knięto choremu 3 ctm.* olejku kamforowego i wykonano 
jeszcze tego samego dnia przekłucie klatki piersiowej 
w celu opróżnienia lewego worka opłucnego z płynu. 
Płyn ten w ilości przeszło 3 litrów, surowiczy, rnętnawy, 
posiadał ciężar właściwy 1019, zawierał 2°/, białka, w osa- 
dzie ciałka wysiękowe i śródblonki. 

Równocześnie podano choremu napar z naparstnicy 
(1:5: 200) z kofeiną i zalecono chłodnik na okolicę serca. 


15) Por. v. Diihring l. c. 


Rozpoznanie choroby wymagało w tym przypadku 
rozważnego namysłu i dłuższego spostrzegania. Z pominię- 
ciem tej części wywiadów, w której chory wspominał 
o krwiopluciu i przypadłościach ze strony serca, pojawia- 
jących się już na kilka miesięcy przed wybuchem choroby 
gorączkowej, możnaby było uczynić punktem wyjścia dla 
ocenienia obecnego stanu chorego zapalenie opłucnej po 
stronie lewej. Równoczesne objawy osłabienia serca dałyby 
się wytłómaczyć przesunięciem i uciśnięciem Serca, ewen- 
tualnie także możliwem zapaleniem osierdzia, z wytworze- 
niem zrostów między blaszkami osierdzia, oraz między 
osierdziem i otoczeniem, przez co swoboda skurczów serca 
w wyższym stopniu cicrpiećby musiała. Wyjaśniałoby to 
dostatecznie osłabienie i niesprawność serca z następowem 
niewyrównaniem i zastojem w krążeniu. Gdyby tak było 
istotnie, w takim razie po opróżnieniu worka opłucnego 
nastać powinna była doraźna poprawa, a przypuszczalne 
zrosty ujawnić się do tego stopnia, że badaniem fizycznem 


Ryc. 5. 


możnaby je było wykazać. W istocie rzeczy poprawa nie 
była znaczna, a ruchomość serca przy zmianach położenia 
okazała się prawidłowa; nigdzie nie było przy tem słychać 
tarcia osierdnego. Rozpoznanie zapalenia worka sercowego, 
względnie rozległych zrostów osierdnych, musiało upaść 
samo przez się. 

Natomiast wywiady mówiły wyraźnie, że jeszcze przed 
zapaleniem opłucnej pojawiła się duszność, że w plwocinie 
pokazywała się od czasu do czasu krew. Badanie wykazy- 
wało zgęszczenie miąższu płucnego w niezwykłem miejscu, 
przy równoczesnym braku jakichkolwiek zmian w szczy- 
tach płuc i przy zupełnie prawidłowej ciepłocie ciała. Przy 
obmacywaniu wątroby wykryto nierównomierne powiępsze- 
nie tego narządu, a nadto guzowatą bolesną wyniosłość. 
Twarde gruczoły chłonne, wyrośl kostna na czaszce, zgru- 
bienie okostnej kości piszczelowych w połączeniu z wy- 
wiadami, upewniały o przebytej kile, a równocześnie wska- 
zywały, że zakażenie kiłowe jeszcze nie wygasło. Za kiłą 
przemawiał także skłąd krwi. Znaleziono hemoglobiny 
65%,, ©. właśc. krwi 1.045, c. czerw 3,635.000, c. b. 
11.280, w preparatach barwionych c. neutrochłonnych 
550/, limfocytów 320/,, przejściowych 59/, eozynochłon- 
nych 80%. 

Przy leczeniu, o którem wspomnieliśmy wyżej, stan 
serca zmienił się niewiele. Wprawdzie w pierwszych dniach 
po nalłuciu klatki piersiowej podniosła się za sprawą na- 
parstnicy i kofeiny ilość moczu i zmniejszyły się nieco 
obrzęki, ale powiększenie serca nie ustąpiło, a po odsta- 
wieniu leków sercowych pogorszył się stan doraźnie. Ta 
mała skuteczność leków sercowych i moczopędnych u czło- 
wieka młodego, zakażonego niewątpliwie kiłą, musiała zwra- 
cać uwagę i zmuszać do przypuszczenia, że w mięśniu ser- 
cowym: toczy się sprawa na tle kiłowem. Gdy zaś kilka- 
krotne badanie plwocin wykazywało stale brak prątków 
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gruźliczych, szczepienie tuberkuliny na skórze nie wywoły- 
wało odczynu, przebieg ciepłoty był prawidłowy i na tych 
podstawach wyłączyć można było gruźlicę płuc, nabierało 
przypuszczenie kiły płuc wielkiego prawdopodobieństwa. 
Wobec tego trzeba było skłonić się do uogólnienia rozpo- 
znania kiły i rozciągnięcia go na wszystkie trzy narządy: 
na płuca, wątrobę i serce. 

W myśl tego 
i wcierania maści rtęciowej. 


rozpoznania zalecono jodek potasu 


W dniu 8. czerwca 1909, kiedy rozpoczynano po- 
wyższe leczenie, przedstawiał się stan chorego znów w gor- 
szem świetle. Ilość moczu wynosiła tylko 600 ctm. na 
dobę, białko, które na krótki czas zniknęło, pojawiło się 
znowu. Duszność wzmogła się. W tkance podskórnej koń- 
czyn dolnych i w brzuchu przybyło płynu przesiękowego. 
Uderzenie końca serca przekraczało dość znacznie linię 
sutkową lewą, rozmiary stłumienia Serca utrzymywały się 
w dawnych granicach. W plwocinie pojawiała się prawie 
codziennie domieszka krwi. 

Wpływ leczenia przeciwkiłowego uwydatnił się już po 
tygodniu. Ilość moczu wzrosła ponud 2 litry, duszność 
zmniejszyła się bardzo znacznie, tętno zwolniało i stało się 
silniejszem, z plwociny znikła zupełnie krew. Równocześnie 
z tem ustępować zaczęły szybko obrzęki. 


Ryc. 6. 


Do ro. lipca otrzymał chory 30 wcierań po 3 gr ma- 
ści rtęciowej i wyżył około 50 gr jodku potasu. Stan jego 
był w tym dniu następujący: Oddech spokojny, duszność 
nie pojawia się nawet przy chodzeniu. Poruszalność klatki 
piersiowej mniejsza po stronie lewej u dołu. Nad dolnemi 
częściami odgłos przytłumiony, szmery oddechowe bardzo 
słabe. Dawne przytłumienie odgłosu po stronie prawej 
z tyłu na mniejszej, aniżeli poprzednio. przestrzeni, wdech 
w tem miejscu nieoznaczony, rzężema bardzo nieliczne, 
drobne, trzeszczące. Kaszlu niema. Ruchy serca dość silne, 
uderzenie końca serca w V. międzyżebrzu nieco poza li- 
nią sutkową. Stłumienie serca: górny brzeg IV. żebra, 
linia mostkowa lewa, uderzenie końca serca. Tony czyste. Tę- 
tno około 80, zawsze jeszcze niemiarowe, Średnio napięte 
(ryc. 6). Wątroba niebolesna, twardsza, w miejscu dawnej 
guzowatej wyniosłości płaska, twarda powierzchnia. Obrzę- 
ków nigdzie niema. Mocz z ostatniej doby w ilości 1500 
ctm», o. c. wł. 1016, prawidłowego składu. 

Szpital opuścił chory 12 lipca: nie bawił jednak 
w domu długo. Już 10. sierpnia zgłosił się ponownie, po- 
dając, że z początku miał się wcale dobrze, skoro jednak 
zaczął nieco ciężej pracować, pojawiła się duszność i bi- 
cie serca, oraz obrzęk około kostek. 

Badanie wykazywało nagromadzenie płynu w lewym 
worku opłucnym, mierny obrzęk goleni, nieco wolnego 
płynu w brzuchu. Uderzenie serca słabe, stłumienie sięga 
ku stronie lewej poza linię środkową, ku górze do III. że- 
bra, od strony lewej nie daje się odgraniczyć. Tętno 204, 
nieregularne, słabe. 

Leczenie: jodek potasu, strofantus. 


11. sierpnia przekłucie klatki piersiowej i wypuszcze- 
nie płynu, w ilości i'r litra, o c. wł. 1020, z 1'40/, białka. 
Poprawa następuje rychło. Wydzielanie moczu obfite, roz- 
szerzenie serca zmniejszyło się już na trzeci dzień o tyle, 
że rozmiary serca były takie same, jak w dniu ro. lipca. 
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Duszność ustąpiła, obrzęki znikły po 4 dniach zupełnie. 
Chorego przetrzymano do 9. września pomimo, że już po 
ro dniach od przyjęcia domagał się wypuszczenia ze szpi- 
tala. Stan jego był w tym czasie zadowalniający. Odżywie- 
nie poprawiło się znacznie, skóra nabrała prawidłowej barwy, 
w narządzie oddechowym poza zrostami opłucnymi po stro- 
nie lewej i włóknistem zwyrodnieniem płuca prawego 
z tyłu w okolicy i poniżej wnęki zmian nie było. Serce 
uderzało nieco silniej. Rozmiary stłumienia ku stronie le- 
wej wykraczały poza granice prawidłowe, w pewnej części 
zapewne skutkiem zwyrodnienia włóknistego opłucnej po 
przebytem zapaleniu. Tony były czyste, głośne. Tętno po- 
siadało te same cechy, które widoczne są na ryc. 6, nie- 
miarowość utrzymywała się, jakkolwiek napięcie tętna 
i wysokość pojedynczych fal jego były wyraźnie większe. 
Wątroba nieco zbitsza. , 


Na podstawie długiego, prawie 4 miesiące trwającego 
spostrzegania, można dokładnie rozebrać przebieg choroby 
w tym przypadku. Początek jej odnieść trzeba do jesieni 
r. 1908. Wtedy powstały zmiany kiłowe w płucach, w wą- 
trobie i w sercu. Co do pierwszych dwóch narządów, zdaje 
się nie ulegać wątpliwości, że były to kilaki, względnie 
(w płucach) naciek .„kilakowy. Trudniej rozstrzygnąć istotę 
sprawy kiłowej w sercu. Przez analogię przyjąćby wpra- 
wdzie można, że była ona taka sama, jak w tamtych na- 
rządach, ale przebieg i zejście choroby nic przemawiają za 
tem przypuszczeniem i raczej domyślać się trzeba, że sie- 
W lutym 1909 do- 
staje chory zapalenia opłucnej z wysiękiem. Przyroda jego 


dliskiem jej były naczynia wieńcowe. 


mogła być również kiłowa, za czem przemawiał przebieg, 
zgadzający się z opisami kiłowego zapalenia opłucnej, po- 
danymi przez tych autorów, którzy mieli sposobność spo- 
strzegać więcej przypadków takiego zapalenia (Smurra ”6). 
Choroba, nieleczona, przewleka się. Serce, poprzednio już 
chore, wystawione na dalsze niekorzystne wpływy, nie może 
podołać pracy, słabnie coraz bardziej, rozwija się obraz 
znużenia serca i niewyrównania w krążeniu bardzo zna- 
Leki sercowe i moczopędne poprawiają 
stan serca tylko przemijająco. Dopiero, kiedy pod wpły- 
wem leczenia przeciwkiłowego ustąpiła część zmian kiło- 
wych, nastaje poprawa znaczniejsza i trwalsza, Nowe po- 
gorszenie wywołuje nieoględność chorego, wywołująca znu- 
żenie chorego serca. Powtórne leczenie w szpitalu usuwa 
złe skutki, serce wzmacnia się na nowo, a nawet dosa- 
dniej, aniżeli za pierwszym razem. Ten właśnie szczegół 
poczytać trzeba za nader ważny. Świadczy on o tem, że 
w sercu odbywało się »gojenie« zmian kiłowych, i to go- 
jenie w obrębie rozgałęzień tętnic wieńcowych, tych mia- 
nowicie, w których zmiany kiłowe mogły się jeszcze co- 
fnąć, gdzie nie doszło do zbliznowania ścian. Gdybyśmy 
przyjęli, że w sercu powstał naciek kiłowy lub potworzyły 
się kilaki, to przy objawach tak znacznego osłabienia serca 
trzebaby przypuścić, że stopień i rozmiary tych zmian bar- 
dzo były znaczne. Jeśliby zaś tak było, to ustąpienie ich 
mało wydaje się prawdopodobne. Blizny, jakie się w ta- 
kich razach tworzą, muszą być również rozległe, a wtedy 
serce nie odzyskałoby było w tym stopniu sprawności. 
Według Quinckego 77) mogą wprawdzie kilaki uledz 
zupełnemu wessaniu, ale dzieje się to tylko wtedy, kiedy 


cznego stopnia. 


46) Smurra: Archiv fiir Derm. u. Syphilis T. 25, str. 1021. 
77) Quincke: cyt. pod. Runeberga 1. c. 
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są bardzo małe. W każdym razie o wiele jest zrozumialsze, 
jeśli w przypadkach kiły serca, wcześnie rozpoznanej i prze- 
biegającej pomyślnie, dopatrywać będziemy anatomicznego 
Nictylko bowiem cofanie się zmian ki- 
łowych w naczyniach posłużyć może do wytłómaczenia po- 
prawy, ale także zastępczy obieg krwi zapomocą połączeń 
naczyniowych (anastomoz). Istnienie i znaczenie tych połą- 


tła w naczyniach. 


czeń nie może dzisiaj ulegać wątpliwości wobec dokładnych 
badań anatomicznych i doświadczeń na zwierzętach, wyko- 
nanych przez Hirscha i Spalteholza 76). 

Przypadek III. należy, w przeciwieństwie do po- 
przednich, do rzędu spostrzeżeń, w których zmiany kiłowe 
serca są dopiero nieznaczne. Możemy go streścić bardzo 
krótko. 


Sretan N., lat 19, wyznania prawosławnego, syn kmie- 
cia z Vardišta koło Višegradu, przyjęty na oddział 7. wrze- 
śnia 1909. 

Ważniejszych chorób miał nie przebywać. Trypra nie 
miał nigdy. Zapytany o kiłę, odpowiedział, że nic wie, co 
to za choroba. Odpowiedzi na pytanie co do zwykłych 
objawów kiły dały również wynik ujemny. Od {roku nie 
może tak pracować, jak przedtem, doznaje przy pracy du- 
szności i bicia serca. Przed dwoma miesiącami przy kosze- 
niu siana dostał napadu gwałtownego bicia serca z duszno- 
ścią i balem w klatce piersiowej. Wkrótce potem zauwa- 
żył obrzęk około kostek. Te przypadłości sprowadziły go 
do szpitala. 

Stan obecny: Chory dobrze zbudowany i odżywiony. 
W przeciwieństwie z tem skóra i błony śluzowe blade. 
Gruczoły karkowe, pachowe, w przegubach łokciowych 
iw pachwinach powiększone, twarde, nicbolesne. Na oboj- 
czyku prawym zgrubienic, przy ucisku bolesne. Zresztą 
klatka piersiowa zupełnie prawidłowa. W narządzie odde- 
chowym oprócz miernego nieżytu oskrzeli, żadnych zmian 
wykazać nie można. Uderzenie serca na znaczniejszej prze- 
strzeni; uderzenie końca serca w V. imiędzyżebrzu, około 
2 ctm poza linią sutkową. Stłumienie serca rozpoczyna się 
na górnym brzegu IV. żebra, przekracza linię mostkową 
lewą, dochodząc prawie do linii środkowej, ku stronie le- 
wej sięga około 2 ctm poza linię sutkową. 1. ton nad koń- 
cem serca niezupełnie czysty. LI, ton nad tętnicą główną 
i płucną głośniejszy, ale bez właściwego przycisku. Tętno 
nieregularne, dość słabo napięte, liczba tętna 104. Brzuch 
płaski, wątroba o brzegu lekko zaokrąglonym, bolesna. 
Około kostek obrzęk podskórny małego stopnia. Ciepłota 
ciała prawidłowa. Mocz ciemniejszy o c. wł. 1024, białka 
pie zawiera. 

Znalezione przy badaniu chorego szczegóły składały 
się, po uwzględnieniu wywiadów, na obraz, znany z opi- 
sów przypadków znużenia serca po pracy. U człowieka 
zdrowego nie powstaje tego rodzaju znużenie tak łatwo. 
Trzeba na to przedewszystkiem znaczniejszych wysiłków je- 
dnorazowych, albo istotnego »przepracowania« w nieko- 
rzystnych warunkach. 

W naszym przypadku nie było podstaw do przyjęcia 
doraźnego lub więcej przewlekłego, ściśle roboczego znu- 
żenia serca; kośba nie wymaga wytężenia sił, a uwzglę- 
dniwszy powolne tempo, w jakiem pracuje tubylcza ludność 
wogóle, a wieśniacy w szczególności, tembardziej odrzucić 
trzeba myśl o wyczerpaniu serca z tego powodu. Jesli 
mimo to powstały objawy znużenia serca, to musiała przy- 
czyna leżeć nie poza chorym, ale w nim samym, w jego 


18) Hirsch i Spalteholz: Deutsche med. Wochenschr. 1907, 
str. 790. 


sercu. I godzi się takie przypuszczenie najzupełniej z wy- 
wiadami, które mówią, że już rok przeszło istniały zna- 
miona osłabienia serca. Chodziło tylko o poznanie tła tego 
osłabienia. Wywiady nie nadają się tutaj do rozjaśnienia 
sprawy w kierunku pozytywnym, ale służą do tego, aby 
na ich podstawie wyłączyć jako przyczynę małej sprawno- 
ści przebyte choroby zakaźne, po których rozwijać się 
może t. zw. miąższowe toksyczne zapalenie mięśnia serco- 
wego. Dobra budowa ciała i dobre odżywienie wyłączały 
także słabość serca, jaka towarzyszy osłabieniu ogólnemu, 
Nie pozostawało nic innego, jak zwrócić się do tych szcze- 
gółów z badania, które uzasadnionem czyniły podejrzenie, 
że chory nasz uległ zakażeniu kiłowemu i że to zakażenie 
stało się przyczyną zmian w mięśniu sercowym. 


Wobec tego zwrócono się do leczenia przeciwkiło- 
wego i podano jodek potasu w dawkach średnich (4'5 grm 
dziennie). Skutek był widoczny już po 1o dniach. Roz- 
miary serca zmniejszyły się, tętno nabrało większej siły, 
stało się równiejsze i rzadsze, nawet, jak na młody wiek 
chorego za rzadkie, wynosiło w spokoju 60—64 uderzeń 
w minucie; obrzęki około kostek ustąpiły zupełnie. wątroba 
wróciła do stanu prawidłowego. — Po trzech tygodniach 
tego leczenia domagał się chory natarczywie, aby go wy- 
puścić do domu, gdyż czuje się zdrów zupełnie i to w tym 
stopniu, jak nigdy nie był w przeciągu ostatniego roku. 
Przy badaniu nie można było istotnie wykryć w sercu ja- 
kichkoiwiek nieprawidłowych objawów. Jedynym szczegó- 
łem, który zwracał uwagę, bvło stałe zwolnienie ruchów 
serca i niczupełna miarowość tętna. 

IV. Bardzo podobny do opisanego przypadek spo- 
strzegałem przez szereg tygodni w praktyce prywatnej. Do- 
tyczył on młodego, 28-lctnicgo człowieka, porucznika pic- 
choty. Chorego badałem poraz pierwszy w połowie maja 
1909 r. Z wywiadów dowiedziałem się, że przed 5 laty 
przebył kiłę z łagodnym przebiegiem; ważniejszych chorób 
nie przechodził ani przedtem, ant potem. Na wiosnę 1908 
roku pojawiły się przypadłości ze strony serca w postaci 
napadowego bicia serca i miernej duszności przy ruchach. 
Równocześnie doznawał chory bolów i zawrotów głowy. 
Po leczeniu kąpielowem w Lippiku w Slawonii, połączo- 
nem z zażywaniem soli jodowej, przypadłości te ustąpiły. 
W kwietniu 1909 r. po dłuższym spacerze w licznicjszem 
towarzystwie, bynajmniej jednak nie forsownym, napad du- 
szności z bolem w okolicy serca i kołataniem serca, wkrótce 
potem drugi taki napad po przejażdżce konnej. Na trzeci 
dzień po drugim napadzie wykazywało badanie: 

Budowa ciała i odżywienie dobre, skóra blada, na 
grzbiecie i na ramionach kilka blizn po osutce kiłowej. Na 
karku, pod pachami i w przegubach łokciowych, oraz w pa- 
chwinach kilka twardych gruczołów. Narząd oddechowy pra- 
widłowy. Uderzenie końca serca w V. międzyżebrzu poza 
linią sutkową. Stłumienie serca powiększone, szczególnie 
w wymiarze osiowym. Tony serca dość głuche; nad koń- 
cem serca I. ton nieczysty. Tętno słabe, wyraźnie nierówne 
fale, liczba tętna zmienna, 100—120 uderzeń w minucie. 
W moczu ślad białka, moczany. Leczenie: spokój, chłodnik 
na okolicę serca, digalen. Po 4 dniach stan lepszy, rozmiary 
serca mniejsze, tony głośniejsze. Ale czynność serca zawsze 
jeszcze niemiarowa, tętno słabe, liczba tętna 90. W miej- 
sce digalenu strofantus: obok tego jodek potasu po 3 grm 
dziennie i wcierania maści rtęciowej. Po dwóch tygodniach 
rozmiary serca prawidłowc, tony o wiele głośniejsze, czyste. 

Do końca czerwca wyżył chory około 80 grm jodku 
potasu i dostał 30 wcierań. W lipcu kąpiele słone z bez- 
wodnikiem kwasu węglowego. 

Po raz ostatni widziałem chorego w połowie paździer- 
nika. W sercu żadnych zmian wykryć nie można. Tętno 
zupełnie miarowe, dobrze napięte. Nawet dalsze marszę nie 
wywołują przypadłości sercowych. 
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Takich przypadków, jak dwa ostatnie, możnaby nie- 
wątpliwie naliczyć względnie sporo, gdyby u 
chorych, żalących się na przypadłości ze strony serca, 


uwzględniano należycie wywiady, oceniano warunki, w ja- 


wszystkich 


kich powstają t. zw. objawy sercowe, a przedewszystkiem 
określano nietylko fizyczny stan serca, ale także i jego 
Sprawność, zdolność dostosowywania się przy pracy. Jest 
to tem bardziej pożądane w tych krajach, względnie w tych 
okolicach, gdzie kiła pojawia się znacznie częściej, aniżcli 
gdzieindziej i gdzie tak dobrze spostrzeżenia lekarskie, jak 
i obrazy sekcyjne, wykazują często przewlekłe zmiany za- 
palne w mięśniu sercowym. 

Rozpoznanie kiłowych schorzeń serca należy nicwą- 
tpliwie do trudniejszych zadań dyagnostyki, ale trudności 
tych nie należy nadmiernie przeceniać. Pierwszym krokiem, 
wiodącym do właściwego ocenienia choroby, jest przypu- 
szczenic, że w danym przypadku istnieć może kiła serca. 
Odnosi się to zwłaszcza do tych przypadków, w których 
objawy ze strony narządu krążenia obracają się w kole 
podmiotowych uczuć chorego i sprawiają wrażenie przypa- 
dłości nerwowych. 

Z chwilą, kiedy podejrzenie takie powstało, trzeba się 
pokusić o jego rzeczowe uzasadnienie. Pewną wartość po- 
siadają tu wywiady, ale wartość tylko względną. Powsze- 
chnie znaną jest rzeczą, że chorzy niezbyt chętnie przy- 
znają się do przebycia kiły; zdarzać się zresztą może, że 
zupełnie o niej nic wiedzą. Ale nawet i tam, gdzie chory 
podaje, że kiłę przechodził, nie można jeszcze przyjmować 
bezkrytycznie kiłowego pochodzenia choroby serca; konie- 
cznem jest stwierdzenie znamion przebytej choroby, wysle- 
dzenie jej skutków, wzgłędnie pozostałych resztek. 

Z badań, zajmujących się poznaniem etyologii chorób 
układu nerwowego zapomocą odczynu Wassermanna, wiemy, 
że jad kiłowy całemi latami tkwić może w ustroju i wznie- 
cać w nim rozmaite sprawy następowc. O wielkiem uła- 
twieniu dla rozpoznawania podejrzanych o tło kiłowe cho- 
rób mówią obecnie i inne sprawozdania, jak Karewskiego 79), 
Baetznera *9) z zakresu chirurgii, Weinsteina 51) w chorobach 
górnych dróg oddechowych, W. Jaworskiego i St. Łapiń- 
skiego 5%) wprost już w schorzeniach narządu krążenia. Z po- 
dobnem zdaniem spotykamy się także w sprawozdaniach 
z ostatniego Zjazdu lekarzy w Peszcic. 

Najprostszą byłoby przeto rzeczą w każdym podejrza- 
nym przypadku zwracać się do tego swoistego odczynu. 
Niestety nie zawsze to możliwe, a raczej możliwe tylko 
rzadko. Trzeba na to odpowiednio zaopatrzonych pracowni, 
a tych bardzo jeszcze niewiele. O ile to wszakże możliwe, 
powinno się chorego posłać do takiej pracowni. 

Poza tem trzeba się starać przez bardzo dokładne ba- 
danie całego ciała wyśledzić, czy niema chociażby drobnych 
zmian, świadczących o przebytej kile. Szczegóły te nazbyt 
dobrze są znane, ażcby się nimi obszerniej zajmować. Mniej 
może jest znany, przynajmniej ogółowi lekarzy, stosunek 
między zakażeniem kiłowem, a składem krwi. Poznaniem 
go zajmowało się wielu autorów, z pośród naszych bardzo 


7) Karewski: Berl. klin. Wochenschrift 1908, Nr 1. 
80) Baetzner: Miinch. med. Wochenschrift 1909, Nr 7. 
81) Weinstein: Deutsche med. Wochenschrift 1909, Nr 39. 
| 3) W. Jaworski i St. Łapiński: Przegląd lekarski 1909, 
BED 


szczegółowo Wł. Biegański), Z badań tych wynika, że jad 
kiłowy wywołuje zawsze mniej lub więcej znaczną niedo- 
krwistość, a równocześnie powiększenie ilości ciałek bia- 
łych. W moich spostrzeżeniach powtarzało się stale to zja- 
wisko. Co do ciałek białych zasługuje jeszcze na uwagę ten 
szczegół, że zmieniał się stosunek między ciałkami wielo- 
jądrzastemi i limfocytami na niekorzyść pierwszych przy 
równoczesnem zwiększaniu się ilości ciałek eozynochłon- 
nych. W miarę, jak nastawała poprawa, zmniejszała się 
także niedokrwistość, ilość ciałek białych spadała, limfocy- 
tów i cozynochłonnych ubywało. W zjawiskach powyższych 
szukać można również podstaw, zapewne tylko pomocni- 
czych, dła rozpoznawania kiły. 

Objawy ze strony samego serca, względnie ze strony 
narządu krążenia, nie przedstawiają, ściśle biorąc, nic 
swoistego. Duszność i napady dusznicy bolesnej, faliste 
skurcze serca, znaczna oporność uderzenia końca serca, 
większa siła drugich tonów nad tętnicą główną i płucną, 
najrozmaitsze zmiany w częstości, kolejności i sile tętna, na 
które z naciskiem wskazują niektórzy autorowie (Jacqui- 
net 84), Breitmann 5%), Weber 5%, Herzog 8), nie są bynaj- 
mniej cechujące dla kiły serca. Ale jeśli uwzględnimy sze- 
reg okoliczności towarzyszących zjawianiu się tych obja- 
wów, ocenimy krytycznie wżajemny ich stosunek do siebie, 
roztrząśniemy dokładnie możliwe przyczyny choroby, po- 
znamy wszechstronnie wywiady i stan innych narządów, 
uwzględnimy działanie leków 
mogą szczegóły, same przez się i każdy z osobna nic tak 


sercowych, wtedy nabrać 
doniosłe, w połączeniu z innymi znaczenia rozpoznawczego. 
[o też rozpoznanie kiły serca opierać się zawsze powinno 
na zbiorze objawów, nigdy na pojedynczych tylko zjawi- 
skach. 

Przyznać zresztą trzeba, że nierzadko mimo bardzo 
starannego badania niepodobna oświadczyć się stanowczo 
za kiłowem pochodzeniem choroby serca, a z konieczności 
zadowolnić się trzeba tylko mniej lub więcej uzasadnionem 
podejrzeniem. Otwarcie o tem mówią bardzo poważni klini- 
cyści, jak Krchl, Romberg, Quincke, Dchio i inni. Znaczne 
trudności rozpoznawcze podnosi zwłaszcza Curschmann *5). 
Alc już samo podejrzenie inoże mieć zasadnicze znaczenie 
dla dalszego przebiegu choroby, a w każdym razie upra- 
wnia do tego, aby pójść za wskazówkami Dehia 35%, który 
w każdym takim wątpliwym przypadku radzi próbować le- 
czenia przeciwkiłowego. 

W ocenie skuteczności tego leczenia na dłuższą metę 
nie należy jednak bynajmniej unosić się zbytnim opty- 
mizmem i rokować, w razie dobrego doraźnego wyniku, 
bezwarunkowa korzystnie także na przyszłość W pewnej 
liczbie przypadków zupełnie świeżych wolno niewątpliwie 
mieć uzasadnioną nadzicję, że zmiany kiłowe ustąpią do- 
szczętnice, albo przynajmniej o tyle, że resztki ich następstw 
nie będą miały większego znaczenia dla siły i wytrzyma- 
łości serca. Zawsze jednak pozostanie mniej lub więcej li- 
czny zastęp chorych, u których już tylko w części usunąć 


88) Wł, Biegański: Archiv f. Derm. u. Syph. T. 24, str. 43. 
%4) Jacquinet: Centralblatt für innere Medicin, T. 17, str. 17. 
$) Breitmann: Ibidem T. 24, str. 1271. 

8) Weber: Centralblatt für innere Medizin 1904, str. 881. 
6) Herzog: Berl. klin. Wochenschrift 1907, Nr 31. 

88) Curschmann: Schmidts med. Jahrbuch T. 247, str. 97. 
88) Dehio: Ibidem. 
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można anatomiczne podstawy choroby serca. To co jest 
dawniejsze, zorganizowane, jeśli się tak wyrazić wolno, 
musi pozostać. Serce takich osób niema prawidłowej wy- 
trzymałości, podpadać może łatwiej wpływom szkodliwym, 
a i granice jego sprawności nie mogą być równe prawi- 
dłowym. To też w tych przypadkach, o których wiemy, 
że choroba trwa już dłużej, gdzie badanie po skończonem 
leczeniu przeciwkiłowem wykrywa jakiekolwiek zboczenia, 
należy zawsze rokować oględnie, a w ocenie stopnia do- 
zwolonej pracy, przy kreśleniu wskazówek dla chorych, po- 
stępować wstrzemięźliwie. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 
(Leczenie nowotworów). 


Caan. Leczenie nowotworów złośliwych radem. 
(Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 42). Na przeszkodzie sto- 
sowaniu leczenia radem stała dotąd wysoka jego cena 
(100 mgr kosztuje prawie 20.000 marek). W klinice Czer- 
nego przez kilka lat robiono próby z 10 mgr radu; do- 
niósł o nich swego czasu Werner. Korzystne wyniki leczni- 
cze otrzymano przy naczyniakach, brodawkach, bliznowcach, 
przerzutach raków, przy toczniu i t. p. Obecnie stosować 
możemy leczenie radem na większą skalę, albowiem wyna- 
leziono znacznie tańsze przetwory, jak radiol, radiogenol 
i t. p. Stosuje się je w postaci proszku, maści, wstrzyki- 
wań i wody do picia. Leczenie to stosowano w 88 przy- 
padkach raka, 9 mięsaka, 8 mięsaka limfatycznego, 5 nowo- 
tworów łagodnych. Co do raka, to na 30 przypadków na- 
wrotu raka sutka, w 23 spostrzegano wybitną poprawę tak 
przedmiotową, jak i podmiotową. Przy rakach żołądka po- 
dawano wewnętrznie wodę emanowaną (100 cm dziennie), 
a na 14 przypadków w 8 osiągnięto wybitną poprawę pod- 
miotową i przybywanie na wadze. Z mięsaków zwykłych 
zalcdwo w 2 osiągnięto wybitny skutek, natomiast we 
wszystkich 8 mięsakach limfatycznych osiągnięto zmniejsze- 
nie się, a nawet zupełne znikanie guzów. — Chociaż nie 
można mówić jeszcze przy leczeniu radem o zupełnych wy- 
lcczeniach, to jednak możcmy mieć pewną nadzieję, że przy 
kombinowaniu leczenia radem z innymi sposobami uzy- 
skamy w końcu niejakie postępy w leczeniu nowotworów, 
choćby wybitne poprawy w przypadkach nawrotów lub gu- 
zów, nie nadających się do operacyi. K3 

Schulz. O fulguracyi nie nadających sie do opera- 
cyi raków. (Münch. med. Wochs 1909, Nr 37). Leczenie raków 
fulguracyą znalazło ze strony Keating-Harta, Czernego, Poz- 
ziego, Jugea i t. p. gorących zwolenników. S. w klinice 
Kiittnera we Wrocławiu zajmował się także tem leczeniem, 
wyrobił sobic jednak o niem zupełnie inne i to smutne 
zdanie. Postępował zupełnie podług wskazówek Keating- 
Harta (aparat firmy Reiniger-Gcbbert-Schall, źródło prąd 
z miasta napięcie 220 Volt, długość snopu iskier 10—20 
cm, elektroda z twardego kauczuku, oziębienie kwasem wę- 
głowym). Po wstępnej fulguracyi (w uśpieniu) usunięcie 
tkanki nowotworowej nożem, nożyczkami lub łyżeczką, po- 
tem właściwa fulguracya, trwająca od 10 minut do 3/, go- 
dziny zależnie od wielkości miejsca operacyjnego (na I0 
cm liczy się minutę). Prócz tego dokładna fulguracya brze- 
gów rany. Ubocznych uszkodzeń i oparzeń S. nie spostrze- 
gał, choć fulgurował wprost nerwy i naczynia. Raz tylko 
przy fulguracyi w okolicy nerwu błędnego za każdym ra- 
zem, gdy iskra przechodziła przez nerw, występował nierc- 
gularny typ oddechu przemijająco. Ostrożnie postępować 
należy przy fulguracyi okolicy serca, bo wystąpić może spa- 
dek nagły ciśnienia i arytmia. W ten sposób leczył 13 cho- 


rych, wykonawszy u nich 22 razy fulguracyę. Z wyjątkiem 
jednego przypadku raka skórnego (obserwacya do tego 
jest jeszcze za krótka), zresztą nietylko w żadnym przy- 
padku nie osiągnięto korzystnego wpływu, ale owszem nie- 
raz spostrzegano szybsze występowanie nawrotów. Fulgura- 
cya nie działała też łagodząco na bole i odczyszczająco na 
rozkład guzów. Także opisywanego przez Keating-Harta 
zmniejszania się zajętych gruczołów S. ani razu nie spo- 
strzegał. Fulguracya działa najwyżej 1 cm w głąb, a na 
mocy spostrzeganych wyników uważa ją S. za sposób 
w obecnej formie nie nadający się do leczenia raków. K. 

Winckler. Nieudałe próby z antimeristemem. 
(Kankroidin Schmidta). (Med. Klinik 1909, Nr 44). Kan- 
kroidyna Schmidta jest to płyn, uzyskany z zabitych ho- 
dowli drobnoustroju z grupy śluzowców, wykrytego przez 
Schmidta i zarodników grzybka mucor racemosus. W osta- 
tnich czasach mnożą się publikacye, donoszące o korzy- 
stnem działaniu tego środka przy nowotworach. W. próbo- 
wał kankroidynę w 3 przypadkach raka przełyku, żadnego 
jednak skutku nie spostrzegał. Jeżeli się doda, że środek 
ten jest bardzo drogi, że stosować go należy podług 
Schmidta aż 113 dni, że wstrzykiwania są bardzo bolesne 
i pozostawiają po sobie bolesne nacieki przecz 2 tygodnie, 
to wszystko to musi odstręczyć od podobnych prób, zwła- 
szcza, że jak sam Schmidt twierdzi, nie należy stosować 
antimeristemu przy charłactwie, nowotworach krwawiących, 
tam, gdzie jeszcze da się wykonać operacya, dalej przy 
przerzutach w płucach i opłucnej, lub gdy wśród leczenia 
występuje spadek ciepłoty poniżej 36". IŚ 


Ginekologia i położnictwo. 


Prof. G. Leopold. Nowy przyczynek do opera- 
cyjnego leczenia połogowego zapalenia otrzewnej 
i zakrzepowego zapalenia żył. (Arch. f. Gyn. t. 89, 
z. D. Na podstawie 18 dawniej ogłoszonych i 3 nowych 
przypadków tych chorób połogowych, wyraża L. przekona- 
nie, że tak ostre połogowe zapalenie otrzewnej, jak i za- 
krzepowe zapalenie żył należy leczyć operacyjnie. Leczenie 
takie jest jednak skuteczne tylko wtedy, jeżeli operacya, 
polegająca na otwarciu jamy brzusznej celem wypuszcze- 
nia ropy, względnie na podwiązaniu żył, zostanie wyko- 
nana bardzo wcześnie, w 2. a najpóźniej 3. dniu po wy- 
stąpieniu choroby. Doświadczenie wykazało, że w tym cza- 
sie, kiedy sprawa jest jeszcze świeża, ustrój, nie zatruty je- 
szcze toksynami drobnoustrojów ropnych, jest dostatecznie 
odporny i posiada dość środków samoobrony; dalsze więc 
trwanie zapalenia przedstawia dla chorej o wiele większe 
niebezpicczeńsswo, aniżeli operacya, w tym wczesnym okre- 
sie wykonana. E. Ehrenpreis. 

Sigwart. Dalsze doświadczenia nad sposobem 
Momburga w położnictwie i ginekologii. (Arch. f. Gyn. 
t. 89, z I) Zabieg Momburga polega na sztucznem wywo- 
łaniu bezkrwistości w dolnej połowie ciała, przez założenie 
w pasie węża gumowego. W tym celu przesuwa się pod 
kręgi lędźwiowe 1'/, metra niebardzo elastycznego węża 
gumowcgo, który się z obu stron ciała bardzo silnie na- 
ciąga i w tem napięciu okręca około pasa raz, dwa, a na- 
wet trzy razy, aż krwawienie zupełnic ustanie, poczem za- 
węźla się węża dwukrotnie; pępek powinien leżeć o ile mo- 
żności nad wężem, a wąż sam za macicą. Okręcenia na- 
leży wykonywać pomału, ale starannic, aby dolna część 
ciała nie została nagle pozbawiona krążenia (niebezpieczeń- 
stwo dla serca), zawsze jednak należy węża o ile możności 
silnie naciągać, w przeciwnym bowiem razie można, przez 
ucisk wystarczający dla żył, ale niedostateczny dla tętnic, 
wywołać przekrwienie bierne i jeszcze silniejszy krwotok. 
Zabieg Momburga znajduje główne zastosowanie przy krwo- 
tokach atonicznych, które nie dały się opanować ani mie- 
sieniem macicy. ani sporyszem, ani przestrzykiwaniami, 
a pozostawała jeszcze tylko tamponada macicy. O ile je- 
dnak przy tamponadzie, jeżeli się chce zachować choćby 
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najkonieczniejsze zasady aseptyki, musi się tracić drogi 
w tych przypadkach czas na różne czynności przygoto- 
wawcze, to zabieg Momburga można wykonać w każdej 
chwili, co jest zaletą nieocenioną, szczególnie w praktyce 
prywatnej. Autor podaje 24 przypadków, w których po- 
wiodło mu się zabiegiem Momburga opanować najsilniej- 
sze nawet krwotoki atoniczne poporodowe, bez żadnej 
szkody dla ustroju, w szczególności dla serca i narządów 
Jamy brzusznej, mimo że ucisk trwał czasem przeszło 2 go- 
dziny. Średnio wystarczał już kwadrans do ij, godziny, 
aby krwotok po zdjęciu węża więcej nie wystąpił — 
W przypadkach, gdzie krwotok w III. okresie porodowym 
zmusza do ręcznego wyjęcia łożyska, zabieg Momburga 
może mieć cel podwójny: przez usunięcie krwawienia mo- 
żna się spokojnie przygotować według wszelkich zasad ase- 
ptyki, a nierzadko i ręczne wydobycie okaże się nicpo- 
trzebne, jeżeli po założeniu węża wystąpią tak silne skur- 
cze macicy, że łożysko ostatecznie samo się odklei i odej- 
dzie: co się tyczy operacyi ginekologicznych, to zabieg 
Momburga może oddać znakomite usługi przy nieszczęśli- 
wych wypadkach, zdarzających się czasem w przebiegu ope- 
racyi drogą pochwową, n. p., jeżeli większe naczynie krwio- 
nośne zesunie się z zaciskacza i trudno je później uchwy- 
cić, okoliczność, która nas czasem zmusza do dokończenia 
operacyi drogą brzuszną. Otóż tu można zabiegiem Mom- 
burga tak długo zatrzymać krwotok, dopóki operowana nie 
będzie należycie przygotowana do otwarcia jamy brzusznej. 
Momburg sądzi, że zabieg jego może znaleść zastosowanie 
także przy pęknięciach ciąży jajowodowej, jeżeli chodzi 
© przewiezienie chorej do zakładu leczniczego; autor wątpi 
Jednak, czy to się da praktycznie przeprowadzić, ze względu 
na wielką bolesność brzucha, objawy podrażnienia otrze- 
wnej i niebezpieczeństwo zgniecenia lub przedarcia jelita, 
zrośniętego nierzadko z ciężarnym jajowodem. W końcu 
zastanawia się autor nad pytaniem, czy wobec tak łatwej 
techniki wykonania i braku wszelkiego niebezpieczeństwa, 
nie możnaby pozwolić położnym na wykonanie zabiegu 
Momburga w przypadkach nagłych, w których zmuszone 
są długo czckać na pomoc lekarską. E. Ehrenpreis. 

Vassner. Melaena neonatorum. (Arch. f. Gyn. t. 89, 
z. Il). Główny objaw tej choroby, występującej w pierw- 
szych dniach życia noworodków, stanowią krwawienia, któ- 
rych źródło może leżeć poza płodem (melaena spuria) lub 
w samym płodzie (mel. vera); zależnie zaś od tego, z ja- 
kiego narządu płodowcgo krwawienia pochodzą i jaka jest 
ich przyczyna, rozróżnia się: »mel. vera nasalis, intestina- 
lis; haemorrhoidalis, traumatica, infectiosa, ulcerosa« i i.; 
wreszcie te przypadki, gdzie źródła krwawienia ani za ży- 
cia, ani przy sckcyi znaleść nie można, oznacza się jako: 
»mel. vera essentialis, v. symptomatica«. Różne są teorye, 
tłómaczące przyczyny tych krwawień; obwiniano zakaże- 
nie, kiłę, choroby serca, zakrzepy, a w ostatnich czasach 
wystąpił Kundrat z tcoryą, według której krwawienia są na- 
stępstwem przekrwienia błony śluzowej żołądka i jelit, po- 
wstałego wskutck zmienionych stosunków krążenia po 
urodzeniu się płodu; przez rozmiękanie tych miejsc i za- 
działanie na nie soku żołądkowego lub jelitowego powstają 
owrzodzenia, z których krwawienia stają się czasem bardzo 
silne. Klinicznie występują krwawienia najczęściej jaka wy- 
mioty i stolce krwawc. Autor omawia jedno własne spo- 
strzeżenie i 67 przypadków, zebranych z piśmiennictwa. 
Krew pojawiła się tylko w wymiotach 6 razy ze śmiertel- 
nością 83'30/,, 20 razy tylko w stolcu ze śmiertelnością 
1007, i 37 razy w wymiotach i w stolcu, ze śmiertelnością 
35'10/9; krwawienia trwały średnio 2—3 dni; ogólna śmier- 
telność wynosiła 32-80/,. Leczenie polegało głównie na po- 
dawaniu żclatyny, która miała widocznie wpływ dodatni na 
przebieg choroby, gdyż na 34 noworodków, leczonych że- 
latyną, zmarły tylko 3 = 88-%/,, natomiast na 34, którym 
żelatyny nie podawano, zmarło 19 =61:30/. Zauważono 
także, że w przypadkach leczonych żelatyną krwawienia 
trwały średnio o 16 godzin któcej, aniżeli w innych. Sto- 


sowano żelatynę jużio wewnętrznie, już jako lewatywy, naj- 
częściej jednak w postaci wstrzykiwań podskórnych; nie- 
rzadko równocześnie kilku sposobami. Kilkakrotnie doda- 
wano do żelatyny, podawanej wewnętrznie, chlorek żelaza, 
sporysz, makowiec, lub wyciąg nadnercza 1: 1000. Do 
wstrzykiwań podskórnych używano przeważnie 1—2'/, roz- 
czyn wyjałowionej żelatyny z fabryki Merka, i stosowano 
ją w ilości 10 cm, raz, lub nawet kilka razy dziennie; 
2 razy stosowano rozczyn 50/, a raz I100/,. Autor poleca 
wstrzykiwania rozczynów silniejszych, najlepiej 10%/, pałą- 
czyć 4 podawaniem wewnętrznem 1—29/, rozczynów, któ- 
reby działały odżywczo. Niektórzy umieszczają chore nowo- 
rodki w cieplarce i podają im nadto ostudzone mleko 
z piersi matki. Zapobiegawczo radzą nie przykładać nowo- 
rodków zbyt wcześnie do piersi matki, aby w ten sposób 
nie dopuścić do wczesnego wytworzenia się soku żołąd- 
kowego. E. Ehrenpreis. 


Dermatologia i syfilidologia. 


F. Winkler. Badania nad powstawaniem uczu- 
cia świądu. (Archiv für Derm. u. Syph. 1909, T. 99). Do 
wywoływania uczucia świądu używał autor albo pyłku z ro- 
śliny »Mucuna pruriens«, albo widełek stroikowych o 100 
do 1800 drgnicń na sekundę. Widełki te, wprawione w ruch 
i przyłożone do skóry, wywołują uczucie wibracyi, które 
z chwilą odjęcia widełek ustępujc, a którego miejsce zaj- 
muje uczucie świądu, występujące zależnie od miejsca dra- 
żnienia po 2—20 sekundach, trwające dłuższy lub krótszy 
czas. W miejscach porażonych n. p. przy histeryi, jakoteż 
na bliznach głęboko sięgających, niewrażliwych na dotyk 
i ból, uczucia świądu wywołać nie można, to samo w miej- 
scach, które znieczulono kokainą, mimo, że tutaj uczucie 
dotyku istnieje. Wstrzykując podskórnie saponinę, znosimy 
poczucie dotyku, ból i świąd jednak w miejscach tych wy- 
wołać się daje. W miejscach obnażonych z naskórka, na 
ranach otwartych i ziarninach uczucia świądu wywołać nie 
można, jak również na samvm naskórku, oddzielonym od 
skóry właściwej, n. p. na pęcherzu oparzelinowym, z czego 
wynika, że, aby swędzenie wystąpić mogło, muszą być nie- 
naruszone części, w których leżą międzykomórkowe zakoń- 
czenia nerwów. Za komórki, odczuwające swędzenie, uważa 
W. ciałka dotykowe Merkla, gdyż na ranach, pokrywają- 
cych się naskórkiem, gdzie jeszcze ciałka owe się nie zró- 
żnicowały, uczucia świądu od bolu odróżnić nic można. 
W miejscach sztucznie niedokrwionych, n. p. przy pomocy 
suprareniny, albo ucisku, również swędzenie nie występuje, 
czem tłómaczy W. występowanie świądu dopiero po odję- 
ciu widełek stroikowych, t. zn. po usunięciu ucisku, ustępo- 
wanie świądu podczas tarcia lub drapania miejsc swędzą- 
cych (Druckrcize). Swiąd zdaniem autora stoi w ścisłym 
związku z narządem naczynioruchowym; im ten jest pobu- 
dliwszy, tem uczucie świądu łatwiej daje się wywołać; tem 
tłómaczy się świąd odruchowy i pochodzenia nerwowego. 

DARNE WEDER 

Fr. Krzyształowicz. Przyczynek do poznania 
patogenezy bliznowców (keloid). (Przegląd chorób skórn. 
i wen. 1909). Kilka zdań, wyjętych z ostatniego ustępu 
pracy autora, streszcza ją bardzo dokładnie. Brzmią onc: 
»Niema właściwie różnic zasadniczych, ani klinicznych, ani 
histologicznych między bliznowcami, które uważa się za 
samoistne, a powstającymi na tle zmian trądzikowych, a za- 
tem bliznowców, powstających na tle zapaleń około mie- 
szków i gruczołów łojowych; niema bliznowców samo- 
istnych, a istnieją tylko bliznowce w następstwie zapalenia 
przewlekłego w skórze; zapalenia przewlekłe zaś około to- 
rebck włosowych i gruczołów łojowych  (perifolliculitis) 
zdają się być, jeżeli nie jedyną, to przyczyną najczęstszą« 
ich powstawania. Przytem nie można wyłączyć, że w po- 
wstawaniu bliznowców istnieje »albo jakieś usposobienie 
histologiczne skóry, albo zakażenie miejscowe, n. p. gruźli- 
cze, gdyż stosunkowo częściej spotykamy następowe bli- 
znowce po zapaleniu gruźliczem gruczołów chłonnych, da- 
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lej po liszajach zołzowych, toczniu, aniżeli po innych prze- 
wlekłych sprawach w skórze«. PAPAE Weber 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 
Zebranie d. 19. listopada 1909. 

1) Dr Dembiński przedstawia dwa przypadki z4- 
krzepu zatoki poprzecznej i to jeden, ograniczony tylko 
do tej zatoki, drugi, obejmujący także zatokę jamistą i ska- 
listą. 

2) Dr Pomorski przedstawia: a) dwa skórzaki, 
z których jeden, wyjęty u 13-letniego dzicwczęcia, zawiera 
zęby; b) ciało obce, ołówek, który dostał się do dróg 
oddechowych dziccka; jedna połowa została wykaszlana, 
druga wywołała zapalenie oskrzeli, nie można jej jednak 
wykryć zapomocą rentgenizacy. 

W dyskusyi przytacza Dr Swięcicki przypadek, spo- 
strzegany przez sicbie w r. 1889, który został opisany w »Ga- 
zecic lekarskiej « (torbiel skórzasty u 13-letniej dziewczyny). — 
Dr Łazarewicz zaznacza, że o krwiaku śródmacicznym 
w przypadku przedstawionym nic mogło być mowy. Spo- 
strzegał sam przypadek torbiela, gdzie skóra na brzuchu 
obumarła i trzeba było z niej wielki kawał wyciąć. — Dr 
Szulczewski jest zdania, że wywiad wskazywał właśnic na 
krwiak śródmaciczny. Chora zwróciła uwagę na guz dopiero 
z chwilą skręcenia szypuły. Mowca omawia rozmaite posta- 
cie skórzaków i potworniaków (teratoma) i zwraca się prze- 
ciw nazwie płodziak (embryoma). — Dr Mieczkowski ope- 
rował przed 4 laty potworniaka u 12-lctnicj panienki. — 
Co do sprawy pochłoniętego ołówka zapytuje Dr Nowa- 
kowski, czy została zastosowana trachcotomia górna, czy 
dolna. Tracheoskopię może zastosować tylko lekarz, ma- 
jący wielką wprawę. Promieniami Roentgena w tych przy- 
padkach zwykle szuka się ciała obcego za nizko. — Dr 
Mieczkowski zaznacza, że przez rentgenoskopię łatwo się 
przekonać o cicle obcem, jeśli jest metalowe. Chorzy czę- 
sto podają, że coś tkwi w drogach oddechowych, a to 
tylko się tak choremu wydaje. — Dr Dembiński wspomina 
dziecko, które pochłonęło nasadkę od trąbki; utkwiła ona 
w zatoce gruszkowatej i grała przy oddychaniu. Nacisk na 
krtań wystarczył, żeby ciało obce usunąć. Znakomitym zna- 
wcą bronchoskopii jest Prof. Pieniążek w Krakowie. — Dr 
Adamczewski co do przypadku torbiela wspomina, że pierw- 
szy badał ten przypadck. Boleści w brzuchu i wymioty, 
oraz trudność oddawania moczu objawiły się dopiero na 
dwa dni przedtem. Poprzednio żadnych dolegliwości nie 
było. — Dr Łazarewicz zaznacza jeszcze, że w potwornia- 
kach tkanki, pochodzące ze wszystkich blaszek zarodko- 
wych, są pomieszane, w skórzakach są ściśle rozróżnione. 
Potworniaki bywają złośliwe i znajdowano w nich także 
utkanie nabłoniaków kosmówki oraz tzw. »struma ovwarii«, 
(o której pisał Dr Szulczewski. Ref). 

3) Dr Jezierski przedstawia preparaty z moczu chorego, 
spostrzeganego wspólnie z Drem Karwowskim. Chory, około 
66-letni, cierpi na powiększenie sterczu i zapalenie pęcherza. 
W osadzie moczu znalazł Dr J. ciałka, które najwięcej mają 
podobieństwa do jajek tęgoryjca (anchylosftomum). 

Dr Karwowski. 


Związek polski lekarzy i przyrodników w Petersburgu. 
(Wydział lekarski). 


VI. Ogólne doroczne naukowo-administracyjne posiedzenie 
w dniu 30. I. (12. H.) 1909. 


(Dokończenie). 


Nauka o wyobrażeniu wzrokowem, jako syntezie wra- 
żenia w siatkówce z aktem ruchowym, tłómaczy nam ró- 


żnicę pomiędzy omamem prawdziwym, a  wrzekomym; 
pseudohalucynacye zachowują się, jak powidoki, halucyna- 
cye prawdziwe, jak przedmioty rzeczywiste. (Streszczenie 
własne). 

Prezes dziękuje prelegentowi w imieniu Zgromadzenia 
za nader ciekawy odczyt. 


IV. Prof. Ziemacki wypowiedział rzecz p. t.: Pro- 
jekt założenia wolnej wszechnicy polskiej w Peters- 
burgu. Na wstępie prelegent zaznacza, że myśl stworzenia 
nad Newą Uniwersytetu polskiego podał Dr Noiszewski. 
Otóż prelegent w zupełności podzielając tę myśl, przypu- 
szcza, że należałoby skupić swe siły i stworzyć wyższą 
uczelnię polską z wykładowym językiem polskim. Mówca 
zastanawia się nad reformą wszystkich zakładów nauko- 
wych w Rosyi. Według tej reformy dyplom będzie mieć 
zupełnie inne znaczenie, nie będzie dawać żadnych prero- 
gatyw do zajmowania miejsc rządowych, jak to jest obe- 
cnie. Będą istniały komisye państwowe. Otóż taka wsze- 
chnica jest zupełnie na dobie, siły się znajdą nietylko na 
jedną taką uczelnię; naturalnie tworzenia takich wydzia- 
łów, jak n. p. lekarski, techniczny, których działalność po- 
łączona jest z wielkimi funduszami, należy zaniechać. 
Mowca przyznaje, że urzeczywistnienie tego projektu na- 
potka na wiele przeszkód. Mówca wnosi, aby obrać odpo- 
wiednią komisyę do rozpatrzenia projektu. 

Dyskusya: Prezes Prof. Zaleski: Wnioskodawca sam 
nie wątpi, że będzie dużo przeszkód do zwalczenia i czyni 
2 wnioski: albo poddać tę sprawę zaraz dyskusyi, lub bez 
dyskusyi oddać ją do komisyi, która może być zaraz wy- 
brana. — Prof. Szawłowski wobec spóźnionej pory pro- 
ponuje dyskusyę odłożyć na następne posiedzenie. — Doc. 
Noiszewski: Ponieważ na następnem posiedzeniu mogą być 
inne osoby, które projektu Prof. Ziemackiego zupełnie nie 
słyszały, więc mówca musiałby na nowo wyłuszczać tę 
sprawę; otóż oddanie tego projektu obecnie do komisyi 
byłoby może stosowniejsze. — Prof. Merczyng, w zupełno- 
ści podzielając zdanie Prof. Szawłowskiego i Doc. Noisze- 
wskiego, probuje pogodzić te dwa zdania w ten sposób, ażeby 
Prof. Ziemacki streścił swój projekt, wydrukował i roze- 
słał swe wnioski wszystkim członkom »Związku« przed na- 
stępnem posiedzeniem. — Dr Wierciński zrzekł się głosu, 
ponieważ wniosek jego w zupełności miał odpowiadać tylko 
co  wypowiedzianemu. Uproszono Prof. Ziemackiego 
o wydrukowanie projektu i rozesłanie. Rozpatrzenie pro- 
jektu odroczono do następnego posiedzenia. 

W części administracyjnej posiedzenia: 1) Do- 
konano wyborów: członkiem rzeczywistym został obrany 
Dr Wacław Zawisza, na korespondentów: Dr Włodzimierz 
Królikowski z Warszawy i Dr Zygmunt Messing z War- 
szawy. 2) Prezes podaje do wiadomości, iż w Hungenburgu 
jest do wydzierżawienia lecznica pani Bachmińskiej i Prof. 
Gałęzowskiego, ewentualnie można ją także nabyć na wła- 
sność. 3) Odczytano protokół z posiedzenia nadzwyczaj- 
nego »Koła pomocy lekarskiejs przy rz. kat. Tow. dobr. 
przy kościele św. Katarzyny w Petersburgu z 20. września 
1908 roku. 4) Odczytano list od grona studentów Pola- 
ków Akademii wojskowo -lekarskiej w Petersburgu z pro- 
śbą o przesyłanie zawiadomień o posiedzeniach »Związku«. 
Przyjęto do wiadomości. 5) Odczytano list od wiceprezesa 
Wydziału przyrodniczego p. Jaczewskiego, który składa obo- 
wiązki wiceprezesa. Również złożył obowiązki i sekretarz 
Wydziału przyrodniczego Doc. Smoleński. 6) Odczytano 
list od p. Szymona Dzierżgowskiego, który składa tymcza- 
sowo obowiązki członka Rady z powodu nawału zajęć obo- 
wiązkowych. 7) Doc. Noiszewski wnosi, ażeby podnieść za- 
interesowanie wśród szerszych kół różnych specyalności, 
urządzając takiego rodzaju odczyty, w których jedna i ta 
sama sprawa, n. p. leczenie metodą Biera. byłaby rozpatry- 
wana z różnych punktów widzenia, przez różnych specyali- 
stów na jednem i tem samem posiedzeniu. N. p. znacze- 
nie dyety bezsolnej z punktu widzenia internisty, dyeta 
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bezsolna przy użyciu bromu, przy oderwaniu siatkówki 
lt p. — Prof. Ziemacki, w zupełności podzielając to zda- 
Lie, obawia się o skutki przez nakładanie pewnych warun- 
ków, bo nawet bez nich liczba odczytów nie jest wielka; 
na przeszkodzie stoi wyłącznie brak poprawności języka. 
$) Prezes zwraca się z prośbą do przyrodników, ażeby 
z większą cnergią przyłączyli się do ogólnego rozkwitu 
»Związku«, zaznaczając, że sprawozdanie dzisiejsze z nauko- 
wej działalności »Związku« wykazało, jak znaczna ilość od- 
czytów przypada na przyrodników. 9) Dr Uliński zazna- 
cza, że w miesiącu lutym ma się odbyć szereg przedsta- 
wień trupy łódzkiej; otóż zwraca uwagę, czyby nie można 
skorzystać z tej okoliczności i urządzić przedstawienie na 
Szpital polski. Przyjęto do wiadomości. 

Sekretarz: Zdzisław Sowiński. 


81. Zjazd niemieckich łekarzy i przyrodników 
w Salcburgu 19—25. wrześnta 1909. 
Sekcya chirurgiczna. 

Podał 
Dr Adolf Klęsk. 


1. Exner (Wiedeń). Przyczynek do patologii przy- 
sudki mózgowej. E. donosi z kliniki Hochenegga o 3 opera- 
Cyach złośliwych gruczolaków przysadki, dokonanych u 3 ko- 
biet w wieku około 30 lat, okazujących objawy akromegalii. 
Jedna zmarła po. operacyi, u drugiej objawy akromegalii wybi- 
tnie ustąpiły, u trzeciej w 1'/s roku po operacyi skutku jeszcze 
ocenić nie można. 

i Akromegalia polega podług E. na nadmiernem wydziela- 
nia w przysadce; podobnie i tycie, które wywołać można na- 
wet doświadczalnie u szczurów przez wszczepianie przysadek. 
auważono po operacyach powiększanie się gruczołu tarczowego. 

W dyskusyi donosi Eiselsberg o 5 przez siebie opero- 
wanych przypadkach; jedno zejście śmiertelne w przypadku 
akromegalii, w 4 innych, należących do typu Froehlicha (tycie, 
zaniki płciowe), wybitna poprawa. 

2. Kuhn (Kassel). Metale szlachetne, a sprawa katgutn. 

rzez napawanie katgutu srebrem osiąga się wprawdzie dokła- 
dne odkażenie nitek, ale pęcznieją one potem za silnie; dlatego 
też poleca K, garbowanie surowego materyału słabym rozczynem 
Jodu. Nitki przez to; ulegają trudno wessaniu, bo dopiero w 4—6 
tygodni. Cena ich z powodu żmudnej fabrykacyi droższa. 

3. Kuhn (Kassel). Kompresor powietrza dla szpitali. 
(Opis przyrządu dla ścieśnienia powietrza w celach usypiania, 
Operacyi pod zmiennem ciśnieniem i t. p, zastępującego wszel- 
kie maszyny powietrzne). 

4. Pfeiffer (Graz). © badaniu i znaczeniu anafilakty- 
cznego niwecznika w surowicy chorych na raka. Jeżeli 
świnkom morskim wstrzyknie się najpierw surowicę z chorego 
na raka, a potem w pewien czas sok, wyciśnięty z nowotworu 
tegoż osobnika, to następuje typowy spadek ciepłoty (do 349), 
Jako wyraz zwiększonej czułości. Odczyn ten nie występuje przy 
mięsakach i nowotworach łagodnych. 

5. Berge| (Hohensalza). © działaniach włóknika. Włó- 
knik działa przynęcająco na ciałka białe, pobudza ziarninę 
| tkankę łączbą i hamuje rozwój baktery Dlatego też poleca 

«używanie proszku włóknika (Merck), jako środka pomocni- 
czego przy leczeniu źle gojących się ran, a w postaci zawie- 
Siny (wstrzykiwania) przy powoli tworzącej się kostninie. Przy 
rakach wstrzykiwania włóknika wywołują odczyn zapalny, który 
może w przyszłości uda się wyzyskać leczniczo. 

6. Caan (Heidelberg). Leczenie radem nowotworów 
złośliwych. Zupełnie takie same wyniki lecznicze, jak przy uży- 
ciu drogiego bromku radu, otrzymuje się przy stosowaniu prze- 
tworów, wyrabianych z wód promieniotwórczych (proszek »ra- 
diog, radiogen i t. p.). 

7. Bumm (Wiedeń). W sprawie ezynnościowego le- 
czenia uszkodzonych. Leczenie, a raczej wyleczenie czynno- 
Sciowo uszkodzonych zależy w znacznej mierze od racyonalnego 
Postępowania lekarza, udzielającego pierwszej pomocy. Najlepiej 
też, gdy lekarz, udzielający pierwszej pomocy, ogranicza się do 
Najkonieczniejszych czynności, jak tymczasowego zatamowania 
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krwawienia i opatrzenia rany, a resztę zostawi już szpitalowi. 
Unika się przez to przeoczenia wielu rzeczy, jak przeciętego 
ścięgna i t. p. Podobnie postępować należy i przy pierwszym 
opatrunku złamań, zwłaszcza powikłanych. Nieodpowiednio zało- 
żone opatrunki gipsowe przedłużają nieraz leczenie. U uszko- 
dzonych stosować się powinno sposoby leczenia, najprędzej wio- 
dące do celu (opatrunki do zdejmowania, miesienie i t. p.). 
W dyskusyi nad udzielaniem pierwszej pomocy oświadcza się 
większość mowców za stosowaniem suchego, jałowego opa- 
trunku. 


8. Schmidt (Drezno) omawia choroby powstałe na tle 
wpływów mechanicznych, termicznych i chemicznych. 


9. Eiselsberg (Wiedeń). ( leczeniu wola promie- 
niami Róntgena. Promienie Róntgena przy wolu niewiele 
skutkują, a wywołując zrosty i stwardnienia tkanek, utrudniają 
bardzo późniejszą operacyę, o czem przekonał się E. w 3 przy- 
padkach. — W dyskusyi podaje Necker, że stwierdził to 
samo po naświetlaniach sterczu. 

10) Wilms (Bazyleja). OQdczuwanie bolu w jamie brzu- 
sznej i przyczyna kolek. W. zbija twierdzenie Lennandera, że 
bolesność w jamie brzusznej pochodzi tylko od otrzewnej ścien- 
nej; przeciwnie, o wiele częściej bole, zwłaszcza kolki, pochodzą 
od naciągnięcia krezki i kurczenia się mięśni gładkich. 

11. Finsterer (Grac) W sprawie operacyjnego le- 
czenia ostrych, zagrażających życiu krwotoków z żołądka. 
Wskazaniem do operacyi są częste, powtarzające się i opiera- 
jące leczeniu wewnętrznemu krwotoki. Połączenie żołądka z je- 
litem przy wrzodach zbliznowaciałych niewiele pomaga. 

12. Fink. 165 operacyi kamieni żółciowych (staty- 
styka). 

13. Ranzi (Wiedeń). 0 ciałach obcych w jamie brzu- 
sznej. W jamie brzusznej znaleziono u 22-letniej kobiety, oto- 
czony siecią kawałek cewnika, który dostał się tu z macicy, 
gdzie wprowadziła go przed 3 miesiącami położna. 


14. Wilms (Bazyleja). Leczenie ropnych zaukrzepów 
żył przy zapaleniu wyrostka robaczkowego przez podwią- 
zywanie naczyń żylnych. W. omawia odpowiedni przypadek, 
gdzie z dobrym skutkiem podwiązał żyły poza okrężnicą, wstę- 
pującą w krezce w kącie biodrowó - kątniczym. 

15. Stieda (Halla). Zapalenie przy rakn wyrostka 
robaczkowego. Trzy przypadki, i to u młodych osób. — 
W dyskusyi Kroh i Exner przytaczają 2 podobne przypadki. 

10. Finsterer (Grac). Skręcenie sieci (spostrzeżenie 
kazuistyczne). 

17. Necker (Wiedeń). Kamienie moczowodów, 8 przy- 
padków. W rozpoznaniu prócz typowych bolów ma znaczenie 
krwiomocz, cystoskopia i badanie rentgenowskie. 

18. Schloffer (Insbruk). Doświadezenia nad gruźlicą 
pęcherza i nerek. Między innemi poleca S. zbadanie naoczne 
obu nerek od strony lędźwi, gdyż pośrednie sposoby badania 
sprawności nerek nieraz zawodzą. — Uwagę tę potwierdza 
Necker. 

19. Ranzi (Wiedeń). Szew naczyń u człowieka. R. po- 
leca szew podług Garre-Sticha. 2 kazuistyczne spostrzeżenia 
szwu tętnicy barkowej. 

20. Hacker (Grac). Postępowanie celem nutloplasty- 
cznego zastąpienia ścięgien palców. Przy utracie ścięgien za- 
stępuje je H. sąsiedniemi. 

21. Lorenz (Wiedeń). Odprowadzenie i ambulatoryjne 
leczenie złamania kości ndowej. L. poleca odprowadzenie 
w uśpieniu i umocowanie kończyny odwiedzionej, zgiętej i skrę- 
conej na wewnątrz. - 

22—23. Zapomocą projekcyi demonstruje Kuhn wyrób 
jałowego katgutu, Katholicky obrazy rzadszych cierpień sta- 
wowych. 


24. Nótzel (Völklingen). Dalsze badanie nad zacho: 
waniem się gruczołów, zakażonych wessaniem drobno- 
ustrojów. N. zbija twierdzenie, jakoby gruczoły chłonne były 
stacyą ochronną, zatrzymującą drobnoustroje. Bardzo często spo- 
tykamy drobnoustroje już we krwi, a gruczoły najbliższe ogni- 
ska zakaźnego wcale jeszcze nie są zajęte. Zajęcie gruczołów 
zależy od charakteru zakażenia i jadowitości drobnoustrojów. 

25. Jerusalem (Wiedeń) Przypadłeści po wycięciu 
wyrostka robaczkowego i ich leczenie. Przypadłości po wy- 
cięciu wyrostka są bardzo częste, a występują one nawet u ope- 
rowanych na zimno, zwłaszcza w tych przypadkach, w których 
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po operacyi nastąpiło podniesienie ciepłoty. J. odnosi te przy- 
padłości do zrostów i poleca stosować w podobnych przypad- 
kach duże dzwony Klappa, które wywołują przekrwienie po- 
włok i rozluźniają blizny i zrosty. 

Dyskusya: Fink odnosi przypadłości po wycięciu wy- 
tostka nie tyle do zrostów, ile do przewlekłego zaparcia stolca, 
gdyż nie występują one po innych operacyach brzusznych tak 
często, choć tam również tworzą się napewno zrosty, nieraz na- 
wet i większe, n. p. po operacyach na wątrobie. Storp zaleca 
skrupulatne zeszywania błony surowiczej i krezki. 

26—28. Demonstracye: Wahl (Monachium) i San- 
deder (Wiedeń) przyrządy ortopedyczne, Fink (Karlsbad) pre- 
paraty anatomiczne. 

29. Dohan (Wiedeń). Urazowy ból lędźwiowy (/um- 
bago). W wielu przypadkach urazowego powstania tego cierpie- 
nia wykazać można z pomocą promieni Róntgena wybitne za: 
palenie zniekształtniające, zwłaszcza w okolicy 4—5 kręgu lędźwio- 
wego i to znaczniejsze po stronie lewej. Zwykle więc chodzi tu 
o ziniany przewlekłe, a uraz pogarsza tylko już istniejące cier- 
pienie. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Dyskusya sanitarna w Sejmie galicyjskim rozwinęła się 
w toku rozpraw budżetowych w dniu 21. I. b. r. i zajęła prawie 
całe dwa posiedzenia tego dnia. Rozpoczął ją poseł dr Kuro- 


wiec, podnosząc, że poprzednia dyskusya (w r. 1908) miała do- | 


datnie wyniki, gdyż Wydział krajowy zajął się sprawami, pod- 
niesionemi w rezolucyach i w miarę możności je wykonał. Na- 
stępnie zwrócił mowca uwagę na niedostateczną jeszcze repre- 
zentacyę Galicyi w Najwyższej Radzie zdrowia, na usterki 
w zwalczaniu chorób zakaźnych (dojazdy lekarzy urzędowych 
raz na tydzień do miejscowości, dotkniętych epidemią, są nie- 
wystarczające), na upośledzenie Galicyi przy rozdziale zapomóg 
z funduszów rządowych na zwalczanie gruźlicy i wreszcie wniósł 
rezolucye: 1) w sprawie ściągania kosztów leczenia, 2) © roz- 
patrzenie przez Wydział kraj. sprawy budowy 2 sanatoryów 
ludowych przeciwgruźliczych, 3) o założenie rządowego zakładu 
szczepień przeciw wodowstrętowi we Lwowie, 4) o reorganizacyę 
służby lekąrskiej okręgowej, doroczną lustracyę okręgów i ogła- 
szanie sprawozdań z lustracyi, 5) o wyznaczanie celu podróży 
lekarzom, otrzymującym zapomogi z funduszów krajowych i o 
ogłaszanie przez Wydział kraj. sprawozdań z tych podróży, 6) 
b wprowadzenie do szpitali także ruskich SS. Miłosierdzia, 7) 
o podniesienie subwencyi dla »Narodnoj licznicye we Lwowie 
z 1000 na 2000 K. 

Posłowie Głąbiński, prezes Koła polskiego w Wiedniu, Sta- 
rzyński i prof. dr Mars podnosili przewlekanie się sprawy 
budowy klinik lwowskich i apelowali do Wydziału kraj. aby 
ze swej strony przyspieszył tę piekącą sprawę. Członek Wydziału 
kraj., p. dr Bernadzikowski wyjaśniał przyczyny tego przewle- 
kania się, broniąc Wydziału kraj. przed podnoszonymi zarzutami. 

Poseł Lewicki zaznaczył, że rezolucya w sprawie Najw. Rady 
zdrowia byłaby bezprzedmiotową, bo reorganizacya Rady już 
nastąpiła, domagał się zaś powołania Rusinów do Kraj. Rady 
zdrowia, poczem omawiał usterki zakładu w Kulparkowie i po- 
trzebę rychłej budowy szpitala zakaźnego we Lwowie. Potrzebę 
tę podnosił również p. Ciuchciński, (prezydent m. Lwowa), pod- 
kreślając ofiary, poniesione na ten cel przez gminę, oraz wno- 
sząc, by wezwać Wydział kraj. do zbudowania wszystkich po- 
trzebnych (8—9) pawilonów w ciągu lat pięciu. 

Inni mowcy poruszali głównie konieczną potrzebę ener- 
giczniejszego zwalczania epidemii, a to głównie zapomocą szyb- 
szej organizacyi okręgów Sanitarnych i nałożenia na lekarzy 
okręgowych większych obowiązków przy równoczesnem zwięk- 
szeniu ich płac. W tym kierunku przemawiali posłowie Staruch, 
Myroniuk- Zajaczuk i Sandulak, kładąc nacisk na epidemię kiły 
w Huculszczyźnie, p. Winniczuk, p. Cipser, który domagał się 
ostrego odosobniania chorych zakaźnych, zanim będą zbudo- 
wane pawilony epidemiczne, oraz p. Tracz, który dotknął także 
sprawy asanacyi kraju, instrukcyi lekarzy okręgowych, popie- 
rania przez kraj uzdrowisk galicyjskich, oraz przyspieszenia 
akcyi co do budowy nowych szpitali. Poirzebę udoskonalenia 


szpitalnictwa omawiał szerzej p. Stojałowski, wytykając nad- 
mierną oszczędność i sądząc, że przy tychsamych wydatkach 
można osiągnąć lepsze wyniki przez racyonalniejszą gospodarkę. 

Sprawozdawca p. dr Jabłoński poparł żądania w sprawie 
budowy klinik lwowskich. Przyjęto wniosek p. dra Kurowca 
o podwyższenie subwencyi dla »Narodnoj licznicy«, p. Dembow- 
skiego o wyznaczenie 4000 K na pokrycie kosztu udziału kraju 
w wystawie higieny szkolnej w Paryżu, a wniosek p. prof. dra 
Marsa o pokrycie całego niedoboru szpitala św. Zofii we Lwo- 
wie, przechodzącego na własność kraju, odesłano do komisyi 
budżetowej zgodnie z propozycyą wnioskodawcy. 

Co do rezolucyi p. dra Kurowca, których przyjęciu sprze- 
ciwił się p. dr Bernadzikowski, ponieważ sprawy, objęte rezo- 
lucyami, częściowo były już przedmiotem osobnych ankiet, a 
częściowo są załatwione lub w toku (z zapatrywaniem tem po- 
lemizował jeszcze p. dr Kurowiec w drugiem przemówieniu) — 
to rezolucye te na wniosek p. Pinińskiego odesłano do komisyi 
budżetowej z poleceniem zdania sprawy w obecnej jeszcze sesyi. 

Cała dyskusya, o ile można ocenić ze sprawozdań dzien- 
nikarskich, nie stała, jak się zdaje, na wysokości zadania; 
odnieśćby można wrażenie, że główny nacisk padł w niej jeszcze 
więcej, niż w r. 1908, na pewne tylko szczegóły, niewątpliwie 
bardzo ważne, ale wobec których nie powinnyby inne sprawy 
schodzić na plan drugi. Dodatnią stroną było silne zaznaczenie 
piekącej potrzeby budowy klinik lwowskich, uzupełnienia i re- 
organizacyi służby lekarskiej okręgowej łącznie ze sprawą in- 
strukcyi dla lekarzy okręgowych i polepszenia ich bytu; ujemną 
stroną — pewne zabarwienie polityczne, któregoby w interesie 
samejże sprawy należało unikać. brak dokładnej oryentacyi 
w obecnym stanie działalności sanitarnej kraju u niektórych, 
brak odpowiedniego przygotowania u innych mówców. Nie było 
też widać dążności do ujęcia przedmiotu z ogólniejszego punktu, 
do wzniesienia rozpraw na poziom dyskusyi programowej, jakiej 
w tych sprawach dotychczas naprawdę w Sejmie nie było; to 
jednak da się tem wytłómaczyć, że dyskusya sanitarna była tym 
razem tylko niejako intruzem wśród rozpraw budżetowych i że— 
niema jeszcze w oejmie naszym dostatecznego gruntu do takiego 
oświetlenia higieniczno-społecznych zadań kraju, jakie się im 
należy. Charakterystyczna pod tym względem jest okoliczność, 
że poseł Starzyński uważał za konieczne jeszcze zwracać uwagę, 
iż »gatunek istot, zwany człowiekiem, zaznaje stosunkowo mniej- 
szej opieki, niż inne istoty żyjące i że rezolucye p. dra Ku- 
rowca odesłano do rozpatrzenia — tylko komisyi budżetowej, 
pomijając komisyę sanitarną! R. 


Sprawozdanie sanitarne z m. Mielca za r. 1909 podaje 
lekarz miejski w słowach następujących: » Wyodrębnienie tutej- 
szej gminy sanitarnej, o które gmina wniosła podanie do na- 
miestnictwa w r. z., dotąd nie nastąpiło Rok 1909 był niepo- 
myślny, gdyż panowały epidemie płonicy, odry, krztuśca, czer- 
wonki (w powiecie bardzo znaczna, w mieście tylko kilka przy- 
padków); błonicy i duru brzusznego było po kilka przypadków. 
Baraki epidemiczne, wybudowane w r. 1908, przydały się kil- 
kakrotnie do odosobnienia chorych na płonicę. — Na 5000 
ludności umarło 125 osób, z tego prawie połowa przypada na 
dzieci, zmarłe przeważnie z zapalenia płuc po odrze i płonicy 
i na zapalenie płuc samoistne (30), z nieżytu jelit (21); 2 dzieci 
zmarło na gruźlicze zapalenie opon; niedonoszonych 8. U do- 
rosłych przyczyną śmierci był uwiąd starczy (18), wady serca 
(5), zapalenie płuc (3), rozedma płuc (4), dur brzuszny (2), rak 
(3), cukrzyca (1), gruźlica płuc (11), zapalenie nerek (1), udar 
mózgowy (9), miażdżyca (4), oparzenie (1), samobójstwo (2). — 
Z powodu braku funduszów zaniechała gmina wiercenia studni, 
zaczętego w r. 1908, a kanałów zbudowano tylko 200 m.; wy- 
brukowano rynek i jedną ulicę. Brak kanalizacyi w większej 
części miasta daje się dotkliwie odczuwać, jako wielki brak 
sanitarny«. Dr. Tózef Sternberg. 

Osobnej ustawy o usypianiu domaga się Hewitt. 
Przedewszystkiem powinno być wzbronione usypiać nie leka- 
rzom, a dalej usypiąć tej samej osobie, która równocześnie ma 
operować (n. p. dentysta). W szpitalach chirurgicznych powinny 
być wprowadzone posady osobnych narkotyzerów. X. 

Przy warszawskiem Stowarzyszeniu lekarzy polskich 
rozpoczęła swą działalność z d. 1. I. 1910 kasa dla chorych le- 
karzy, do której zapisało się około 200 członków. 


Składka noworoczna na fundusz wdów i sierot int. 
ś.p. Jordana. Rok 1910. 


l w tym roku podobnie, jak w poprzednich, Wydział Zwią- 
zku lekarzy rozesłał do wszystkich Kolegów po 50 znaczków 
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receptowych z prośbą o zakupno ich i używanie, ewentualnie nade- 
słanie daru na fundusz wdowi i sierocy im. Jordana, do którego 
wpływają dochody ze znaczków. I podobnie, jak w poprzednich 
latach, ofiarność kolegów nie zawiodła, składki płyną obfi- 
cie, a Administracya znaczków receptowych już w styczniu b. r. 
odesłała do skarbnika Związku kwotę 1000 koron, by ją przy- 
łączono do wspomnianego funduszu. 

Wydział Związku dziękuje serdecznie tym Kolegom, któ- 
rzy już składkę na rok bieżący przesłali i prosi usilnie resztę 
Kolegów, by czekiem lub w razie zagubienia go przekazem pie- 
niężnym nadsyłal składki pod adresem Administracyi znaczków 
receptowych (Kraków, Floryańska 22, II piętro). Odsetki wspo- 
mnianego funduszu są przeznaczone na stałe zapomogi lub pensye 
dla najbardziej pomocy potrzebujących wdów i sierót po zmar- 
łych naszych Molegach, a jest ich spora liczba. Toteż fundacyi, 
przeznaczonych na pomoc dla wdów i sierót, niema i nie bę- 
dzie nigdy zawiele, a każdy z nas wie, jak ciężką bywa dola 
niezaopatrzonych rodzin pó zmarłych Kolegach i jak usilnie 
dążyć powinniśmy do zabezpieczenia wdowom naszym i siero- 
tom skromnych choćby zasiłków. 

W bieżącym roku nadesłali: 

Po dwie korony: dr. dr.: H. Sokołowski, prym. Kro- 
kiewicz (2 K 50 b), Blassberg, B. Engländer, prof. Piltz, Pie- 
trzycki, F. Eisenberg, J- Goldberger, 5. Aronsohn, H. Weber, 
W. Wernikowski, T. Litwinowicz, K. Mitschka, E. Eichel, M. 
Puza, W. Margulies, Ciepielowski, C. Komorowski, C. Dolnicki. 
O. Hoffner, K. Zaleski, Józef Kadyi, R. Spira, W. Weissglas, I. 
Mehrer, prof. H. Kadyi, N. Herzig, A. Lukas, S. Kwiatkiewicz, 
R. Urbanik, N. Lilien, Fr. Kmietowicz, J- Walczyński, K. Bu- 
dzyński, S. Nawrat, E., Kostyal, Rafał Landau, O. Lang, prof. 
Majewski, ptof. Ciechanowski, Brano Wojciechowski. (C. d. n.). 


Stan epidemii w Galieyi. W czasie od 23. I. do 29. I. 
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego 
w pow. Buczacz ( Koropiec 5, Olesza 1, Barysz 1), Czortków (Bazar 
5, Krzywołuka 1), Horodenka (Niezwiska 1, Zywaczów 1) Ja- 
worów (Jaworów 1, Wierzbiany 3), Kałuż (Chocin 6, Dołżka 1), 
Peczeniżyn (Peczeniżyn 1), Rawa (Szczerzec 1), Skałat (Skałat 4, 
zielona 1), Stryj (Podhorodce 4), Zborów (Kudobińce 1, Pod- 
hajczyki 5), — ospy pow. Tarnobrzeg (Chwałowice 1, Witko- 
wice 1). se TE, 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 23. I. do 29. I. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 ł 1 (w tem obcych 2 ł —), 
krztuśca 1, płonicy 12 f 2 (4 f 1), odry 1, duru brzusznego 
11 (8), nagm. zapalenia przyusznic 6. Dr Janiszewski. 

Choroby zakaźne w Warszawie. Od 2. l. do 15. I. 1910 
przybyło do szpitali warszawskich przypadków. ospy 69 f 18, 
odry 12, płonicy 15 7 38, błonicy 19 f 4, róży 17, duru plami- 
stega 25 j 1, duru brzusznego 38 y 4. (Gaz. lek. Nr 5). 


, 


I. Zjazd Towarzystwa okulistów polskich w Krakowie. 


Zawiązane w lipcu 1907 na Zjeździe lekarzy i przyrodni- 
ków polskich we Lwowie Towarzystwo okulistów polskich u- 
chwaliło odbyć swój pierwszy Zjazd w Krakowie i wybrało ko- 
misyę wykonawczą, złożoną z r. dr. prof. Wicherkiewicza, jako 
prezesa, prof. dr. Macheka, prof. dr. Bednarskiego, r. dr. Bałła- 
bana i prof. dr. Majewskiego, Z powodu zjazdu lekarzy czeskich 


w r. 1908, a międzynarodowych zjazdów okulistycznego i ogól- | 4% R 
| Littauera, na sekretarza stałego Ksawerego Jasińskiego, do 


nolekarskiego w r. 1909, nic mógł dotąd dojść do skutku I. 
Zjazd okulistów polskich. Obecnie Komitet miejscowy, działający 
w Krakowie pod przewodnictwem r. dw. prof. Wicherkiewicza, 
a do którego należą prof. K. W. Majewski, jako sekretarz, dr 
Witaliński, jako skarbnik, dr Rosenhauch (kierownik biura), dr 
Kleczkowski (kierownik wystawy) i dr Szafnicki (kierownik go- 
spodarczy), ogłasza, że l. Zjazd polskich okulistów od- 
będzie się w lipcu 1910 i prosi Kolegów o podawanie te- 


matów zamierzonych wykładów. Biuro Zjazdu znajduje się 


w klinice okulistycznej (Kraków, ul. Kopernika 40). 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Otrzymujemy następujące pisma: 
»Biblioteka Towarzystwa lekarskiego krakowskiego pra- 
gnie uzupełnić swój zbiór roczników »Kalendarza lekarskiego 


krakowskiego«, w którym brak jej lat 1892, 1897 i 1909 i u- 
prasza Kolegów, którzyby przypadkiem posiadali jeszcze »Ia- 
lendarz« z tych lat, obecnie im niepotrzebny, aby zechcieli go 
łaskawie ofiarować dla nzupełnienia zbioru. 

Bibliotekarz: Dr Blassberge. 


»Żarząd Biblioteki Towarzystwa lek. krakowskiego składa 
serdeczne podziękowanie koledze Drowi Podobińskiemu za cenne 
dzieła i roczniki, ofiarowane bibliotece Towarzystwa. 

Bibliotekarz: Dr Blassberge. 


— Naczelny lekarz miejski, dr Janiszewski, prosi nas o za- 
wiadomienie Kolegów zamieszkałych w Krakowie, że słuszne 
żądanie, aby w jednej przynajmniej z aptek był na każde za- 
wołanie lód dla użytku chorych, zostało spełnione. Mianowicie 
apteka p. f. Wiszniewskiego zobowiązała się utrzymywać czysty 
lód sztuczny dla chorych i sprzedawać go po umiarkowanej 
cenie w każdej porze dnia i nocy. 

— [Inspektor sanitarny z Bośni, Dr Roman Sopiński, prze- 
chodząc na własne żądanie w stan spoczynku, mianowany został 
radcą rządu. z 

Warszawa. W ambulatoryum szpitala Dzieciątka Jezus 
udzielono w r. 1909 46.600 porad, w tem 16000 opatrunków 
chirurgicznych; w ambulatoryum pracowało 19 lekarzy, bez- 
płatnie, a tylko jeden z nich otrzymał tytuł (bezpłatnego) 
ordynatora, inni nie otrzymali nawet tytułów. Lekarstw bezpła- 
tnych wydano 33500 z apteczki, obsługiwanej przez jedną je- 
dyną zakonnicę; na całe ambulatorynm jest wszystkiego dwoje 
służby. (Gaz. lek. 5). Wyzysku lekarzy i służby dalej chyba po- 
sunąć niepodobna! 

— Termin nadsyłania życiorysów i spisu prac do »Sło- 


| wnika lekarzy polskich«, wydawanego przez »Medycynę i Kro- 


nikę lek.«, przedłużono do 1. VII. 1910. 

— »Medycyna i Kronika lekarska« ogłasza 3 konkursy 
o nagrody z daru dr. Majkowskiego, Rzętkowskiego i Kopytow- 
skiego za najlepsze prace, drukowane w tem piśmie w r. 1910. 
Nagrody wynoszą za prace oryginalne po 100 rb., za najlepsze 
wykłady kliniczne lub streszczenia zbiorowe po 50 rb. Sąd kon- 
kursowy ustanowi Komitet redakcyjny pisma. Wynik konkur- 
sów ogłoszohy zostanie na Nowy Rok 1911, co do konkursu 
z daru dra Kopytowskiego (prace z zakresu chorób wenetycz- 
nych i skórnych) na Nowy Rok 1912. 

— Oddział częstochowski Towarzystwa  higienicznego 
wszedł już w posiadanie placu, ofiarowanego na budowę łaźni 
ludowej przez p. Basińską i zobowiązał się postarać o zbudo- 
wanie łaźni w ciągu lat 3. Plany są już wypracowane przez inż. 
F:jałkowskiego i Bielskiego. 

— W gubernii radomskiej działa obecnie 7 szpitali o 226 
łóżkach, na których rocznie leczy się 3500—4000 chorych. Dwa 


` szpitale są w Radomiu, po jednym w Sandomierzu, Staszowie, 


Opatowie, Opocznie i Hży; dwa powiaty zaś nie mają wcale szpi- 
tali Roczny wydatek na szpitale wynosi 69.778 rb. Gubernialna 
Rada dobr. publ. posiada na budowę szpitali w Końskich 28.277 
rb., w Kozienicach 13.056 rb., w Ostrowcu 2.585 rb. i małe 


| fundacye prywatne na urządzenie przytułków w Radomiu, Opa- 


towie, Końskich, Kozienicach, Szydłowcu, Przedborzu i w osa- 
dzie Lipsko. 

Łódź. W Towarzystwie lekarskiem na wyborach doro- 
cznych w dniu 5 stycznia powołano: na prezesa A. Kruschego, 
na wice-prezesa S. Sterlinga, na sekretarza I. — E. Sonnenberga, 
na sekretarza Il. A. Tomaszewskiego, na bibliotekarza 1. 
Z. Prechnera, na bibliotekarza 11. W. Jasińskiego, na skarbnika W. 


sądu korporacyjnego na najbliższe trzechlecie: ]. Grabowskiego, 
Ks. Jasińskiego, I. lerlisa, W. Pinkusa i S. Sterlinga. 

Z różnych stron. Magistrat wiedeński polecił lekarzom 
donosić w 4-tygodniowych raportach dopóty o wszystkich przy- 
padkach ostrego zapalenia przednich rogów rdzenia (»polio- 
myelitis anterior acuta«) aż chorzy nie zostaną wypuszczeni zu- 
pełnie z opieki lekarskiej. 

Zmarli: Dr Wojciech Michał Glaubicz-Rokossowski, lekarz 
kolejowy t okręgowy w Sądowej Wiszni, w 39. r. ź.; padł 


| prawdziwie na posterunku, nabawiwszy się tyfusu przy tłumieniu 


epidemii w powiecie, poczem rozwinęła się ciężka choroba ner- 
kowa, która położyła kres życiu pełnego poświęcenia lekarza 


| i obywatela. 


Doroezne Walne Zgromadzenie Związku lekarzy rzą- 
dowych odbędzie się we Lwowie w d. 12. i 13. lutego 1910 
w sali Towarzystwa lekarzy galicyjskich (ul. Dominikańska 
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Nr 6 


Nr 11. Na porządku dziennym oprócz sprawozdań i wyborów | 


znajdują się wykłady Prof. Kučery, Dra Friedberga, Dra Go- 
dłowskiego, Dra W. Czyżewicza, Dra Janikiewicza i Prof. Jurasza. 


W dniu 11. lutego 1910 w lokalu Biblioteki Medyków 


(Kolegium Nowodworskiego) odbędzie się odczyt prof. dra E. Go- | 


dlewskiego (iun.) p. t. »Geneza płcie. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Feoluthan. Dr Winternitz: »Przyczynek do leczenia żela- 


zeme (Wiener klin. Rundsch. Nr. 46. 1909). Niepowodzenie, ja- | 


kiego wicle przetworów białkanów żelaza w praktyce doznało, 
stało się pobudką do sporządzenia »feolathanu«, nowego prze- 
tworu żelaza. — Feolathan jest siarkanem żelazawo-amonowym, 
w którym kwas siarkowy podstawiono kwasem mlecznym i tym 
sposobem żelazo związane nieorganicznie przeprowadzono w zwią- 
zek organiczny, łatwo ulegający w ustroju przyswojeniu z usu- 
nięciem szkodliwych działań, właściwych białkanom żelaza. — 
Skutkiem łatwej rozpuszczalności feolathanu, wessanie i przy- 
swojenie następuje bardzo szybko. 

Autor stosował skutecznie feolathan w niedokrwistości, 
w blednicy, w niemocy nerwowej, w histeryi i w gruźlicy, przy- 
czem zauważył zwiększenie się ilości hemogłobiny i ilości czerw. 
ciałek krwi, jak również zmniejszenie się uczucia osłabienia 
i bólów głowy. Apetyt się wzmagał, i wogóle: wyniki leczenia 
feolathanem wykazały znaczne korzyści. 

J'eolathan, wyrabiany w postaci pigułek, podawać należy 
3 r. dz. po 2—3 pig. Hr. W. 


posz 


w sa" znana z 
najlepsza i naturalną. 
Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 
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APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĘ” 


PIOTRA MIKOLAŚCIA 


WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzecsenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Sirollny, 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Paleca ustalonej sławy WINA LECZN ICZE 


przez Bra Karola Mikolascha pierwsze w Aastryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wine Chinowe, Ohinowo -śelaziste, Kaskarowo, Condarango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy, 210 
Zaopatrzenojatestam! pierwszerzędnych pewag lekarskich i naukowych. 


wyrabia: wyrabia: 


Główny skład wszystkie specyfików krajow. i zagranicznych 


4 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 
wnym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie 


przez dzieci i kobiety 


Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. i dypl. kon. do medalu złotego. 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 6000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki, 


J. Serravallo. c. ik. dostawca Dworu 


Triest-Barcola. 43 


Ferromanganin 


wybitnie oceniany środek przeciw niedokrewności, ble- 
dnicy, białaczce, stanom osłabienia, osłabieniu ner- 
wowemu. Środek odżywczy i wzmacniający. 


Nadzwyczaj przyjemnie smakujacy i łatwy do przy- 
jęcia przetwór. 93 


Wskazania: I do 2 łyżek stołowych po jedzeniu. 
Panowie lekarze otrzymują z gotowością próbki z 


Ferromanganin Cie., Wiedeń, 1., Annagasse 3, 
oraz ze wszystkich składów hurtownych. 


pey > 
|. mitet eke = mz = ~ 


Nader korzystne miejsce 


do osiedlenia się dla lekarza na prowincyi w zachodniej 


| Galicyi. Stacya kolejowa na miejscu. Bliższych szczegółów 


udziela Mr. Kazimierz Ziemiański w Jaśle. 283 


RWE REWON NE e > |; i 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod. 005 Ferratin 

0:10 Cale. głycer. phosph. aa. 010 o przyjemnym smaku, 

wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się 
do pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


Pastili Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


polecane są z dobrym skutkiem przy blednicy, niedokrew- 
ności i jej następstwach, zołzach, rachitis i t. p. Daw. dz.: 
dla dzieci 2—4 szt.. dla dorosłych 6 -9 szt. Tylko w orygi-- 
nal. pudełkach zawierających 24 sztuk. 
Cena 2 Korony 50 halerzy. 
Ep. Pastlll. Jodo-Ferrat. comp. „Jah. * scat. origin. 
Wyrób i główny skład 


w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepańska I. 1. 


Składy prawie we wszystkich aptekach. 
E 0 > i z OWE ERERACTĘ| 
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Unguentum Heyden“ 


Do dyskretnego leczenia rtecią; nadaje się szezególnie 

dla kobiet, dzieci i do leczeń pośrednich. Nie barwi skóry, 

anı bielizny. Daw ka dzienna 6 g. W graduowanych rurkach 
przesuwanych po 30 i 60 g. 


Salit 21 


Szybko kojący ból i leczący środek do wcierania przy 
cierpieniach reumatycznych. 


Tannismut 
Bardzo skuteczny, łatwy do zażywania środek ściągający 


jelita, lączący działanie bizmutu i tanniny. 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


E —— peca 

"= | Dra Emmerich'a Sanatoryum B. Baden | — 

= | założ. 1890 dla chorych nerwowych, morf. i alko- | e 

© | holików. Łagodn. sposób odzwycz. od morf Bez | == 
g p M 

= | przymusu, bez slrzykawki. Odzwycz. od alhol. | EE 

=: wedl. wyprób. postęp. Prosp. bezpł. Właść. i kier. = 


lekarz Dr A. Meyer. 350 


XICIOLICOLIL IL LIL ILAXAKAAX 
KALIFORNIJSKI 


SYRUP FIGOWY 


„CALIFIG 


nazwa prawnie strzeżona 


x | 
R 


IOCCA 
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$ ARRARRKAAKRIOCOGOCKKAKAKKNA 


RESZZZ 4 
S ada 


poleca się najgoręcej panom lekarzom 
jako niezawodny, przyjemny, łagodny 
i pewnie działający środek przeczysz- 
czający. Wskutek swego miłego sma- 
ku nadaje się szczególnie dla praktyki 
u kobiet i dzieci. Bez wszelkich szko- 
dliwych działań ubocznych. -- Sposób 
użycia we wszystkich językach krajo- 
wych przy każdej flaszce. 
235 b 


Otrzymać można we wszystkich aptekach“ 


Kor. 3. — za 4, fl, Kor. 2, — za 14 tl. 


California Fig Syrup Co., 
London, E. C. 86 Clerkenwell Road. 


= Próbki dla lekarzy bezpłatnie i opłatnie. —=— 


ZOOOOAXNAAKKNAAKNKAKA 


RAAXAKARNANAANAKANAKAKNKAKNANRAKAAA 


FRIED BAVER et Co. Wien. /. Biberalrasse 15 | Ę 
OE WTZ RER ABEJ RZ WZA FSAA AN 


$ | Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 


Elberfeld—Leverkusen. 


Nowość! 


łatwo rozpuszczalny we wodzie, niedrażniący 
przetwór rtęci 
dla leczenia kiły 


do podskórnego i śródmięśniawego stosowania. 


In subst. a 1, 5, 10 g. 
W ampułkach a 2 ccm. 5 °% rozezynu. 
»Opakowanie oryginalne Bayer«. 


7 b | 
Zastępca na Austro-Węgry: 


NATURALNE 
CZYSZCZENIE 


ust i zębów sprawia PEBECO, 


ponieważ pobudza czynność ślinianek. Pebeco 
przyśpiesza obieg krwi w zwiotezałej tkance 
i wzmacnia przezto dziąsła. Pebeco posiada długo 
odświeżający, wzmacniający smak i nawet przy 
stałem używaniu nie działa szkodliwie na zęby. 


PEBECO w 


pastę na zęby według Prof. Dra P. G. Unny 
stosują lekarze i dentyści od prawie dwu dziesiątek 
lat stale i ze znakomitym skutkiem do pielęgnowa- 
nia ust i zębów. Pebeco jest niezbędne przy sto- 
matitis mercurialis i innych schorzeniach jamy, ust 


przy euchnieniu z ust i dla namiętnych palaczy: 
Ua 


Próbki, piśmiennictwo i wykazy bezpłatnie. 


P. Beiersdorf et Co., Chemische Fabrik, Hamburg, 
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SYRUP RYPOPNOSP KIT 
comp. Dr. EGGER 


awa wyn Y Poo aa 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005, wapnia 0'10, 

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

060006, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Fypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


( na. za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
cia: za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


4 a dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin“ 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


nadzwyczaj smaczny, płynny przetwór 
hemoglobinowy, nieszkodliwy dla zę- 


bów, pobudzający apetyt, znakomicie 
wypróbowany przy 


ości i 


przetwór lecytynowo - hemoglobinowy 
o wypróbowanem działaniu przy 


neurastenii i innych chorobach nerwo- 


wych, przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy. 236 


przetwór gw ij «r ołowo-hemoglobinowy polecany przez lekarzy przy schorze- 
niach narządów oddechania, gruźlicy płuc, nieżycie płuc, zapaleniu 
oskrzeli, krztuścu i skrofulozie, 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. —= 


Próbki Lecithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce wy- 
robu dla Austro-Węgier. 


Mr.Camilfo Raupenstrauch,em.Apotheker 
= -~ Wiẹn IA Castellezgasse25. 7 * 
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Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli 


w Radomyślu Wielkim poleca przetwory własne: 
Kamphenol Prof. Dra Chlumskyego. ża Anti 


septicum: przy 


róży, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2—. 


Pilulace medic Matula Pilulae natr. arsenic. comp. Każda pigulka zawiera: 
e e 


Natr. arsenic. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin 


hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Estr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s, Pigulki le 
są ohdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. *—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski. 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.) % 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. ; 

E 

£ 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, ncurastanii, itp. 
Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas 1 sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2*—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 7%, szklanki wody. Do nabybia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 208 


Zawiera ciala lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., klóre przetrawiane na gorąco w maszy- 
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokladnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. 
Działa znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumalyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, 
nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skute- 
czność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoleż badania, czynione na klinice wiedeńskiej na od- 
dziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija lakowe walą lub flanela. Do nabycia 
we wszystkich aptekach, po cenie za maly sloik Kor. 140, za duży Kor. 5—. Tylko w oryginalnych sloikach. Dozwo- 
lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i M;nislerstwa spraw wewnętrznych w Petersburgu. 


Preparata powyższe są do nabycia we wszystkich aptekach. — Skład główny w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: oryginal Matula. 
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów lekarzy gratis i franco przesyła 
Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu Wielkim. 


Da —— pal PAG PAd— => PAG > PAOROZOAOZOZO YA" SHN I 


Rok XLIX. 


PRZEGLA 


Kraków, dnia 12 


lutego 1910. 


ARSKI 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z kliniki iekarskiej i zakładu fizyologii Uniw. Jag. 
w Krakowie. 


Wpływ podskórnych wstrzykiwań adrenaliny 
na wydzielanie moczu u człowieka. 
Podali 
Dr. Wł. Kluger, 


asystent kliniki lekarskiej U. J. 


Dr St. Welecki, 
b. asystent zak}. Gzyologii U. J. 


W ostatnich latach pojawiło się kilka prac, opisują- 
cych zmiany w wydzielaniu moczu, wywołane doświadcza|l- 
nie u zwierząt przez wstrzykiwania adrenaliny. 

Schatiłow stwierdził to zjawisko na królikach, którym 
wstrzykiwał adrenalinę śródżylnie, stopniując dawki od naj- 
niższych do stosunkowo bardzo wysokich. Dawki małe wy- 
woływały stale zwiększenie ilości moczu na dobę i pewne 
niestałe zmiany w wydzielaniu azotu. Dawki natomiast bar- 
dzo wielkie, zbliżone do dawek śmiertelnych, miały skutek 
wprost przeciwny: zmniejszenie ilości moczu, przechodzące 
czasem wprost w bezmocz, prawdopodobnie wskutek zna- 
cznego zwężenia naczyń obwodowych, jakoteż i naczyń 
nerki. 

Ta druga część doświadczenia przechodziła zdaje się 
granice doświadczenia fizyologicznego, a wkraczała w gra- 
nice patologii, ponieważ u wszystkich zwierząt, u których 
wielkiemi dawkami adrenaliny wywołano zmniejszenie ilo- 
ści moczu, występował równocześnie białkomocz, a to wska- 
zuje na bądź-co-bądź nieprawidłowy stan nerek. 

Welecki, badając 
używał jednak metodyki zupełnie innej. 

Przekonawszy się uprzednio przy pomocy doświad- 


równocześnie tożsamo zjawisko, 


czeń na kimografionie, że adrenalina, wstrzykiwana pod- 


skórnie 1 śródotrzcewnie, również ciśnienie, ale 
w sposób dla mających się 
o wicle korzystniejszy, wybrał do swych badań, przepro- 


wadzanych na świnkach morskich, tylka te sposoby poda- 


podnosi 


Inny, toczyć doświadczeń 


wania adrenaliny. 

Po wstrzyknięciu bowiem adrenaliny podskórnie lub 
śródotrzewnie ciśnienie podnosi się powoli i nie do tak 
znacznej wysokości, jak po wstrzyknięciu śródżylnem, je- 
dnak na tej miernej wysokości. do której po wstrzyknię- 
ciu doszło, utrzymuje się bardzo długo; przytem stale daje 
się zauważyć znaczne wzmocnienie pracy serca. 

Zwierzęta, poddane doświadczeniom, dostawały przez 
cały czas tę Samą ilość pożywienia. 


Każde poszczególne doświadczenie składało się z trzech 
okresów: I) z okresu wstępnego, w którym badano mocz 
zwierzęcia prawidłowego co do ilości, i składników, 2) okresu 
doświadczalnego, w którym wstrzykiwano adrenalinę w pe- 
wnych odstępach czasu przez jedną lub dwie doby, i to 
w dawkach małych, nie przekraczających nigdy 1 cm? roz- 
czynu adrenaliny (Parkc-l)avis) 1: 1000 na dobę, i wreszcie 
3) z okresu końcowego, w którym już adrenaliny nie po- 
dawano, a badano skutki po 
wstrzykiwaniu. Tą metodą wykonane badania wykazały, co 
następuje: 


ewentualne wczorajszem 


Ilość moczu dzienna już po niewielkich dawkach adre- 
naliny wzrastała znacznie, czasem nawet pótrójnie i więcej, 
ciężar właściwy jego był znacznic mniejszy, ogólna (bez- 
względna dzienna) ilość wydalanych z moczem produktów 
azotowych była mimo znacznego rozcieńczenia moczu po- 
kaźnie zwiększona. 

Również i doświadczenia Biberfelda, jakkolwick znowu 
inną metodą wykonane, dały wyniki podobne. 

Te trzy prace, wykonane prawie równocześnie i zu- 
pełnie niezależnie od siebie, jakoteż i praca E. Haasa, dały 
nam podnietę do powtórzenia tych dotychczas czysto teore- 
tycznych badań na materyale klinicznym ludzkim, co też 
dzięki uprzejnmemu pozwoleniu JWP. Prof. W. Jaworskiego 
wykonaliśmy w krakowskiej klinice lekarskiej. 

Ernest Haas stwierdził mianowicie, że ze zwiększoną 
ilością moczu w następstwie sztucznic wywołanego wydzie- 
lania moczu idzie równolegle także i u niegłodzącego się 
człowicka zwiększenie do pewnego stopnia wydalania azotu. 
Nie pochodzi to, według Haasa, ze zwiększonego rozpadu 
białka, lecz z energiczniejszego wypłukiwania z tkanek pro- 
duktów rozpadowych, zawierających azot. 

Jakkolwiek, o chodzi o wydzielinę substancyi 
rdzennej nadnercza, względnie o adrenalinę, wpływu jej na 
przemianę materyi bezwzględnie wyłączyć nie można, przy- 


ile 


znać jednak trzeba, że twierdzenie Haasa w znacznej mic- 
rze przyczynia się do wytłómaczenia tego nagłego i tak 
znacznego zwiększenia w moczu substancyi zawierających 
azot po podaniu adrenaliny. 

Tem chętniej zaś przedsięwzięliśmy powtórzenie tych 
badań na ludziach, ponieważ przypuszczaliśmy, że tak zna- 
czne i tego rodzaju wydzielanie moczu, wywołane nieszko- 
dliwemi dawkami adrenaliny, mogłoby mieć również w pc- 
wnych przypadkach także znaczenie lecznicze. 

Przed przystąpicniem do właściwych badań, wykona- 
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(a tylko ta- 
kiemi postanowiliśmy się posługiwać wobec zastraszających, 


czy zapomocą małych dawek adrenaliny — 


przez niektórych autorów opisanych objawów) — da się 
również uzyskać pewne zmiany w ciśnieniu. 
Mierzyliśmy ciśnienie przyrządem Riva - Rocciego. 


L 


z dawkami coraz to większemi, podamy tu dwa, t. j. L 


protokółów doświadczeń, których wykonaliśmy kilka 
z minimalną dawką działającą i Il. z dawką naszem zda- 


niem maksymalną. 


liśniy doświadczenia wstępne, mające ia celu wykazanie, 
Doświadczenie I. 


Badany A. S., lat 36, ciężar ciała 70 kg. 

Ciśnienie przed wstrzyknięciem adrenal.: 95 mm Hg, 
tętno 62. 

Wstrzyknięto podskórnie 0'00025 subst. czynnej adre- 
naliny (Parke-Davis). 

Po 5 minutach: ciśnienie 1oo mm, tętno 62 


» I5 > > IIO » > 56 
» 30 » » 116 > > 56 
» 45 s » 116 > » 60 
» 1 godzinie: » 120 » , 60 
» 2 godzinach:  » GRONIE "s (66) 


Doświadczenie IL f 


Badany P. Ch., 1. 19, waga 48,200 gr. 

Przed doświadczeniem (prawidłowo) ciśnicnie 112 mm, 
tętno: 72. 

Wstrzyknięto 
czynnej. 

Ciśnienie po 5 minut. 
» 15 
» 20 


podskórnie adrenaliny o'oor subst. 
180 mm, tętno b. szybkie 
170 dwubitne. 


=o spokojniejsze. 


» » » » 


» 


Wskutek dawkę 
w IL. doświadczeniu za najwyższą, jaką bcz znacznej szkody 


» » » 


tych objawów uznać musieliśmy 
podać jeszcze można. 

Poszczególnych co do tego doświadczeń przytaczać 
nie będzicmy, bo różnią się one od siebie tylko wielkością 
dawki lub też stopniem wyniku, zresztą zaś są równe. We 
wszystkich otrzymaliśmy: mierne, jednak długo trwające 
podniesienie ciśnienia, a czasem zwolnienie tętna; dalej udc- 
rzające wzmocnienie koniuszkowego uderzenia serca. 

Te tak małemi podskórnie wstrzykniętemi dawkami | 
wywołane objawy, zgadzające się prawie zupełnie ze zja- 
wiskami, występującemi u zwierząt, tem bardziej pozwoliły 
nam przypuszczać, że i w moczu da się wykazać pewne 
zmiany. W przedsięwziętych w tym celu badaniach przyję- 
liśmy metodykę, stosowaną przez Wcleckiego, a powyżej 
już dokładnie opisaną. Nadmieniamy tu tylko, że do do- 
świadczeń tych dobieraliśmy chorych, których układ krą- 
żenia i narząd moczowo-płciowy były bez zmian. Podczas 
dni doświadczalnych nic dostawali oni żadnych leków, co 
do dyety zaś, to przez dni badania dostawali codziennie 
pożywienie i napoje te same i w tej samej ilości. 

Z tego szeregu badań podajemy tu kilka, których 
wyniki najlepiej same za sobą przemawiają. 

L Andrzej S$. 1. 36. Waga 70 kg. (Rozpozn.: Helmin: 
thiasis). 

23. III. 1909. Ilość moczu 1200 cm, ciężar gat. 1,018. 
Cukier (Nylander, Fehling, pr. z fhenylohydrazyną) =o. 
Białko = o. Odsetek N = 1'540/,. Dzienna ilość N = 18,48 gr. 

24. III. Wstrzyknięto podskórnie 0.0005 subst. czynn. 
adrenaliny. Ilość moczu 1300 cm? c. g. 1,018. Cukier — 
białko ==o. Odsetek: azotu N=149%,.. Dzienna ilość N= 
ora Gi 


25. III. 1909. Nie wstrwykiwano adrenaliny. Ilość mo- 
czu „lg00h emi e. g. rore Odsetek N=> "5254, Dzienna 
ilość N 19,76 gr. Cukier — białko==0. 

26. IL 1909. Wstrzyknięto podskórnie o,0o1 subs. 
czynn. adrenaliny. llość moczu = 1800 cm c. g. 1,016. 
Białko — cukier=o0. Odsetek N=r1,37%,. Dzienna ilość 
N= 2460r. 

IL Ten sam chory badany po 3 dniach przerwy. 

29. Il. Ilość moczu 1ooo cm? c. g.= 1,017. Cukier — 
białko o Odsctek N= 1,439. Dzienna ilość N= 4.3 gr. 

30. III. Wstrzyknięto podskórnie ooor subst. czynn. 
adrenaliny. Ilość moczu 1500 cm c. 1016. Cukier 
białko=o. Odsetek N 1,52%/,. Dzienna ilość N=22,8 gr. 

31. IIL Nie wstrzykiwano adrenaliny. Ilość moczu 
1400 cm3 c. g. 1,015. Cukier — białko==o, Odsetek N= 
1,4820/,. Dzienna ilość N = 20,548 gr. 

I. IV. Nie wstrzykiwano adrenaliny. llość moczu 1350 
cm. Cukier — białko =o. Odsctek azotu: 1,4730/,. Dzienna 
ilość 18,993 gr. 

III. Piotr Chr. l. 19. Waży 48 kg. (Rozp.: Tumor lienis 
minoris gradus probabiliter malaricus). 

28. IV. 1909. llość moczu praw. 1,050 c. g. 1023. 
Białko — cukicr==0. Odsetek N t,39/,. Dzienna ilość N 
14,495 8r. 

29. IV. 1909. Wstrzyknięto adrenaliny o'00025 subst. 
czynnej. llość moczu 1400 cm? c. g. 1,016. Odsetek N= 
1,320 Dzienna ilość N= 18,48 gr. Białko — cukier=o. 

30. IV. Wstrzyknięto adrenaliny 00025 subst. czyn- 
nej. ilość moczu 1850 cm ciężar gat. 1.014. Białko — cu- 
kier=o. Odsetek azotu TIo. Dzienna ilość N=22,015. 

I. V. Nie wstrzykiwano adrenaliny. Ilość moczu II150 
cm moczu nie zbadano chemicznie. 

IV. Ten sam chory po 5-dniowej przerwie. 


O 


œ 


2 EESE moan oma) ea cm e 6 OA 
Białko — cukier==o. Odsetek N = 1,29°/. Dzienna ilość 
16,125. 

8. V. 1909. Wstrzyknięto podskórnie adrenaliny 
0,00025 s. czyn llość moczu LOOO cm? c. g. 1,018. Odsc- 
tek azotu=1,8/,, Dzienna ilość 18,88 gr. Białko —- cu- 
kier=o. 

9. V. Nie wstrzykiwano adrenaliny. llość moczu 


1350 c. g. 1,020. Odsetek N= I,27'/,. Dzienna iłość 17,45 
gr. Białko — cukicr=o. 


Te wyniki upoważniają nas do następujących wnio- 
sków: 

1) Człowiek znosi mierne dawki adrenaliny bez szko- 
dliwych następstw Jako dawkę już nicobojętną, bo wywo- 
łującą zaburzenia ze strony serca i przykre uczucia pod- 
miotowe uważamy O'001 gr substancyi czynnej adrenaliny 
(t. jj I cm? rozcz. 1: 1000) dla człowieka, ważącego mniej 
więcej 50 kilogramów. 

2) Skutkiem podskórnych adrenaliny 
bywa u człowieka: mierne, lecz długo trwające podniesie- 


wstrzykiwań 


nie ciśnienia tętniczego, wzmocnienie i czasem zwolnienie 
pracy serca i znaczne zwiększenie ilości moczu. 

3) Mocz po adrenalinic odznacza się mniejszym cię- 
żarem gatunkowym, a bezwzględna ilość wydalonych z nim 
produktów azotowych zwiększa się. Jakkolwiek zwiększone 
wydzielanie moczu możnaby uważać za skutek podniesio- 
nego ciśnienia i wzmożonej pracy serca, to jednak to, tak 
stałe i znaczne, a nie zawsze proporcyonalne do ilości mo- 
czu zwiększenie ilości produktów, azot zawierających, każe 
nam przypuszczać, że adrenalina wywiera jakiś głębszy 
wpływ na przemianę materyi. 


Piśmiennictwo. 1) Bieberfeld: Pfiig. Arch. f. Phys. CXTX. 
6—8 p. 341. O dyurezie po injekcyach suprareniny. — 2) Bie- 
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berfeld: Pflüg, Arch. f. Phys. CXXI p. 265. Teorva sekrecyi ne- 
rek. — 3) Welecki: Roczniki Akad. Um. w Krakowie, 1907. 
Przyczynek do znajomości fizyologicznego działania nadnercza 
I adrenaliny. — 4) Schatiłow: Engelmans Arch. f. Psysiołog. 
1908. Wydziełanie nerek w świetle działania adrenaliny. — 5) 
Welecki: Roczn. Akad. Umiejęt. w Krakowie, 1909. Zesz. I. 
Badania nad wpływem adrenaliny na wydzielanie CO» i moczu. 


Rzut oka na nowsze zdobycze dyagnostyczne 
w medycynie wewnętrznej. 


Wykład wstępny na kursie medycyny wewnetrznej dla lekarzy praktycznych 
Podał 


Doc. Dr Erwin Mięsowicz. 


(Dokończenie). 

Drugi rodzaj niemiarowości serca polega na t. zw. 
skurczach dodatkowych serca (opisanych przez Engelmanna, 
Wenkebacha, Ileringa, Mackenziego). Jeżeli serce zostanie 
pobudzone do skurczu jakimś bodźcem dodatkowym, nie 
przypadającym w okresie powstawania bodźców prawidło- 
wych, lub jeżeli mięsień sercowy jest na wszelkie bodźce, 
na które prawidłowo nie oddziaływa, nadmiernie wrażliwy, 
np. w przypadkach, gdzie nagle powstaje niestosunek mię- 
dzy siłą mięśnia sercowego, a oporami w krążeniu, to wów- 
czas powstają między prawidłowymi. rytmicznymi skurcza- 
mi serca, dodatkowe skurcze, bądźto przedsionków, bądź też 
komór (extra systole). Ponieważ mięsień sercowy po każ- 
dym skurczu popada w t zw. stan refrakcyi, to znaczy 
przez jakiś czas nie oddziaływa na bodźce ruchowe, wy- 
chodzące z przedsionka, zatem bardzo często, po skurczu 
dodatkowym serca, nie następuje w odpowiednim okresie 
skurcz prawidłowy. Jeżeli bodziec dodatkowy (Extrareiz) za- 
drażni komorę, to przedsionek kurczy się zwykłym swym 
rytmem, jak na krzywej tętna, zdjętej z żyły szyjnej, zo- 
baczyć możemy, natomiast na równoczasowej krzywej tę- 
tna komory (zdjętej z tętnicy szyjnej) spostrzegamy dwie 
tale skurczowe, gdyż po tali skurczu prawidłowego nastę- 
puje jeszcze fala skurczu dodatkowego. Po skurczu dodat- 
kowym następuje okres refrakcyi mięśnia sercowego. Mię- 
sień sercowy komory nie kurczy się w swoim czasie, two- 
rząc przez to tak zwaną »pauzę wyrównawczą (kompensa- 
cyjną). Skurcz, następujący po takiej pauzie, odznacza się 
wielką siłą i wzmożonem uderzeniem końca serca, chorzy 
dosłkonale to »zatrzymywanie się« serca i następujący po 
niem silniejszy skurcz serca odczuwają. Jest to najczęstsza 
postać niemiarowości. Skurcze serca dodatkowe mogą być 
niewinnem zaburzeniem w czynności serca, mogą się na- 
wet przez dłuższy czas utrzymywać, nie wywołując innych 
objawów w zakresie narządu krążenia, Mogą zupełnie na- 
wet po długiem trwaniu zniknąć. Jednakowoż tak samo 
mogą być skurcze serca dodatkowe pierwszym objawem 
rozpoczynających się zmian anatomicznych w mięśniu ser- 
cowym i dlatego stwierdzenie niemiarowości serca powinno 
zwracać uwagę lekarza na troskliwe zbadanie nietylko na- 
rządu krążenia, ale i całego chorego i jego sposobu życia. 

Stosownie do tego, czy bodźce dodatkowe wychodzą 
względnie zadrażniają przedsionek, czy też komorę, powstają 
najrozmaitsze postacie niemiąrowości. 


Aczkolwiek badanie niemiarowości serca tak przez 
fizyologów, jak i klinicystów, dostarczyło wielu ciekawych 
spostrzeżeń i oświetliło nieznane nam dotąd tajniki czyn- 
ności serca, mimo to przyznać należy, że cała ta mnogość 
badań i niepomiernie narosła z tego powodu literatura, 
praktycznie znacznych wyników nie wyprodukowała. Bądź 
co bądź jednak bliższe wglądnięcie w sprawę niemiarowości 
pozwala nam nieraz na ściślejsze rokowanie i bardziej ce- 
lowe postępowanie lecznicze. 

Częstsze zastosowanie praktyczne znajduje w choro- 
bach narządu krążenia mierzenie ciśnienia krwi w układzie 
tętniczym. Od czasu wprowadzenia do użytku klinicznego 
przyrządów do bezkrwawego mierzenia ciśnienia krwi, że 
wspomnę tu tylko o przyrządach Bascha, Gartnera, Riva 
Rocciego, Recklinghausena i t. dọ, przekonano się, że ciśnie- 
nie krwi w układzie tętniczym człowieka podlega w wa- 


„runkach chorobowych bardzo wybitnym wahaniom. Ponie- 


waż mierzenie ciśnienia krwi jest obecnie zabiegiem bez- 
i łatwo oraz szybko daje się wykonać, przeto 
i to nietylko w klini- 


krwawym 
metoda ta weszła szybko w użycie 
kach, ale także nawet w praktyce prywatnej. 

Od czasu wprowadzenia do użytku klinicznego spo- 
sobów badania ciśnienia krwi zmieniły się bardzo zapatry- 
wania na zachowanie się ciśnienia krwi w najrozmaitszych 
sprawach chorobowych. Wiemy obecnie, że znacznie czę- 
ściej w najrozmaitszych sprawach chorobowych spotykamy 
się z podniesionen parcicm krwi, aniżeli z obniżonem. 
Wiemy, że nawet w przebiegu najrozmaitszych wad serco- 
wych w okresie niewyrównania, gdy występują wyraźne 
objawy zastoju żylnego, które to objawy uważano za na- 
stępstwo osłabienia czynności mięśnia sercowego z powodu 
zmian degeneracyjnych w nim się toczących, parcie krwi 
w ukladzie tętniczym jest bardzo często znacznie podnie- 
sione. Wynikałoby z tego, że serce w stanach tych po- 
siada jeszcze taką siłę, że może wytworzyć i utrzymać par- 
cie krwi na znacznej wysokości i że przyczyną podniesio- 
nego parcia krwi i zaburzeń w krążeniu są może zmiany 
w krążeniu obwodowem. Wiemy zaś z badań najnowszych, 
że drobne tętniczki i naczynia włosowate odgrywają bar- 
dzo ważną rolę w mechanice ruchu krwi. 

Mierzenie ciśnienia krwi ma znaczenie rozpoznawcze 
w chorobach nerek. W chorobach nerek w przebiegu lub 
następstwie gruźlicy płuc, duru brzusznego, spraw septycznych 
i w niektórych postaciach skazy moczanowej ciśnienie krwi 
nie okazuje zmian c. bowych. Znaczne podniesienie par- 
cia krwi napotykamy w przebiegu przewlekłego śródmiąż- 
szowego zapalenia nerek (nephritis chr. interstitialis), i to 
niekiedy już w tych okresach, kiedy nie ma jeszcze wy- 
raźnych objawów w moczu i gdzie brak jeszcze białka 
w moczu. Gdy w warunkach prawidłowych ciśnienie krwi 
u człowieka wynosi około 100 mm. Hg., podnosi się ono 
we wspomnianej chorobie nerkowej do 250 mm. słupa Hg. 
Jeżeli wartości te przeliczymy na wysokość słupa krwi, to 
w warunkach prawidłowych ciśnienie w układzie tętniczym 
wynosi 1 20 cm słupa krwi, w warunkach opisanego 
podniesienia parcia krwi 3 m. Rozpoznanie rozsianych spraw 
zapalnych w nerkach, przebiegających ze skłonnością do 
napadów mocznicy, zyskało przez oznaczanie ciśnienia krwi 
i stwierdzenie jego wzmożenia się, na pewności. Badanie 
ciśnienią krwi w przebiegu łagodnych białkomoczów, na- 
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potykanych w wieku młodocianym, jest także niezmiernej 
wagi, jeżeli chodzi o rozróżnienie spraw tych od przewle- 
kłych, nieraz przez długi czas skrycie przebiegających spraw 
zapalnych w nerkach. W przebiegu białkomoczu t. zw. fi- 
zyologicznego lub ortostatycznego ciśnienie krwi waha się 
w granicach prawidłowych; ciśnienie krwi w białkomoczach, 
które zależą od sprawy zapalnej nerek, skrycie przebiega- 
jącej, np. w następstwie płonicy, zazwyczaj bywa podnie- 
sione. 

W przebiegu stwardnienia tętnic i to szczególnie w prze- 
biegu stwardnienia naczyń drobnych (angiosclerosis) napo- 
tykamy także znaczne podniesienie parcia krwi. Stwardnie- 
nie tętnicy głównej nie wywołuje podniesienia parcia krwi. 
Napady zaś dusznicy sercowej wywołują nieraz znaczne, ale 
przemijające podniesienie parcia krwi. 

Podniesienie parcia krwi spotykamy następnie często 
u ludzi krwistych, otyłych, wykraczających »in Bacchoe, 
palących nadmiernic, nerwowych i wrażliwych, przepraco- 
wanych. umysłowo. Stwierdzenie podniesienia parcia krwi 
w tych stanach ma wiclkie znaczenie nietylko rozpoznawcze, 
ale i prognostyczne. Rokowanie w przypadkach takich po- 
winno być zawsze ostrożne, bo układ naczyniowy u chorych 
z objawami podniesienia parcia krwi nie jest już prawidłowy, 
a obserwacya kliniczna tych przypadków stwierdza skłon- 
ność do krwotoków mózgowych. 

Przy mierzeniu ciśnienia zapomocą przyrządu Riva- 
Rocciego, który jest bardzo wygodm, postępujemy w ten 
sposób, że mankietiem gumowym opasujemy ramię. Ten 
mankict gumowy połączony jest z manometrem i pompką 
powietrzną. Przez napompowanie powietrza do mankietu 
gumowego uciskamy tętnicę ramieniową. Równocześnie ob- 
macujemy tętnicę sprychową. Możemy stwierdzić przy ob- 
macywaniu tętnicy sprychowcj dwa zjawiska. 


Przy pe- 


wnem ciśnieniu, które možna odczytać na manometrze, 
stwierdzamy chwilę, w której równa dotąd fala tętnicy 
sprychowej poczyna się zmniejszać. Następnie stwierdzamy 


chwilę taką, w której fala w tętnicy sprychowej znika i od- 


czytujemy równocześnie na manometrze, jakie ciśnienie wy- 
wołało to zniknięcie. 

Zmniejszanie się fali tętna w tętnicy sprychowej od- 
powiada najniższemu ciśnieniu w tętnicy, zupełne zniknięcie 
tętna odpowiada najwyższemu czyli skurczowemu ciśnieniu 
Otrzymujemy dwie wartości, z których jedna odpowiada 
najniższemu ciśnieniu w tętnicy, istnicjącemu w czasie roz- 
kurczu, druga najwyższemu ciśnieniu w czasie skurczu serca. 
Różnica tych dwu wartości daje nam wyobrażenie o ci- 
śnieniu tętniczem, a palcem wyczuwalne różnice w zacho- 
waniu się tętna są właśnie zależne od tej różnicy, a nie od 
zachowania się ciśnienia skurczowego. Jeżeli np. po podaniu 
naparstnicy stwierdzamy lepiej napięte tętno, to objaw ten 
wcale nie zależy od podniesienia się ciśnienia skurczowego, 
gdyż ciśnienie to w bardzo wielu przypadkach korzystnego 
działania naparstnicy nawet obniża się. Objaw ten zależy 
tylko od powiększenia się różnicy między minimum rozkur- 
czowem a maximum skurczowem. Różnica między tem ma- 
ximum i minimum ciśnienia fali tętna zależy najwięcej od 
ilości krwi, którą każdy skurcz serca do układu naczynio- 
wego wyciska, jest zatem poniekąd wskaźnikiem wielkości 
pracy serca i szybkości ruchu krwi. Wysokość ciśnienia 
skurczowego zależy zaś nietylko od ilości krwi, wyciskanej 


przez każdy skurcz serca, lecz także i od oporów w krąże- 


nia obwodowem, na które krew natrafia. Jeżeli opory 


w krążeniu obwodowem są znaczne, to ciśnienie skur- 
czowe będzię również znaczne, a ciśnienie w czasie rož- 
kurczu będzie mało opadać. Jeżeli zaś opory w krążeniu 
obwodowem są nieznaczne, to ciśnienie skurczowe nie do- 
chodzi do wysokich wartości, gdyż krew łatwiej przedo- 
staje się przez całą sieć naczyń drobnych, a równocześnie 
z tego samego powodu i ciśnienie w czasie rozkurczu opada 
do niższych wartości. 

Baczne uwzględnienie tych objawów pozwala nieraz 
wysnuć z nich najrozmaitsze wnioski, tak co do stanu sa- 
mego mięśnia sercowego, jak i co do oporów w krążeniu 
i zachowaniu się ich wobec środków sercowych, ma więc 
znaczenie nietylko w rozpoznawaniu, ale i w rokowaniu. 

Znacznie postąpiła w ostatnich czasach dyagnostyka 
hematologiczna. Liczenie krwinek czerwonych i białych, 
oznaczenie odsctki hemoglobiny, badanie mikroskopowe 
barwionych preparatów krwi, znalazły szerokie zastosowanie 
w praktyce lekarskiej. Mikroskopowe badanie preparatów 
krwi zostało nadzwyczajnie uproszczone przez to, że odpada 
obecnie czynność ustalania preparatów krwi. Preparat krwi 
równocześnie bowiem możemy ustalać i barwić, posługując 
się rozczynem cozyny i błękitu metylowego w alkoholu me- 
tylowym. Po kiłkuminutowem zanurzeniu preparatu w tym 
rozczynie, opłukujemy go wodą i możemy wprost oglądać 
pod mikroskopem. Metoda ta zupełnic wystarcza do ozna- 
czenia wszelkiego rodzaju zmian hematologicznych. które 
mogą mieć praktyczne znaczenie. 

W przebiegu wszelkich spraw zakaźnych w ustroju, 
szczególniej w tych, wśród których występują równocześnie 
miejscowe stany zapalne, spostrzegamy we krwi znaczne 
wzmożenie się ilości leukocytów. W'przebiegu wszelkich świe- 
żych nieotorbionych ropni gardła, wątroby, śledziony, ro- 
pień w okolicy jelita ślepego, ropnych spraw dróg żółcio- 
wych, w przebiegu włóknikowego zapalenia płuc, w płonicy, 
róży, wzrasta liczba leukocytów z prawidłowej ilości 4—8000 
na 10—20000, a niekiedy wyżej Jest to oznaką silnego od- 
czynu i obrony ustroju wobec drobnoustrojów chorobowych. 

Jeżeli zaś do ustroju dostają się i rozwijają się w nim 
jadowite mikroby, albo też jeżeli mikroby te wdzierają się 
wprost do krążenia, tak, że ustrój nie zdołał w miejscu ich 
wtargnięcia bronić się przed nimi sprawą zapalną, połą- 
czoną z imigracyą leukocytów, to wówczas leukocytoza krwi 
spada niżej wartości prawidłowych, a więc niżej 4000, czasem 
do 2000. Stan ten krwi, zwany leukopenią, jest często oznaką 
bardzo ciężkiego zakażenia i stanowi wyraz albo ujemnie 
hemotaktycznego działania toksyn, albo też uszkodzenia 
i upośledzenia czynności narządu krwiotwórczego. Leukope- 
nia w zapaleniu płuc włóknikowem jest oznaką bardzo 
ciężkiego zakażenia i pogarsza rokowanie. Jeżeli w prze- 
biegu zapalenia wyrostka robaczkowego ilość leukocytów 
we krwi szybko wzrasta, to świadczy to o topieniach i prze- 
mawia za zabiegiem operacyjnym; ale i przeciwnie, silne 
zakażenic jamy otrzewnej, szczególniej po przebiciu ropy, 
może wywołać nagłą leukopenię i być również wskazówką, 
przemawiającą za operacyą. 

W wielu sprawach septycznych, a także i w prze- 
biegu duru brzusznego, gdyż i w tej chorobie krążą mi- 
kroby we krwi, stwierdzamy wybitną leukopenię. Leuko- 
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penia w przebiegu duru brzusznego cechuje się tem, że do- 
tyczy głównie wielojądrzastych krwinek białych. Ciałka cozy- 
nochłonne znikają prawie zupełnie z obiegu krwi. 
Leukopenia w przebiegu duru brzusznego zjawia się 
Już w pierwszym tygodniu choroby, a więc w okresie ta- 
kim, gdzie inne czynniki rozpoznawcze, nie wyłączając od- 
w 
Gruber-Widala, jeszcze zawodzą. Musimy zatem objaw ten 


czynu dwuazowego (diazoreakcyi) moczu i odczynu 
uważać ze względu na rozpoznanie duru brzusznego we 
wczesnych okresach choroby, za nader ważny i pożyteczny. 
Jeżeli w przebiegu duru brzusznego stwierdzimy zwiększe- 
nie się ilości leukocytów wielojądrzastych, to prawie z pe- 
wnością możerny się spodziewać jakiegoś powikłania przy- 
rody zapalnej, jak n. p. zapalenia płuc, ropienia, zapalenia 
opon mózgowych. Niekiedy zaś stwierdzamy w przebiegu 
duru brzusznego nagły spadek iłości limfocytów. Objaw ten 
jest bardzo ważny jako »signum mali ominis« i to nietylko 
w przebiegu duru brzusznego, ale i w przebiegu innych 
chorób zakaźnych. 

W przebiegu wszystkich ciężkich chorób zakaźnych, 
które wywierają wpływ szkodliwy na krew, stwierdzamy 
Jeszcze jeden szczegół. Wśród wielojądrzastych neutrofilnych 
krwinek białych przeważają postacie o jądrach mało kar- 
bowanych, gdy natomiast krwinki o jądrach głęboko kar- 
bowanych znajdują się w mniejszości. Jądra karbowane głę- 
boko mają cechować starsze krwinki białe. Arneth oparł 
na obliczaniu starszych (karbowanych) i młodszych ciałek 
neutrofilnych cały system hematologiczny i przypisuje mu 
znaczenie w rokowaniu. 

W przebiegu bardzo ciężkich spraw zakaźnych lub 
w przebiegu ciężkich schorzeń wątroby napotykamy także 
we krwi pojedyncze myelocyty (niedojrzałe krwinki białe, 
zawierające ziarninę i okrągłe jądro), które w prawidłowych 
warunkach znajdują się tylko w szpiku kostnym, w wa- 
runkach zaś chorobowych pojawiają się w znacznej liczbie 
we krwi chorych na białaczkę. Badanie krwi, a mianowi- 
cie stwierdzenie 10-krotnie lub nawet więcej wzmożonej 
ilości krwinek eozynochłonnych we krwi, ułatwia ogromnie 
rozpoznanie włośnicy (tichinosis). Wzmożenie ilości krwi- 
nek eozynochłonnych występuje także z powodu obecności 
pasorzytów w jamie brzusznej, n. p. z powodu tęgoryjca 
(anchyłostomum) lub tasiemców. 

W przebiegu dychawicy oskrzelowej, szczególnie w cza- 
sie napadu, ilość ciałek eozynochłonnych w krwi wzmaga 
się do 100/, wszystkich krwinek białych. Objaw ten jest 
rozpoznawczo ważny w tych przypadkach, gdzie niema 
plwociny, i w tych przypadkach, gdzie chodzi o odróżnie- 
nie niektórych postaci gruźlicy. 

Często musimy rozstrzygnąć rozpoznawczo i progno- 
stycznie niezmiernie ważne pytanie, czy mamy przed sobą 
niedokrwistość pierwotną, n. p. blednicę, lub niedokrwistość 
złośliwą, czy też niedokrwistość następową, n. p. po krwo- 
tokach, zatruciach, w przebiegu nowotworów. Badanie krwi 
nieząwsze może rozstrzygnąć pytanie, czy mamy przed 
sobą krew bledniczą, czy też niedokrwistość następową, 
n. p. po krwotoku żołądkowym, jelitowym lub w nastę- 
W obu bowiem przypadkach jest 
odsetka hemoglobiny znacznie niżej obniżona, aniżeli ilość 


pstwie porodu i t d! 


krwinek czerwonych, a to z tego powodu, że po krótko- 
trwałem uszkodzeniu krwi, odradzanie się krwinek czerwo- 


nych postępuje znacznie szybciej, amżelń odradzanie się he- 
moglobiny. We wszystkich takich stanach, gdzie następuje 
przyspieszone i nagłe odradzanie krwinek czerwonych, mo- 
żemy napotykać krwinki czerwone z jądrami, ale prawidło- 
wej wielkości (normoblasty). W przebiegu niedokrwistości 
następowych ilość krwinek białych jest prawidłowa, albo 
Przeciwnie 


wzmożona, ilość płytek krwi wzmożona. zaś 
w przebiegu niedokrwistości złośliwej jest ilość krwinek 
białych zmniejszona, i zmniejszenie to dotyczy głównie 
leukocytów  wielojądrzastych. zmniejszona jest 
także ilość płytek krwi. Cechującym dalej niedokrwistość 
złośliwą jest objaw, że odsetka hemoglobiny nie jest w tym 
samym stopniu zmniejszona, jak ilość krwinek czerwonych, 
że zjawiają się bardzo duże krwinki czerwone z bladem ją- 
Zjawianie się megaloblastów tłóma- 

czymy sobie w ten sposób, że z powodu znacznego uszko- 

dzenia narządów krwiotwórczych, odradzanie krwi odbywa 

się już nietylko w szpiku kostnym, ale także w ten spo- 
| sób, jak u zarodka, mianowicie w wątrobie, śledzionie 


Również 


drem (megaloblasty). 


i gruczołach limfatycznych (Erich Mayer). Ponieważ jednak 
dzisiaj wiemy, że etyologia niedokrwistości złośliwej nie 
jest jednolita, gdyż obraz tej choroby napotykamy także 
jako następstwo przebywania w przewodzie pokarmowym 
pasorzytów, jak brózdogłowiec (botrioecphalus latus), tęgo- 
ryjec (anchylostomum), jako następstwo kiły, a nawet no- 
wotworów, zatem i zjawianie się megaloblastów we krwi 
będziemy uważać tylko za wysiłek ustroju, odtwarzającego 

| wszelkimi sposobami, w końcu zarodkowym, stale i ciężka 
upośledzaną krew. 

W ostatnich czasach stwierdzono także patologiczne 
zwiększenie się ilości krwinek. Stan ten, zwany policytemią, 
cechuje się tem, że ilość krwinek czerwonych z” 5,000.000 

Chorzy tacy mają czer- 
wong lub sinawą cerę, nastrzykane spojówki. Stan ten na- 


podnosi się na 7—-10 milionów. 


potykamy w przebiegu niektórych wad serca, w początkach 
marskości nerek, a także w sprawach zastoinowych wą- 
troby i śledziony. 

W niektórych zatruciach, n. p. w zatruciu ołowiem, 
napotykamy t. zw. krwinki czerwone nakrapiane (Grawitz). 
Krwinki takie zawierają w sobie drobne punkciki, które 
barwią się podobnie, jak jądra, barwikami zasadowymi. 
Zjawianie się krwinek 
uważać za objaw uszkodzenia 
iw związku z tem będącego odradzania krwi. 

W związku z hematologią pozostaje t. zw. cytodyagno- 
styka, po raz pierwszy klinicznie stosowana w klinice kra- 
kowskiej (E. Korczyński, Wernicki). Jeżeli płyn z nakłucia, 
czy to opłucnego, czy otrzewnego, czy też z kanału mó- 
zgowo-rdzeniowego odwirujemy, to otrzymany osad, który 
się składa z rozmaitego rodzaju komórek. Jeżeli osad ten 
rozpostrzenimy na szkiełku i zabarwimy podobnie, jak krew, 
to stwierdzimy, że w osadzie takim znajdują się albo limfo- 
cyty, albo leukocyty wielojądrzaste. Z liczby i stosunku do 
białych 


czerwonych nakrapianych należy 


narządu krwiotwórczego 


tych rodzajów krwinek możemy wnosić 


o przyrodzie płynu, z którego zostały uzyskane. W wysię- 


siebie 


kach opłucnych w przebiegu zapalenia płuc włókniko- 


wego lub w następstwie innych ostrych spraw zapalnych 


znajdujemy prawie samce krwinki białe  wielojądrzaste. 


W wysiękach opłucnych na tle gruźliczem stwierdzamy pra- 
wie zawsze przeważającą ilość limfocytów. Taki sam obraz 
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napotykamy także w płynach, uzyskanych z nakłucia lę- 
dźwiowego w przebiegu zapaleń opon, bądź to na tle 
dwoinek zapalenia płuc (pneumokoków) i dwoinek zapale- 
nia opon (meningokoków), bądź też na tle bakteryi gruźli- 
czych. 

Pamiętać jednak należy, że w przebiegu spraw gru- 
źliczych bardzo często rozwinąć się także mogą sprawy 
ropne, które mogą wywołać zjawianie się w wysiękach cia- 
Jek białych wielojądrzastych. 

Wspomnieć tu należy, że w przebiegu wiądu rdzenia 
i porażenia postępowego stwierdzamy w płynie mózgowo- 
rdzeniowym także zwiększoną ilość limfocytów. Świadczy- 
łoby to o tem, że sprawy te przebiegają wśród przewle- 
kłego stanu zapalnego opon. 

Wielkimi postępami w rozpoznawaniu chorób zaka- 
źnych może się pochlubić bakteryologia. Ponieważ zdoby- 
cze bakteryologii i nauki o odporności, o ile wchodzą 
w zakres dyagnostyki, są jeszcze dotąd po największej 
części polem dla badań w odpowiednio urządzonych pra- 
cowniach klinicznych, zatem tylko krótko je tutaj po- 
ruszyć mogę. Stwierdzanie bakteryi błonicy, prątków gru- 
źliczych w kale 1 moczu, wykrywanie drobnoustrojów krą- 
żących we krwi w przebiegu spraw septycznych, lub w prze- 
biegu duru, wymaga specyalnej wprawy. i odpowiedniego 
urządzenia. Zaprzeczyć się jednak nie da, że te metody 
bezpośredniego stwierdzania mikrobów chorobotwórczych 
mają rozstrzygające znaczenie rozpoznawcze. 

To samo można powiedzieć o odczynie Widal-Gru- 
bera, w którym zapomocą surowicy chorego na dur brzu- 
szny działamy na bakterye durowe. Zlepianie się tych bakteryi 
pod wpływem rozcieńczonej surowicy chorego na dur, t. zw. 
aglutynacya, przemawia za tem, że chorv przebywa lub 
kiedyś przebywał dur. 

Usiłowania wczesnego rozpoznawania gruźlicy wydały 
dwie metody rozpoznawcze, o których w kilku słowach 
wspomnieć muszę. 

Sposób Pirqucta polega na tem, że w skórę, ponaci- 
nang podobnic, jak do szczepienia ospy, wcieramv rozczyn 
tuberkułiny. W razie, jeżeli istnieje w ustroju jakieś ogni- 
sko gruźlicze, w miejscu zaszczepionem powstaje wyraźny 
odczyn w postaci guzka (papula). Dobrze jest zawsze obok 
ponacinać skórę dla kontroli. Doświadczenie wykazało je- 
dnak, że metoda Pirqucta u ludzi dorosłych daje prawie 
stale wyniki dodatnie i tylko u dzieci małych może mieć 
wartość rozpoznawczą. 

Metoda Wolf Eisnera-Calmetta polega na tem, że do 
worka spojówkowego chorego, podejrzanego co do gruźlicy, 
wpuszczamy t/a— 1°% rozczyn pierwotnej tuberkuliny Ko- 
cha (po kilka kropli). Po 8—24 godzinach występuje u osób 
gruźliczych silne zapalenie spojówki w postaci zaczerwie- 
nienia części lub całej błony spojówkowej. Zjawienie się 
tego odczynu przemawia za tem, szczególnie jeżeli użyliśmy 
1° rozczynu tuberkuliny, że w ustroju istnieje czynna 
sprawa gruźlicza (Citron). 

Odkrycie wiązania komplementów przez Bordeta i Gen- 
gou doprowadziło Wassermana do użycia tej zdobyczy sc- 
rologicznej do rozpoznawania zakażenia kiłowego. Z umy- 
słu pomijam tu przedstawienie uzasadnienia teoretycznego, 
jakoteż szczegółów dość zawiłej techniki próby Wasser- 
mana. Przedstawię tylko wyniki, uzyskane tą metodą. Próba 


Wasscrmana pozwala z wielką pewnością rozpoznać zaka- 
żenie kiłowe. Napotykamy odczyn ten we wszystkich okre- 
sach zakażenia kiłowego i w późnych zmianach pokiłowych 
(wiąd rdzenia, porażenie postępowe, tętniaki i t. p. . Uje- 
mny wynik daje próba Wassermana we wczesnych okre- 
sach kiły, oraz niekiedy w bardzo późnych zmianach pokiło- 
wych, które leczone były rtęcią, lub u chorych, którzy 
dawno przebyli kiłę izmian żadnych nie okazują. Pamiętać 
należy, że dodatni odczyn Wassermana przemawia za kiłą, 
ujemny zaś jej nic wyłącza. 

Metoda opsoninowa Wrighta polega na tem, że su- 
rowicą ludzką działamy na zawiesinę bakteryi. Te łatwiej 
wówczas zostają przez krwinki białe pożerane, aniżeli ba- 
kterye, które nie były pod działaniem surowicy. Metoda ta, 
używana głównie w Anglii, u nas mało bywa stosowana, 
gdyż jest trudna i przedstawia wiele sposobności do po- 
pełnienia błędów. 

Wielkie postępy uczyniła dyagnostyka chorób nerek 
i dróg moczowych. Zapomocą metody oznaczania punktu 
marznięcia moczu zyskaliśmy wiele punktów wytycznych 
do wskazań operacyjnych w chorobach nerck. Oznaczenie 
punktu marznięcia moczu wyraża nam jednak mniej wię- 
cej to samo, co oznaczenie ciężaru właściwego. Jednako- 
woż pamiętać należy o tem, że punkt marznięcia moczu 
nie jest zależny od obecności ciał białkowatych, natomiast 
ciężar właściwy od nich zależy. Dlatego też rzeczywisty po- 
żytek z oznaczania punktu marznięcia mamy tylko w tych 
przypadkach, gdzie mocz, czy też inne płyny badanc, za- 
wierają większe ilości ciał białlkowatych, gdyż metoda ta 
określa tylko wartość soli, mocznika i innych istot krysta- 
licznych, a nie jest zależna od ilości substancyi koloidalnych, 
w badanych płynach zawartych. Zapomocą metody oznacza- 
nia punktu marznięcia przekonaliśmy się, że w przebiegu 
chorób nerels dużo substancyi, wpływających na punkt mar- 
znięcia, pozostaje we krwi, szczególniej wtedy, kiedy za- 
graża miocznica, przekonaliśmy się, że mocz w wielu spra- 
wach zapalnych nerek, a nietylko w marskości nerek, jest 
bardzo rozcieńczony, czyli że chora nerka nie potrafi wy- 
dzielać moczu zgęszczonego. 

W dalszym ciągu pokazało się, że niezmiernie ważnem 
jest oznaczenie ilości wydzielanego chlorku sodu. Stwier- 
dzono bowiem, że wydzielanie chloru jest upośledzone w tych 
przypadkach chorób nerek, w których istnieje skłonność do 
obrzęków. Chlorek sodu pozostaje bowiem w ustroju i łą- 
cząc się z wodą, wytwarza obrzęki. Jednakowoż to upośle- 
dzenie wydzielania się chloru nie jest udziałem tylko cho- 
rób nerkowych. Napotykamy je wszędzie tam, gdzie się 
tworzą obrzęki, przesięki, wysięki, jak również w zapaleniu 
płuc. Upośledzenie wydzielania chloru może być zatem nie- 
tylko powodem wytwarzania się powyższych objawów, ale 
także i ich następstwem 

Praktyczną zdobyczą stwierdzenia zatrzymywania w u- 
stroju chloru w przebiegu chorób nerkowych z obrzękami 
było wskazanie lecznicze niepodawania takim chorym Soli 
w pokarmach. Przez odebranie soli z pokarmów można nic- 
tyłko powstrzymać tworzenie się obrzęków, ale nawet istnie- 
jące usuwać. 

Największe praktyczne zdobycze w dyagnostycc cho- 
rób nerek wydała cystoskopia i możność otrzymywania 
moczu z każdego moczowodu z osobna, Dzisiaj łatwo ma- 
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żeimy już rozstzygnąć przez bezpośrednie badanie, czy ropa 
lub białko, lub krew, pochodzi z jednej czy z obu nerek, 
Czy pochodzi z nerki, czy też z pęcherza. Cystoskopia stała 
się dzisiaj osobną gałęzią nauk lekarskich, szczególniej wa- 
Żną tam, gdzie chodzi o zabieg chirurgiczny. 

Badanie moczu ze względu va praktykę niewiele po- 
stąpiło. Dokładniejsze poznanie zaburzeń w przemianie ma- 
teryi dowiodło, że wszelkie ilościowe oznaczenia w moczu 
mają tylko wtedy znaczenie, jeżeli odnoszą się do moczu 
zebranego z całej doby i jeżeli inne warunki, a szczególniej 
Pożywienie chorego, są dobrze znane. Bez znajomości tych 
dwóch czynników oznaczania ilościowe w moczu nie mają 
Wartości. Z tego też powodu jednorazowe oznaczenie ilości 
kwasu moczowego w dowolnej jakiejś ilości moczu nie ma 
znaczenia i wiedzie do wielkich błędów rozpoznawczych. Strą- 
canie się krystalicznego kwasu moczowego z moczu rów- 
nież nie jest oznaką skazy moczanowej. Z badań doby osta- 
tniej wiemy, że skazy moczanowej wogóle nie możemy roz- 
poznawać z samego zachowania się moczu. 

Tak samo ma się sprawa z oznaczeniem cukru w mo- 
czu. Tylko uwzględnienic pokarmów spożywanych, ilości 
wody wypitej, ilości dobowej moczu, może przy rozbiorze 
ilościowym dostarczyć wskazówek co do stopnia i natęże- 
nia cukrzycy. 

To samo dotyczy oznaczenia chloru w moczu. Wy- 
strzegać się należy, by ze stosunku ilości azotu do kwasu 
moczowego, chloru lub kwasu fosforowego cokolwiek wno- 
Sié o zaburzeniach w przemianie materyi, jeżeli badanie 
opierało się na jakiejś dowolnie dostarczonej ilości moczu. 

Badanie ilościowe składników moczu ma tylko wiedy 
znaczenie rozpoznawcze, jeżeli została wykonane w odpo- 
wiednim zakładzie, przy uwzględnieniu wszystkich powyżej 
podanych warunków. 

Klinika chorób żołądka i jelit wykazuje największe 
zdobycze w zakresie, objętym przez prześwietlanie promie- 
niami Róntgena. Poza tem utrzymuje się ciągle wartość wy- 
doskonalonych metod badania żołądka zapomocą zgłębnika 
które dają obraz siły ruchowej i czynności chemicznej tra- 
wienia żołądkowego. (U nas wprowadzone i udoskonalone 
przez W. Jaworskiego). 

Wiemy obecnie, że żołądek ma za zadanie istoty biał- 
kowate pokarmów denaturować, tak by się stały dostępne 
dla trawienia przez trypsynę i sok jelitowy. Tak np. su- 
rowe białko kurze, wprowadzone wprost do jelita, tylko 
z trudnością ulega trawieniu przez sok trzustkowy, jeżeli po- 
Przednio nie zostało przez sok żołądkowy przygotowane. 

Świadomość tego faktu jest podstawą t. zw. próby 
desmoidowej Sahliego. Każe on chorym połykać malutki 
Woreczek gumowy, wypełniony błękitem metylowym, a za- 
wiązany pasemkiem tkanki łącznej, np. katgutem. Jeżeli żo- 
łądelk nie zawiera pepsyny lub kwasu solnego, to woreczek 
W całości przechodzi przez przewód pokarmowy. Jeżeli zaś 
trawienie żołądkowe jest utrzymane, katgut zostaje przygo- 
towany przez sok żołądkowy, a następnie rozpuszcza się 
w jelitach. Błękit metylowy wysypuje się wtedy do jelit 
i ulegając wessaniu barwi mocz na niebiesko. 

Podobną metodę podał Sahli celem stwierdzenia obc- 
Cności soku trzustkowego. Sporządził on 
idowe, które się rozpuszczają tylko w trypsynie, Jeżeli ba- 


kapsułki gluto- 


danemu podamy kapsułkę glutoidową, zawierającą jodoform, 


to z pojawienia się jodu w ślinie lub moczu możemy wno- 
sić o obecności soku trzustkowego. 

Badanie stolca wzbogaciio się pewnem udoskonale- 
niem przez Szmidta i Strassburgera. 

Schmid wykazał, że do dokładnego badania stolca 
potrzeba odrębnej dycty, która składa się z mleka, kłeiku, 
lekko przypieczonego mięsa i paru ziemniaków. Skoro chory 
spożywał przez dwa dni takie pożywienie, badamy stolec. 
Ze znalezienia w stolcu tkanki łącznej, włókien mięsnych, 
skrobi, kryształów mydła, jakoteż ze zdolności fermento- 
wania, można wnosić o zaburzeniach trawienia żołądkowego 
lub jelitowego. Badanie takie jest dla chorego nieuciążliwe 
a dla lekarza łatwe. 

Ważne jest badanie stolców co do krwi utajonej. Ba- 
danie to jest obecnie łatwe. Zapomocą niego można stwier- 
dzić nawet bardzo małe ilości krwi, wylanej do przewodu 
pokarmowego. Zapomocą metody tej nieraz można rozpo- 
znać wrzód żołądka w przypadkach takich, które nie da- 
wały żadnych zresztą objawów wrzodu; metoda ta pozwala 
także kontrolować, jak długo wrzód żołądka krwawi i jest 
z tego powodu ważna ze względu na dyctę. Także w mar- 
skości, wątroby w nowotworach żołądka i jelit ma badanie 
krwi utajonej w stolcach wielkie znaczenie rozpoznawcze. 
Co do bakteryologii treści żołądkowej i jelitowej, to prócz 
czworniaka, obecność 
odźwiernika, mają także znaczenie rozpoznawcze długie ba- 


którego wskazuje na zwężenie 
kterye, wywołujące kiśnienie mleczne, gdyż napotykamy je 
w wielkich ilościach w przebiegu raka żołądka. (W. Jawor- 
ski). Pamiętać jednak należy, że i w innych chorobach żołądka, 
cechujących się brakiem kwasu solnego, mogą bakterye te wy- 
stępować, aczkolwiek w mniejszej liczbie. Schmidt wykazał, że 
bakterye te w przebiegu raka żołądka stwierdzić można także 
w stolcach. W końcu nadmienić należy, że badanie dolnego 
odcinka jelita grubego zostało udoskonalone przez bezpo- 
średnie oglądanie zapomocą romanoskopu. Metoda ta umo- 
żliwiła bezpośrednie oglądanie błony śluzowej odbytnicy. 
Przez to możemy często wcześnie 


rozpoznawać nietylko 


najrozmaitsze nieżyty i owrzodzenia błony śluzowej jelita 
grubego, ale także, tak częste w tej części przewodu po- 
karmowego, nowotwory. 

Z tego krótkiego zestawienia widać, że dorobek nasz 
dyagnostyczny jest znaczny. Dzisiaj umiemy ściślej i wcze- 
śniej rozpoznawać, aniżeli przed laty. Jest to zaś obecnie 
rzeczą niemałej wagi, gdyż w wielu przypadkach od wcze- 
snego rozpoznania zależy i postępowanie lecznicze. To zaś, 
jak wiadomo, rozwinęło się dzisiaj szczególnie potężnie 
w zakresie leczenia chirurgicznego, że tylko wspomnę o za- 
biegach chirurgicznych w chorobach przewodu pokarmowego 
lub w chorobach dróg moczowych. Wczesne i dobre roz- 
poznanie może zatem nieraz uratować zdrowie i życie. 


Oceny i sprawozdania. 


Znieczulenie żylne sposobem Biera 


napisał 


Dr Zygmunt Lewicki, 


sekundaryusz szpitala w Samborze. 


W marcu z. r. podał Bier nowy sposób znieczulenia 
micjscowego, który nazwał: znieczuleniem żylnem (Venen- 
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anasthesic). Wypróbował je na przeszło 100 chorych!) do 
czego jeszcze później asystent Biera, Hartel dodał dalszych 
70 chorych *). Z pierwszych stu tylko u 5 znieczulenie wy: 
padło ujemnie, a z dalszych 70 tylko raz przyczyna nicpo- 
wodzenia pozostała niewyjaśniona. 

W czasie mego pobytu w tym roku na klinice Biera 
wykonano tam kilkanaście operacyi chirurgicznych na koń- 
czynach przy zoieczuleniųu żylnem z dodatnim wynikiem. 

Technika tego sposobu jest bardzo łatwa; opiszę ją 

sposób, jak się to dzieje u Biera. 

Do znieczulenia żylnego używają strzykawki Janeta, 
pojemności około 100 cm; do jej wypływowego końca wkręca 
się dren gumowy o grubych i silnych ścianach (typ ce- 
wnika Nelatona), który łączy się z kaniulą injekcyjną o tę- 
pym i okrągłym końcu. Na kaniulec, na końcu bliższym 
drenu, znajduje się zamknięcie kurkowe, które w razie od- 
jęcia strzykawki powstrzymuje wypływ płynu wstrzyknię- 
tego i i zapobiega wtargnięciu powietrza do żyły; na końcu 
zaś przeciwnym t. j: tym, który wchodzi w żyłę, znajduje 
się dokoła rynienkowate wgłębicnie. 

Do znieczulenia używa Bier rozczynu nowokainy w fi- 
zyologicznym rozczynie soli kuchennej (Novocaini 05, Aq. 
dest. too'o, Natri chlorat. ogo), bezpośrednio przed opera- 
cyą wyjałowiony i ochłodzony do ciepłoty ciała. 

Jednym z najważniejszych warunków powodzenia, na 
co Bier kładzie wielki nacisk, jest dokładne opróżnienie żył 
odpowiedniej kończyny z krwi (vollständige Blutlecre) aż 
poza miejsce operacyjne. Niedokładne opróżnienie z krwi 
jest najczęstszą przyczyną niepowodzenia. Kończynę należy 
unieść wysoko i przetrzymać w tem ułożeniu kilka minut, 
następnie od obwodu — począwszy od palców — obwija 
się opaską gumową, cienką i bardzo elastyczną, silnie 
wyciągając zw ój przy zwoju, aż poza pole operacyjne naj- 
mniej 5 em i w tem miejscu zakłada się drugą opaskę ró- 
wnież gumową, t. zw. »dośrodkową«. Opaska dośrodkowa 
musi być cienka i elastyczna i założona na większą prze- 
strzeń zwojami, które muszą się bardzo dokładnie przykry- 
wać. Jeśli opaskę tę założy sie zwojami bezpośrednio jeden 
na drugi, to skutkiem wpijania się w ciało wywoła opaska 
silną bolesność uciskową. Dopiero po założeniu opaski do- 
środkowej wolno zdjąć częściowo opaskę pierwszą i to tylko 
tyle, ile ma być znieczulenia na kończynie — a zatem po- 
niżej właściwego miejsca operacyjnego znów około 5 cm 
(przy zlejnowa a częściowem opaski pierwszej trzeba u- 
ważać, by jej całkiem nie zwolnić, bo wtedy opróżnienie 
kończyny z AE będzie niedokładne) i w tem miejscu przy- 
chodzi opaska gumowa trzecia, zupełnie w ten sam sposób, 
jak opaska druga. Opaska ta, jestto tak zwana opaska »od- 
środkowae albo »obwodowa«. Teraz dopiero można zdjąć 
całkowicie opaskę pierwszą. Kończyna powinna być zupeł- 
nie blada; jeśli jest lekko różowa, lub nawet sinawa — to 
trzeba całą manipulacye powtórzyć od początku, bo świad- 
czy to, że opróżnienie z krwi nie było dokładne, a tem 
samem i samo znieczulenie będzie wątpliwe. 

Z kolei przystępuje się do wyszukania żyły, której 
światło — musi być przynajmniej takie, by kaniulę injek- 
cyjną swobodnie można wprowadzić. Wybierać trzeba żyły 
tylko skórne, ile możności większe. Miejsce, gdzie ma się 
szukać, należy znieczulić albo przez zamrożenie chlorkiem 
etylu albo zwykłym sposobem Schleicha. Najlepiej popro- 
wadzić cięcie poprzecznie do przebiegu żyły, bo przy po- 
dłużnem cięciu łatwo można wejść poza żyłę i przez to 
utrudnić sobie wyszukanie. 

I tak na ramieniu nadają się do znieczulenia żylnego 
najiepiej żyły: przypromieniowa (v. cephalica), lub odłok- 
ciowa (v. basilica); w przegubie łokciowym: żyła pośrod- 
kowa (v. mediana). Najbardziej stały przebieg ma żyła od- 
łokciowa, natomiast żyła przypromieniowa (ccphalica) jest 
bardzo zmienna — a nawet jak Bier twierdzi we 


1) Berliner klin. 
ż) Wiener med. 
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wszystkich podręcznikach anatomii przebieg jej podany jest 
mylnie; nie przebicga ona bowiem w bocznym rowku m. 
dwugłowego (sulcus bicipitalis lateralis), tylko więcej ku 
przodowi na zewnętrznym brzegu mięśnia dwugłowego, — 
u dorosłych około 17/, cm na zewnątrz od linii środkowej 
tego mięśnia. Wogóle tak na ramieniu, jak i na przedra- 
mieniu wyszukanie większej żyły nie przedstawia zwykle 
większych trudności. Również na kończynie dolnej jest bar- 
dzo dostępna i ma dość stały przebieg żyła ocdgoleniowa 
(v. saphena), począwszy od stawu skokowego aż do otworu 
owalnego powięzi szerokiej. Jeśli wyszukanie odpowiedniej 
żyły przedstawia trudności, to sądzę, że zwłaszcza dla po- 
czątkujących będzie korzystne radzić sobie w ten sposób: 
powyżej miejsca, gdzie ma się odsłonić żyłę, założyć zwykłą 
opaskę uciskową, jak się to robi przy puszczaniu krwi; 
wtedy żyły nabrzmieją i są dobrze widoczne. Następnie po- 
prowadzić cięcie, żyłę odosobnić i założyć pod nią pod- 
wiązkę, nie zawiązując jednak węzła; zdjąć opaskę uciskowa 
i teraz dopiero przystąpić do właściwego opróżnienia krwi 
z kończyny. Wobec tego, że opaski wszystkie są wyjało- 
wione, lub co najmniej przed operacyą trzymane były w roz- 
czynie 5%, karbolu przez dwie godziny, niema żadnego nic- 
bezpieczeństwa zakażenia małej rany. Sposób ten ułatwia 
w wysokim stopniu odszukanie żyły. 

Czy żyłę odsłonięto przed opróżnieniem kończyny 
z krwi, czy po opróżnieniu, należy w dalszym ciągu pod- 
prowadzić pod nią podwiązkę (jeśli założono podwiązkę 
pod żyłę przed opróżnieniem, to w takim razie tę pod- 
wiązkę) i to ile możności najbardziej dośrodkowo i zawią- 
zać tuż przy opasce dośrodkowej drugiej. Kiedy asystent 
za końce podwiązki unosi żyłę ku górze, operator nożycz- 
kami nacina ścianę żyły skośnie, chwyta szczypczykami nad- 
cięty płatek, a drugą ręką wprowadza kaniulę strzykawki 
do światła żyły. Asystent zakłada teraz drugą podwiązkę 
obwodowo i zawiązuje żyłę nad kaniulą tak, by nitka przy- 
padła dokładnie w zagłębienie na kaniulce. W ten sposób 
umocowana w żyle kaniula nie wyskoczy nawet przy uży- 
ciu większego ciśnienia podczas wstrzykiwania, 

Trzymając strzykawkę w kierunku obwodowym wstrzy- 
kuje się powoli rozczyn nowokainy, zależnie od pola ope- 
racyjnego i grubości kończyny 60—80 cm; wstrzyknięcie 
nawet 100 cm? nie przedstawia niebczpieczeństwa. Nieraz 
musi się użyć przy wstrzykiwaniu znacznej siły i ciśnienia, 
gdyż zastawki żylne mogą stanowić poważną przeszkodę, 
którą jednak zawsze pokonać można. Dlatego i strzykawka 
musi być silnej budowy, a dren gumowy świeży i o gru- 
bych ścianach. Przez gotowanie w parze dren psuje się, 
często więc trzeba go odnawiać. Po skończonem wstrzy- 
knięciu podprowadza się trzecią podwiązkę na zewnątrz, 
a więc obwodowo od kaniuli i poza nią podwiązujc się 
żyłę, podwiązkę zaś, która przytrzymywała kaniulę, trzeba 
przeciąć i kaniulę usunąć. Ranq należy teraz zaszyć. 

Znieczulenie w odcinku pomiędzy opaską dośrodkową 
drugą i odśrodkową czyli obwodową se występuje za- 
raz bezpośrednio po wstrzylenięciu - najpóźniej jednak 
w 5 minut; pozostaje wrażliwą część tylko nieznaczna koło 
opaski dośrodkowej, mniej więcej szerokości 5 mm, i to na 
stronic odpowiedniej wstrzyknięciu węższa, a nicco szersza 
na stronic przeciwnej. Pozostawanie tego wrażliwego miejsca 
tłómaczy Bier tem, że część płynu wstrzykniętego dostaje 
się pod opaskę dośrodkową i przechodzi do ogólnego obiegu 
krwi. 

Znieczulenie w odcinku pomiędzy obu opaskami na- 
zywa Bier znieczuleniem bezpośredniem w przeciwieństwie 
do znieczulenia, które powstaje także poniżej opaski obwo- 
dowej w całej reszcie kończyny. Znieczulenie to nazywa 
pośredniem; występuje ono nieco później, nigdy jednak nie 
później, niż w 15 minut. 

Znieczulenie bezpośrednie występuje — jak wyżej już 
zaznaczyłem — zaraz bezpośrednio po wstrzyknięciu i obej- 
muje całą grubość kończyny tak, że odprowadzenie przy- 
kurczeń bolesnych i resekcyc stawu zaraz można wykonać, 
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przy amputacyach, gdzie przecina się duże pnie nerwowe, 
lepicj 2—3 minuty poczekać, a wtedy znieczulenie jest już 
zupełne. 

Bezpośrednio po zdjęciu opasck znieczulenie znika 
i tak czucie, jak i ruchomość, wracają do stanu prawidło- 
wego. Czas trwania operacyi wynosił zwykle średnio około 
30 minut — były jednak zabiegi, które przekraczały go- 
dzinę; dłuższych operacyi Bier nie zaleca, bo wtedy chorzy 
skarżą się na nieprzyjemny ucisk opaski. 

By znieczulenie nie zawiodło, podaje Bier następujące 
wskazówki: 1) Rozczyn nowokainy ma być o0'57/,; należy 
wstrzyknąć 40—50 cm? przy operacyach na kończynie gór- 
nej, a 70—80 cm? na kończynie dolnej. 2) Należy zwrócić 
baczną uwagę, czy kaniula znajduje się istotnie w świetle 
żyły i czy przeciętemi bocznemi gałązkami nie ucieka płyn 
znieczulający. 3) Żyły za cienkie i chorobowo zmienione 
(żylaki) nie zapewniają zupełnego znieczulenia. 4) Jeśli opa- 
ski uciskowe niedokładnie założono, to płyn dostaje się 
pod opaską dośrodkową do obiegu krwi i znieczulenie albo 
jest niezupełne, albo zupełnie zawodzi. 

Z początku przy próbach ze znieczuleniem żylnem 
dodawał Bier do rozczynhu nowokainy jeszcze adrenalinę, 
która miała za cel przedłużyć znieczulenie na pewien czas 
po zdjęciu opaski (by łatwiej było chwytać broczące na- 
czynia). Obecnie zarzucił to Bier zupełnie, gdyż adrenalina. 
działając zwężająco na naczynia, przeszkadza równomier- 
nemu rozdzieleniu się płynu po całym odcinku. 

Bier wspomina tylko o dwu przypadkach lekkicgo 
zatrucia: jeden u dziecka 7-lctniego, któremu wstrzyknął 
40 cm? o'5%, nowokainy, ale dośrodkowo; drugi u 60-le- 
tniej staruszki, gdzie po wstrzyknięciu 150 cm? 0'250/, Wy- 
stąpiły wymioty i nudności. Więcej przypadków zatrucia 

ier nie miał; i ja w tych kilkunastu przypadkach, które 
widziałem na jego klinice, żadnych ubocznych działań nie 
spostrzegłem. Jeśli się chce być bardzo przezornym, to mo- 
żna po skończonej operacyi przy pomocy tej samej strzy- 
kawki (wtedy kaniula musi pozostać w żyle przez cały czas 
operacyi, naturalnie z zamkniętym kurkiem) przepłukać żyłę 
fizyologicznym rozczynem soli kuchennej. 

Co do wskazań tego sposobu znieczulania, to wchodzą 
tu w rachubę wszystkie zabiegi na kończynach, a zatem 
amputacyc, resekcye stawów, przeszczepianie ścięgien, nowo- 
twory kości, części miękkich itd.; przeciwwskazanie stanowi 
zgorzel starcza i cukrzyca i wiek dziecięcy poniżej lat 7. 

Dodatnie wyniki, które miałem sposobność spostrze- 
gać na klinice Biera przy tym sposobie znieczulenia, zachę- 
ciły mnie do ogłoszenia i podania techniki tak, jak się ją 
tam wykonuje. Znieczulenie to wypróbuję również w na- 
szym szpitalu, a o wynikach w swoim czasie doniosę. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


Prof. Ketly. O stwardnieniu tętnie. (Zjazd lekar- 
ski w Peszcic, 1909. Sekcya medycyny wewnętrznej). Prof. 
Müller) O stwardnieniu tetnic brzusznych (tamże). 
Pojęcia uczonych współczesnych o stwardnieniu tętnic nie 
są ze sobą zgodne. Już sama-nazwa »stwardnienie tętnic« 
(arteriosclerosis) nie jest odpowiednia, ponieważ zmiany 
napotyka się także w żyłach i naczyniach chłonnych. Ki- 
matura opisał przypadek wyłącznego zajęcia tętnic płucnych. 
Niewątpliwą jest rzeczą, że stwardnienie tętnic pod wpły- 
wem kultury coraz bardziej się szerzy. Cierpienie to jest 
według jednych badaczy sprawą zapalną, według drugich 
Sprawą zwyradniającą. Uczeni niemieccy uważają stwar- 
dnienie tętnic za pierwotne i miejscowe schorzenie ścian 
naczyń. Francuzi uważają tę sprawę za częściowe zjawisko 
choroby ogólnej i postępującej, w której ważną rolę od- 


grywają zmiany drobnych naczyń, zwężenie ich światła, 
oraz połączone z tem podniesienie się parcia naczyniowego. 
Badania dzisiejsze w tym względzie zdają się przemawiać 
na korzyść zapatrywania lLobsteina, który uważa nieprawi- 
dłowe odżywianie naczyń za punkt wyjścia cierpienia. Także 
i co do siedziby zmian początkowych niema zgody. Jedna grupa 
badaczy, z Marchandem na czele, twierdzi, że pierwotnemi 
są zmiany błony wewnętrznej. Wprost przeciwnego zdania 
jest Thoma. Według niego pierwotnem jest osłabienie 
i zmiany (niezapalne) błony środkowej, która traci swą ela- 
styczność, a dopiero następowo pojawia się wyrównawcze 
bujanie błony wewnętrznej. Statystyki współczesne wyka- 
zują, że 25—260/, ludzi ulega temu cierpieniu, przyczem 
obie płci są w równej mierze dotknięte. Zapalenie zaro- 
stowe tętnic (endarteriitis obliterans), zmiany kiłowe (endar- 
teriitis luetica), oraz przerost tętnic i kiłowe zapalenie aorty, 
należy zdaniem Ketlego oddzielić od stwardnienia tętnic, 
jako sprawy zupełnie różne Jako przyczyny powstawania 
tego cierpienia uważać należy powtarzające się przekrwie- 
nia i wzmożenie parcia w układzie naczyniowym, a nadto 
alkohol, tytoń, ołów, cukrzycę, dnę i t p. Francuzi przy- 
pisują ważne znaczenie chorobom zakaźnym. Bardzo 
ważne znaczenie etyologiczne mają zapalenia nerek, które 
nawet w młodym wieku mogą wywołać stwardnienie tę- 
tnic. Stwardnienie naczyń przewodu pokarmowego jest zja- 
wiskiem dość częstem. a w każdym razie zdarza się czę: 
ściej, niż to dotąd przyjmowano. Objawy bywają przytem 
rozmaite, odpowiadające bądź organicznym schorzeniom, 
bądź nerwicom żołądkowo-jelitowym. Rozpoznanie jest ła- 
twe, jeżeli napady bolów powikłane są ze zmianami w sercu 
i w naczyniach. Dotąd nie jest z pewnością rozstrzygniętą 
rzeczą, czy bole wywołane są przez kurcze naczyniowe, 
czy też są nerwobolem nerwu współczulnego. U mężczyzn 
pojawia się to cierpienie niewątpliwie częściej, niż u ko- 
biet. Zapomocą środków rozszerzających naczynia można 
korzystnie wpłynąć na przejawy chorobowe stwardnienia 
tętnic brzusznych. Blassberg. 
E. Romberg. Rola naczyń krwionośnych przy 
chorobach wewnętrznych. (Międzyn. Zjazd lekarski w Pe- 
szcie, 1909. Sekcya medycyny wewnętrznej. W nowszych 
czasach, od chwili badań Langleya, Starlinga i Baylissa, 
coraz więlkszą zwracano uwagę na znaczenie naczyń krwio- 
nośnych obwodowych i na krążenie w naczyniach poszcze- 
gólnych okolic ciała. Badania Koranyiego zwracają uwagę 
na wzmożoną przepuszczalność, względnie uszkodzenie ścian 
naczyniowych, a wynikłym stąd nieprawidłowym rozdziałem 
wody i soli tłómaczą obrzęki przy zapaleniu nerek. R. pod- 
nosi, że odgrywają tu także ważną rolę same tkanki i ich 
komórki. To samo według niego dzieje się i przy innych 
obrzękach, a mianowicie przy charłaczych, zapalnych, ner- 
wowych, zastoinowych i zatorowych. Co do roli naczyń 
przy zakażeniach ogólnych, to R. wykazał doświadczalnie 
wraz z Passlerem, że zakażenia te wywołują na drodze cen- 
tralnej osłabienie i porażenie ośrodków naczynioruchowych 
w rdzeniu przedłużonym, zupełnie podobnie, jak działają 
na ośrodki regulujące ciepłotę w oddychaniu. Przy ocenie 
objawów klinicznych musimy zatem uwzględniać oba czyn- 
niki krążenia, zarówno serce, jak i naczynia. Co do za- 
chowania się naczyń przy zapaleniu nerek, to R. prze- 
prowadził w swojej klinice badania wraz z Alwensem 
i Schlayerem i doszli do przekonania, że zwiększone par- 
cie krwi tylko w nieznacznej części zależy od wzmożonego 
parcia w naczyniach nerkowych. Głównie jest ono wywo- 
łane przez wpływ substancyi toksycznych, a zwłaszcza adre- 
naliny. Przy nerwicach i niedokrwistości nie jest zachowa- 
nie się naczyń znane dokładnie. Co do chorób serca, to 
z badań Thachera, przeprowadzonych w klinice R., zdaje 
się wynikać, że spadek napięcia przy osłabieniu serca za- 
wisł nietylko od słabszego mechanicznego rozciągania się 
z powodu małej fali tętna, lecz, że wchodzi tu w grę także 
samodzielne zjawisko ze strony naczyń krwionośnych. 


Dr M. Blassberg. 
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H. Senator. © polycytemii. (Międzynarodowy Zjazd 
lekarski w Peszcie, 1909. Sekcya medycyny wewnętrznej). 
Przy policytemii, zwanej też »polycythaemia rubra«, »erythro- 
cytosis« i »erythraemia« występuje względne lub bezwzglę- 
dne zwiększenie się liczby ciałek czerwonych. Polycytemia 
bezwzględna może być zarazem i względną, gdyż i osocze 
krwi jest równocześnie zwiększone. |est to stan, zwany 
krwistością (»plethora vera«, czyli »polyaemia«). Jeżeli na- 
tomiast występuje wzmożenie się samego osocza krwi, bez 
zwiększenia się liczby krwinek czewonych, to stan taki na- 
zywamy »plethora serosa«. Polycytemia bezwzględna, trwała, 
została w roku 1892 opisana przez Vaqueza. Atoli istnieje 
też przejściowa polycytemia fizyologiczna i patologiczna. 
Fizyologiczna pojawia się: 1) przy zagęszczeniu krwi z po- 
wodu znacznej utraty wody, 2) przy dowozie żywności 
obfitującej w białko, 3) w stanie zdrowienia po niedokrwisto- 
ści i jako tak zwane przełomy (crises) krwi, 4) u nowo- 
rodków, 5) przy pobycie w rozrzedzonem powietrzu, lub 
w wysokich górach, 6) przy duszności sztucznie wywołanej 
zapomocą maski ssącej Kuhna, 7) u zwierząt podczas snu 
zimowego. — Patologiczna policytemia pojawia się: a) przy 
zagęszczeniu krwi w przcbiegu chorób, b) przy sinicy to- 
warzyszącej wrodzonym wadom serca lub zastojowi żyl- 
nemu, c) przy rozmaitych zakażeniach i zatruciąch ustroju, 
spowodowanych samozatruciem lub też z przyczyn zewnę- 
trznych, d) wyjątkowo w stanach chorobowych nerwowych. 
Po wyłączeniu postaci powyższych istnieje pierwotna prze- 
wlekła polycytemia jako samoistna jednostka chorobowa. 
Może ona przebiegać w dwóch postaciach. 1) »Polycy- 
thaemia (erythrocytosis) megalosplenica«, czyli choroba 
Vaqueza. Charakteryzują ją: wybitne zasinienie, a raczej za- 
czerwienienie skóry, obrzęk śledziony i zwiększenie się li- 
czby krwinek czerwonych. Ciężar gatunkowy, lepkość krwi, 
oraz ilość hemoglobiny są zwiększone. Parcie tętnicze bywa 
prawidłowe lub nieznacznie zwiększone, o ile chorobie nie 
towarzyszą powikłania ze strony serca lub nerek. Naczynia 
krwionośne są rozszerzone. 2) Drugą postać stanowi »Poly- 
cythaemia (erythrocytosis) hypertonica«, czyli choroba Geis- 
bócka. Od choroby Vaqueza, z którą ma wszystkie prawie 
objawy współne, różni się: a) znacznem wzmożeniem się 
parcia krwi, aż do niczwykłej wysokości, które każe domy- 
ślać się istnienia jakiegoś szczególnego podrażnienia układu 
naczyniowego, oraz b) brakiem obrzęku śledziony. 

Dr M. Blassberg. 

E. Wirtz. Objaw tchawiczy odwrotny w toku 
rozszerzenia aorty. (Société mód. des hóp. 1909, 29. X.). 
Objaw ten w swej postaci klasycznej polega na rytmicznem 
obniżaniu się krtani i tchawicy z góry na dół równocze- 
śnie z tętnieniem tętnicy sprychowej, a wywołuje go tę- 
tniak, znajdujący się w części dolnej i tylnej łuku aorty. 
Lewe oskrzele główne, przebiegające tuż pod łukiem aorty, 
doznaje ucisku od każdorazowego rozszerzenia się tętniaka 
i drganie to udziela się tchawicy i krtani. W przypadku 
autora objaw ten był odwrotny, t. zn. każdemu skurczowi 
serca, a więc tętnu w tętnicach obwodowych odpowiadało 
wznoszenie się krtani i tchawicy, co tłómaczy się usado- 
wieniem tętniaka na wypukłości łuku. Usadowieniem tem 
należy też tłómaczyć brak ucisku przełyku i nerwu krta- 
niowego dolnego, objawów tak częstych w toku tętniaków 
wklęsłości łuku aorty. Stahr. 

Rist i Kindberg. Dwa przypadki eozynofilii 
opłucnej. (Socićtć mód. d. hôpitaux 1909, 29. X.) Auto- 
rowie spostrzegali w dwóch przypadkach u chorych na 
serce wysięk opłucny krwawy, zawierający bardzo dużo 
ciałek eozynofiłnych. Postać to bardzo rzadka, opisana 
przez Widala i jego uczniów. Wysięk zawierał z początku 
ciałka wielojądrzaste neutrofilne. Ciałka ceozynofilne miały 
jedno jądro, albo zupełnie okrągłe, albo lekko zakar- 
bowane, a więc podobnie, jak to opisał Widal i Faure- 
Beaulicu. Fakt ten zdaje się przemawiać za słusznością 
teoryi, dowodzącej miejscowego pochodzenia tych komó- 
rek. U jednego z chorych stwierdzili autorowie mierną 


eozynofilię w krwi. Fagocytoza badanych eozynofilów z opłu- 
cncj okazała się wybitną, również zasobność w ferment 
proteolityczny. Stahr. 

Uhlisz. W sprawie odkażania ust formaldehy- 
dem. (Oster. Arzte-Zeitg. 1909, Nr 24). Z badań bakteryo- 
logicznych autora wynika, że odkażanie ust formaldehydem, 
mianowicie w postaci cukierków (n. p. paramonta i t. p.) 
jest bardzo skuteczne, zwłaszcza w porównaniu z używa- 
nymi dotąd środkami, z których jeszcze tymol jest naj- 
lepszy. To też autor poleca cukierki formalinowe, zwła- 
Szcza, że dzieci biorą je chętnie. U. stosował to odkażanie 
przy zapaleniach gardła, cuchnieniu z ust, pleśniawkach 
u dzieci i t. ., i to z bardzo dobrym skutkiem. Prócz tego 
poleca U. to odkażanie przed i po wyrwaniu zęba, i wogóle 
przy operacyach w ustach, n. p. przy wycięciu migdałków, 
operacyach raka wargi, policzka i t. p. A. 

Kreuter. Przyczynek do serodyagnostyki za- 
każenia babloweem. (Münch. med. Wochs. 1909, Nr 36). 
Rozpoznanie bąblowca często nie należy do łatwych. 
W nowszych czasach zwrócono uwagę przy rozpoznawaniu 
tego cierpienia na powiększenie liczby ciałek eozynochłon- 
nych. Zdaje się jednak, że objaw ten jest niezbyt stały, 
a Rosello twierdzi, że występuje on tylko wtedy, kiedy pa- 
sorzyt jeszcze żyje. Sceligmann i Dudgeon znajdowali znów 
zwiększenie ciałek eozynochłonnych przy wszystkich prawie 
innych cierpieniach na tle pasorzytów, jak przy glistnicy 
(oxyuris), tęgoryjcu (ankylostomum), włośnicy (trichinosis) 
itp. Jak z tego widać, objawu tego za cechujący bąblowca uwa- 
żać nie można. Natomiast twierdzi (rhedini, że przez traktowa- 
nie zwicrząt wyciągami lub płynem z bąblowca, otrzymać mo- 
żna swoiste niweczniki. K. postanowił przekonać się, rozporzą- 
dzając właśnie dwoma przypadkami bąblowca, czy rzeczy- 
wiście da się serodyagnostycznie rozpoznać to cierpienie. 
Jako antygenu używał płynu bąblowca lub też wyciągów 
wodnych lub alkoholowych. Za amboceptor służyły suro- 
wice obu chorych, a jako dopełniacz świeża surowica świnki 
morskiej w 50/, rozczynie. Z badań swych przekonał się 
K., że płyn bąblowca (ew. wyciąg alkoholowy ściany tor- 
biela, który można mieć już stale przygotowany do od- 
czynu), daje wybitny odczyn u chorych na bąblowca tak, 
że prawie z pewnością możemy spożytkować serodyagno- 
stykę do klinicznego rozpoznawania bąblowca. ; 

Braunstein, Antytrypsyna i jej znaczenie roz- 
poznawcze przy raku. (Med. Obozr. 1909, Nr 11). Wi- 
nogradow. Antytryptyczny odczyn surowicy krwi 
przy raku. (Ibidem, Nr 12). Cały szereg badaczów zwró- 
cił już uwagę na pojawienie się we krwi ludzi chorych na 
raka antytrypsyny. Spostrzeżenia Braunsteina obejmują 42 
przypadki, w tej liczbie było chorych na raka 24. Z nich 
u 22, t. j. 91,7%, był odczyn dodatni (zwiększenie ilości 
antytrypsyny w surowicy krwi). U 18 chorych na inne cho- 
roby odczyn dodatni zauważono w 27.7%,. Zastanawiając się 
nad przyczynami zwiększenia się ilości antytrypsyny, docho- 
dzi B. do przekonania, że zależy ono od zwiększonego roz- 
padu białka. B. przeprowadził w tym kierunku szereg do- 
świadczeń na zwierzętach. W doświadczeniach tych wycho- 
dził z założenia, że jeżeli jego przypuszczenie jest prawdziwe, 
to przy zwiększeniu rozpadu białka u zwierząt zapomocą 
wstrzykiwań forydzyny lub fosforu, stwierdzić będzie mo- 
żna w ich krwi zwiększoną ilość antytrypsyny. Doświadcze- 
nia na królikach i świnkach morskich zupełnie potwier- 
dziły to rozumowanie. Oprócz tego udało się temu bada- 
czowi stwierdzić swoje założenie u jednej chorej z silnem 
zatruciem fenacetyną. W końcu swej pracy dochodzi B. do 
następujących wniosków: 1) Odczyn Briegera i Trebinga 
na antytrypsynę pojawia się wskutek rozpadu białka i może 
być objaśniony przejściem do krwi fermentów proteolity- 
cznych, uwalniających się przy rozpadzie. 2) Odczyn ten 
nie może być uważany za swoisty przy raku, gdyż spotyka 
się go i przy innych schorzeniach, połączonych z rozpadem 
białka. 3) Przy charłactwie, klinicznie jeszcze nie dającem 
się rozpoznać, odczyn ten może być pomocny w rozpozna- 
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niu różniczkowem. 4) Odczyn dodatni właściwie mało nam 
daje danych, znaczenie jego można porównać do znaczenia 
odczynu kwasu mlecznego. Ale odczyn ujemny, t. j. pra- 
widłowa lub zmniejszona zawartość antytrypsvny we krwi 
może oddać pewne usługi w rozpoznaniu. Mniej więcej do 
takiego samego zdania doszedł i Winogradow. Rozporzą- 
dzał on 46 przypadkami, w tej liczbie 23 przypadki raka 
bez jasno wyrażonego charłactwa. Wynik dodatni odczynu 
stwierdzono tu w 91,3%, w przypadkach innych chorób 
w 34,80/,. L. Mańkowski. 


Higiena. 


Sarason. Domy „na świeżem powietrzu. (Nowy 
system budowy i znaczenie jego dla miejscowości klimaty- 
cznych). (Med. Klinik 1909, Nr 26). Jednym z najważniej- 
szych środków leczniczych w miejscowościach klimaty- 
cznych jest umożliwienie chorym pobytu przez cały dzień na 
powietrzu. Chorzy osłabieni lub leżący nie mogą przebywać 
daleko od domu, trzeba też dla nich obmyślać pobyt tuż 
koło mieszkania. Że taki pobyt na powietrzu jest zba- 
wienny, tego dowodzą najlepiej spostrzeżenia Northrupa 
z Nowego Yorku, który leczył ciężkie zapalenia płuc w ten 
sposób ze skutkiem bardzo pomyślnym. Dotąd przebywanie 
ciągłe na świeżem powietrzu umożliwiały werandy, gdzie 
chorzy lcżeć mogli przez cały dzień. Werandy te mają je- 
dnak wady. Jeżeli oddalone są od mieszkań, to utrudnia 
to transport ciężko chorych, a znów. gdy znajdują się przy 
mieszkaniach, to są albo małe i duszne, albo, gdy są wię- 
ksze, zasłaniają światło dla innych pięter i werand poniżej 
położonych. Wadom tym zapobiega nowy system budowy 
domów w uzdrowiskach, podany przez autora. Zasada jego 
jest prosta, terasowa. Każde piętro cofnięte jest w porówna- 
niu od dolnego o jeden metr, a prócz tego ma balkon wy- 
stający na 1 metr, przez co zyskuje się powietrzne i obszerne 
werandy, nie zaciemniające reszty budynku, a łączące się 
bezpośrednio z mieszkaniami chorych. Ulice z powodu tego, 
że domy zwężają się ku górze, mogą być węższe. W ko- 
sztach budowy różnicy wybitnej tu niema, zwłaszcza, że 
odpada potrzeba zakładania przed domami ogrodów, albo- 
wiem na terasach urządza się ogrody wiszące. Domy takie 
w razie pożaru są dla mieszkańców mniej niebezpieczne. 
Przy tem wszystkiem domy takie wyglądają malowniczo. A. 

A. Eulenburg. 0 samobójstwach uczniów. (Zjazd 
lekarski w Peszcie 1909. Sekcya higieny). Autor opraco- 
wał urzędowy materyał ministerstwa oświaty w Prusiech 
za lata 1880—1905. W czasie tym było ogółem 1258 sa- 
mobójstw, w: tej liczbie 893 w szkołach niższych, a 365 
w szkołach wyższych. Liczba samobójstw nie pozostawała 
w stosunku proporcyonalnym do ogólnej liczby ludności 
i nie okazuje przyrostu, ałe raczej nieznaczny ubytek. Sre- 
dnia liczba roczna wynosi 53. Liczba samobójców od 15— 
20. r. ż. była cztery razy większa, niż poniżej 15. roku życia, 
u samobójców poniżej 15. roku życia stosunek dziewcząt 
do chłopców wynosił 1: 4. W szkołach wyższych materyał 
ugrupowany co do przyczyn, wykazywał w 10'/, przypad- 
kach wyraźne zaburzenia umysłowe, a u 180/, wprawdzie 
brak wybitnych zaburzeń umysłowych, ale w każdym razie 
wrodzone upośledzenie i obciążenie układu nerwowo-psychi- 
cznego. Trzecia grupa obejmuje 24, samobójców, u któ- 
rych był niestosunek między wymogami szkoły, a wro- 
dzoną zdolnością i wynikami pracy. W czwartej grupie 
mieści się 25'/, samobójców, którzy nie potrafili podołać 
wymogom szkoły z powodu wykolejenia wskutek błędów 
1 słabości charakteru, nieodpowiedniego prowadzenia się i wy- 
kroczeń. W końcu piąta grupa obejmuje 23%/, samobójców 
4 przyczyn przypadkowych, smutnych i niekorzystnych sto- 
sunków rodzinnych i t. p, albo też przypadki, w których 
czynnik przyczynowy wybitnie nie wystąpił Autor do- 
chodzi do wniosku, że dom w znacznie wyższym stopniu, 
aniżeli szkoła, jest czynnikiem przyczynowym, bądź przez 
czynne lub bierne błędy wychowania, bądź przez brak zro- 


zumienia młodocianej duszy i indywidualności. W szkołach 
zachodzą zazwyczaj tylko błędy poszczególnych nieodpo- 
wiednich jednostek w nauczycielstwie. Autor radzi ze strony 
szkół zmodernizowanie kar szkolnych, większą wolność na 
wyższych stopniach, swobodę wyboru zawodu i ułatwienia 
przy egzaminach. Nadto należy oddzielić i usuwać nieod- 
powiednie dla szkoły jednostki, a w tym kierunku mogłoby 
ważną usługę wyświadczać stałe i wczesne współdziałanie 
lekarzy szkolnych. Dr M. Blassberg. 

Prof Laitinen. Higieniczne znaczenie wyskoku 
(Zjazd lekarski w Peszcie 1909, Sekcya higieny). Autor 
zestawia wyniki wszystkich najnowszych badań w dziedzinie 
alkoholizmu i wysnuwa następujące wnioski: 1. Alkohol 
rozkłada połączenia białkowe, zawierające nukleinę i wchodzi 
z nią w związek. Co do wartości odżywczej wyskoku, to 
badania ostatnich czasów coraz bardziej podają ją w wąt- 
pliwość, a to ze stanowiska zarówno teoretycznego, jak 
i praktycznego, i w tym względzie dotychczasowe, przeci- 
wne sobie stanowiska badaczy coraz bardziej się wyrów- 
nują. 2. Wyskok według badań najnowszych Laitinena 
i innych obniża odporność ustroju wobec prątków gruźli- 
czych, osłabia, a nawet zupełnie znosi fagocytozę i silnie 
obniża, nawct przy małych dawkach, wskaźnik opsoni- 
nowy dla prątków gruźliczych i paciorkowców. Skłonność 
do zakażeń bardzo się potęguje pod wpływem wyskoku. 
U opilców przebiega kiła złośliwiej, a wszelkie rany goją się 
gorzej, aniżeli u abstynentów. Nadto usposabia wyskok 
wprost do licznych schorzeń we wszystkich narządach i spro- 
wadza u potomstwa zwyrodnienie, obniża wagę i wzrost 
ciała, a zwiększa śmiertelność. 3. Oprócz bezpośredniego za- 
trucia staje się wyskok przyczyną licznych wypadków nie- 
szczęśliwych, co statystyki różnych zakładów ubczpieczeń 
niewątpliwie wykazują. Także towarzystwa ubezpieczające na 
życie wykazują znaczną przewagę w dożyciu premii u wstrzy- 
mujących się od picia. Ścisły związek opilstwa ze zbro- 
dniczością jest niewątpliwy. 4. Powyższe wyniki badań naj- 
nowszych powinny zwrócić szczególniejszą uwagę lekarzy 
i prawodawstwa na wyskok. Najwybitniejsi lckarze radzą 
uważać wyskok za silnie działającą i niebczpieczną truciznę 
i zachowywać się wobec niego, jak wobec morfiny, stry- 
chniny, atropiny i t. p. Dr M. Blassbetg. 

Weisz. Projekty w sprawie szerzenia wiadomo- 
ści o zapobieganiu chorobom. (Zjazd lekarski w Peszcie, 
1909. Sekcya higieny). Autor proponuje energiczne kształ- 
cenie wojska w czasie pokoju w dziedzinie nauki o choro- 
bach zakaźnych i zapobieganiu. Nauczanie to powinno być 
obowiązkowem przy pomocy wszystkich środków z jasno 
określonym programem i z odpowiednio pomnożonym per- 
sonalem lekarskim, jako siłą naukową. W. proponaje, ażeby 
warunkiem każdego awansu dla pewnych stopni było przy- 
swajanie sobie pewnego minimum wiadomości zapobie- 
gawczych, oraz ażeby te wiadomości były przedmiotem 
egzaminów w oddziałach sanitarnych, oficerskich, oraz dla 
jednorocznych ochotników. Nadto uważa za pożądane, ażeby 
system tych nauk, w postaci książeczki katechizmowo ze- 
brany, wręczano urlopowanym żołnierzom przy powrocie 
do domu. W ten sposób walka z epidemiami stałaby się 
skuteczniejszą w masie ludowej, gdyby poszczególne je- 
dnostki wnosiły w nią własne zrozumienie rzeczy, a woj- 
sko spełniałoby w ten sposób także zadanie kulturalne 
w kierunku społeczno-higienicznym, tem większe, że rekru- 
tuje się ono przeważnie z ludu. — Oprócz tego proponuje 
W. stworzenie policyi sanitarnej, bądź przez utworzenie 
wojskowych ambulansów sanitarnych na wzór saperów, 
bądź przez oddzielenie takich ambulansów od wojska i od- 
danie ich pod władzę cywilną, na wzór dzisiejszej żandar- 
meryi. Możnaby też użyć dzisiejszej policyi bezpieczeństwa, 
względnie żandarmeryi jako władzy sanitarnej, uzupcłniwszy 
ją personalem odpowiednio wyuczonym i poruczając jej po- 
licyę zdrowotną w szerokiem tego słowa znaczeniu. Mo- 
żnaby też założyć w większych miastach ambulansy sani- 
tarne ruchome, które mogłyby być wysyłane w potrzebie 
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na prowincyę. W końcu podnosi W. potrzebę ministeryów 
sanitarnych. Dr M. Blassberg. 


Medycyna sądowa i ubezpieczenia. 


Schott- Weinsberg. O stanach zamroczenia 
i ich znaczeniu sadowo-lekarskiem. (Friedr blat. f. ger. 
Med. 1909, z. I—IV). Pojęcie stanu zamroczenia bywa roz- 
maicie określane. Jedni z autorów rozumieją przez to zabu- 
rzenia świadomości z urojeniami i złudzeniami, co się zda- 
rza zwłaszcza u chorych na padaczkę, drudzy przeważnie 
tylko te stany, w których występuje samo zaburzenie świa- 
domości. Znamiennem w stanach zamroczenia jest to, że 
początek choroby i jej zakończenie następuje najczęściej 
nadzwyczaj szybko i gwałtownie. Trwanie choroby ograni- 
cza się najczęściej na minuty, godziny, najwyżej dnic; po 
upływie stanu zamroczenia istnicje prawie stale niepamięć 
wypadków, zaszłych w czasie stanu zamroczenia; wyjątkowo 
można zauważyć brak omamów i urojeń. Ze stanowiska 
sądowo -lckarskicgo najważniejsze są stany zamroczenia 
w padaczce i histeryi. Inne rodzaje stanów zamroczenia nie 
sprawiają znawcy sądowcmu zazwyczaj wybitniejszych tru- 
dności, jeżeli się uwzględni tło, przebicg i cechy charakte- 
rystyczne danego przypadku. Padaczkowe stany zamrocze- 
nia wymagają bardzo dokładnej obserwacyi i gruntownej 
znajomości sprawy. W każdym z przypadków, w którym 
zachodzi podejrzenie zamroczenia padaczkowego, należy za- 
pomocą bardzo szczegółowych wywiadów stwierdzić, że 
dany osobnik cierpi na padaczkę. Co do ubytków pamię- 
ciowych, jakie znamionują stany zamroczenia, to należy je 
z uwagi na znaczne wahania w ich nasileniu w orzeczeniu 
szczegółowo i wyczerpująco wyjaśnić. 

Za rozpoznaniem padaczki przemawiają: stwierdzone 
wywiadami drgawki, moczenie nocne, somnambulizm, ślady 
po ukąszeniu się w język, blizny na czaszce, blizny po opa- 
rzeniach, napady »petit male, zrywania się nocne, napa 
dowe zawroty głowy, omdlenia, okresowo występujące 
zmiany nastroju, drażliwe i wybuchowe usposobienie obok 
obłudnej pobożności i kłamliwości, brutalny cgoizm, tępota 
umysłowa niższego lub wyższego stopnia, nicznoszenie wy- 
skoku, ucieczki z wojska, bezplanowa zmiana miejsca po- 
bytu, pewna zbytnia dokładność i pedanterya, wogóle zu- 
pełna zmiana osobowości w znaczeniu charakteru padaczko- 
wego. Obciążenie dziedziczne, alkoholizm rodziców lub da- 
nego osobnika, urazy głowy, krzywica, zapalenie opon mó- 
zgowych, wodogłowie, należy uwzględnić w wywiadach. 
Z towarzyszących zamroczeniom padaczkowym objawów cic- 
lesnych można zauważyć. wzmożenie odruchów ścięgnistych, 
silne rozszerzenie źrenic z zupełnym brakiem lub tylko sła- 
bem oddziaływaniem ich na światło, ścieśnienie pola wi- 
dzenia, zaburzenia w czuciu, w rozróżnianiu barw, w powo- 
nieniu i smaku, upośledzenie siły mięśniowej, nicznaczne 
objawy poraźne, utrudniona i niewyraźna mowa, drżenic, 
zmiana w zabarwieniu skóry, pocenie się, ruchy, jak przy 
pląsawicy lub myakłonii, drgawki w mięśniach twarzy, 
drżenie gałek ocznych, wybroczyny, zwłaszcza w spojówce 
gallkowej, bole głowy (połowiczne z bolesnością na ucisk 
odpowiedniego n. nadoczodołowego), przyspieszenie tętna, 
zaburzenia naczynio-ruchowe (sinica), czuciowe i zmysłowe 
objawy podrażnienia, dziwaczne czynności i zapatrywania. 
Brak oddziaływania źrenic przemawia i obecnie jeszcze za 
padaczką, aczkolwiek w ostatnich czasach zauważono objaw 
ten i w napadach histerycznych. Jednolitej, swoistej cechy 
padaczkowych stanów zamroczenia niema; potrzeba micć 
na względzie stale wszystkie wchodzące w grę czynniki 
i nie można nigdy w początkowych okresach badania sta- 
nowczo wyłączać symulacyi. Zdarzają się dość często pa- 
daczkowe stany zamroczenia, wyłączające poczytalność, po 
których przejściu nie można wykazać zaburzeń pamięci. Zatem 
na podstawie braku zaburzeń pamięci, jak i zapamiętania nic- 
których szczegółów, nie można wysnuwać wniosku, że w da- 
nym czasie istniał prawidłowy stan umysłowy. Wykazanie 
takiej częściowej niepamięci jest rozpoznawczo szczególnie 


| 
| 


ważne, ponieważ symulować jej albo zupełnie nie można, 
albo też o wiele trudniej, niż całkowitą niepamięć. Również 
nie można wnosić, że zachodzi przypadek symulacyi, jeśli 
bezpośrednio po ustąpieniu napadu istniała pamięć zaszłych 
wypadków, a w jakiś czas później występuje zupełna ich 
niepamięć. Z tego powodu należy przy sądowo -lekarskiej 
ocenic takich przypadków postępować bardzo ostrożnie. 
W większości jednakże przypadków spotykamy się z uby- 
tkami pamięci. 

Histeryczne stany zamroczenia są co do rozpoczęcia 
się, trwania i własności zaburzeń pamięci bardzo podobne 
do padaczkowych. Dokładne wywiady we wszystkich kie- 
runkach, szczegółowe badanie umysłowe i fizyczne są w tych 
stanach tak samo konieczne, jak i w padaczkowych stanach 
zamroczenia. Znawca musi udowodnić sędziemu obecność 
histeryi na podstawie wywiadów 1 badania przypadku. Zna- 
miennemi cechami histeryi są. zmienność uczuć, wybujała 
fantazya, wzmożone samopoddawanie, wreszcie skłonność 
przypisywania sprawom duchowym zaburzeń fizycznych. Po 
upływie histerycznego zamroczenia jest niepamięć wogóle 
mniej wybitna, niż w padaczkowych stanach zamroczenia; 
jednak i tu spotykamy się z przypadkami zupełnej niepa- 
mięci, tylko wyjątkowo brak tych zaburzeń pamięci. Nic- 
rzadko jednak spotyka się przesadę w tym kierunku. Prze- 
bieg histerycznych stanów zamroczenia bywa bardzo często 
przerywany przez krótkotrwałe stany świadomości. Rozpo- 
znanie histerycznego stanu zamroczcenia musi się opierać na 
nagłem wystąpieniu zaburzenia, zwykłe pod wpływem ja- 
kiegoś silnego wzruszenia, na obecności znamion histery 
cznych (stigmata) (n. p. znieczulenie na ból) podczas stanu 
zamroczenia, na szybkiej zmianie całego obrazu, szczególnie 
stanu świadomości, wreszcie na niepamięci, występującej po 
stanach zamroczenia. Najcenniejszą cechą jest możność 
wpływania na zachowanie się chorego przy pomocy podda- 
wania. Większość czynów, wskutek których histerycy w sta- 
nach zamroczenia wpadają w konflikt z ustawą karną, po- 
lega w przeciwieństwie do padaczki na zaburzeniach nawy- 
kowych. Przekroczenia zdarzają się w padaczkowych sta- 
nach zamroczenia częściej, aniżeli w histerycznych. Co się 
tyczy odpowiedzialności, to tu odgrywają ważną rolę towa- 
rzyszące okoliczności i powikłania Tępota umysłowa, opil- 
stwo, występowanie równoczesne z miesiączką, — zasługują na 
sądowe uwzględnienie. Przy ocenie sądowo-lekarskiej należy 
każdy przypadek ściśle indywidualizować. Jeżeli histeryczny 
stan zamroczenia wybuchnie w czasie badania, to wystą- 
pienie takiego napadu nie powinno mieć żadnego wpływu 
na ocenę odpowiedzialności w czasic popełnienia czynu 
karygodnego. Występowanie u jednej osoby napadów pa- 
daczkowych obok histerycznych zdarza się nierzadko. W re- 
gule tworzy padaczka podłoże, na którem rozwija się hi- 
sterya. 

Ocenienie stanów zamroczenia wymaga długotrwałej 
obscrwacyi i dokładnych specyalnych wiadomości. Z tego 
powodu w większości przypadków, zwłaszcza zaś trudniej- 
szych, należy badanych chorych odsyłać do kliniki lub do 
zakładu dla obłąkanych. Przy badaniu jakiegoś przypadku 
z poza zakładu należy przeprowadzić jaknajrychlej pierwsze 
badanie i zapisywać dokładnie pytania i odpowiedzi. Foto- 
gramy z różnych okresów choroby są często bardzo pou- 
czające. J. Olbrycht. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


Posiedzenie z d. 30. czerwca 1909. 


1) Bregman omówił przypadek nowotworu złośli- 
wego z okolicy otworu potylicznego wielkiego i przedsta- 
wił preparat. 

2) SS;Mutermilch przedstawił płyn z torbieli trzu- 
stki i wyniki jego badania. Płyn o c. g. 1006, zawierał 
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257,0 białka, mucynę, zaczyn lipolityczny i diastatyczny; 
trypsyny nie zawicrał, W osadzie kryształki cholestearyny, 
krwinki czerwone i' białe, owalne komórki wypełnione ku- 
leczkami tłuszczu. W moczu tego chorego był dodatni od- 
czyn Cammidgea. 

3) SŁ Kopczyński przedstawił przypadek nowo- 
tworu przysadki mózgowej z objawami akromegalii 
1 zaburzeniami odżywczemi. U 37-letniego chorego stwier- 
dzono oprócz znamion akromegalii, zmniejszenie jąder, u- 
tratę uwłosienia części płciowych, bolesność czaszki przy 
opukiwaniu, rozszerzenie i nieruchomość zwrotną źrenicy 
prawej, zwężenie i leniwe oddziaływanie lewej, połowiczne 
niedowidzenie slkroniowc, prosty zanik tarczy nn. wzroko- 
wych, prześwietlanicm nieznaczne zagłębienie siodła turec- 
kiego. K. zamierza poddać chorego operacyi sposobein 
Eiselsberga. 

, 4) Kijewski i Solman: O fulguracyi nowotwo- 
rów złośliwych metodą Kcating- Harta (z przedstawie- 
niem przyrządów i techniki zabiegu). Prelegenci nie uwa- 
żają fulguracyi za .metodę leczenia doszczętnego, ale uwa- 
żają ją za pożyteczne uzupełnienie leczenia po usunięciu 
nowotworu zapomocą wycięcia lub wyskrobania; stwier- 
dzili, że fulguracya zmniejsza krwawienie z naczyń włoso- 
Wwatych, łagodzi bole i przyspiesza zagojenie się rany po- 
zostałcj po zabiegu chirurgicznym. Doskonałe wyniki da- 
Wafa fulguracya w toczniu i gruźlicy skóry. 

W dyskusyi Swiątecki, roztrząsając działanie 3 czyn- 
ników fulguracyi (mechaniczne, chemiczne i termiczne) nie 
rokuje przyszłości tej metodzie; Kozerski uważa na zasadzie 
własnego doświadczenia wbrew zdaniu prelegentów fulgu- 
lacyę za zabieg bardzo bolesny; Kryński sądzi, że fulgu- 
Tacya zasługuje na dalsze próby, aczkolwiek dotychczasowe 
doświadczenia nic są zbyt zachęcające; należy jednak trzy- 
Mać się ściśle przepisów Keating-Harta (od których prele- 
genci odstąpili, w przeciwnym bowiem razie można dojść 
do błędnych wniosków. Z 


Posiedzenie kliniczne d. 7. września 1909. 


1) Hejman A. pokazał 15-letnią chorą z obustronną 
brzetoką uszna wrodzoną. Przetoki tego rodzaju są zja- 
Wiskiem nader rzadkicm i o ile nie następuic wstrzymanie 
wydzielania się ropy, nie przyczyniają one chorym prawie 
żadnych dolegliwości. 

2) Gabszewicz przedstawił io-letniego chłopca po 
torakoplastyce Schedego. Przypadek ten o tyle jeszcze 
zasługuje na uwagę, że ropniak opłucnej istniał u tego 
chłopca przez szereg lat. Wynik operacyi pomyślny. 

3) Szteyner pokazał ciało obce wydobyte z pę- 
cherza moczowego u mężczyzny 49-letniego. Była to kostka 
długości 7 cm., naokoło której utworzył się w postaci wrze- 
Giona kamień moczowy. Kostka, wprowadzona po pijanemu 
przez cewkę, pozostawała w pęcherzu 4 miesiące. 

4) Świątecki Jan pokazał 12 chorych, leczonych 
Pasta bizmntową Becka. S. sądzi, że pasta bizmutowa 
nadaje się lepiej do leczenia wszelkich braków kostnych, 
Mż plomba jodoformowa, gdyż jest plastyczniejsza i nie 
Wymaga jałowego stanu rany; bizmut właśnie odkaża ranę 
! Odrazu usuwa ropienie, poczem pasta zapełnia się tkanką 
Aliznową, wzgl. kostną, jak każda plomba chirurgiczna. 

5) Gabszewicz opisał 2 przypadki rzadkich powi- 
przy cierpieniu ucha środkowego. Pierwszy opisany 
Przypadek dotyczył żylaka zatoki poprzecznej. G. poraz 
Pierwszy przypadek taki spostrzegał i nie spotkał się z opi- 
"EM podobnego przypadku. Drugi przypadek jest ciekawy 
Sj względu na swój przebieg: przy braku prawie zmian 
Przedmiotowych w uchu przed operacyą, bez poprzedzają- 
a o wypływu z ucha, powstał ogromny ropień „nadopo- 
„AWy, który był istotną przyczyną mocnych bolów głowy, 
Jikich chory doznawał w ciągu 2 lat. 


kłań 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 
Zebranie d. 3 grudnia 1909. 

I) Dr Meissner w zastępstwie radcy Dra Panicń- 
skicgo przedstawia przypadek choroby Adams-Stokesa. 
Chory 27-letni cierpi na napady, objawiające się niepoko- 
jem, osunięciem głowy na bok, ustawaniem tętna, utratą 
przytomności i oddechem Cheyne-Stokcsa. Na godzinę bywa 
czasem 20 napadów. 

W dyskusyi wspomina Dr Fr. Chłapowski o opi- 
sanym przez siebie przed 12 laty przypadku. Na zapytanie 
Dra Łazarewicza o krzywą pulsu odpowiada Dr Meissner, 
że chodzi o t. zw. skurcze dodatkowe (extrasystole). Po na- 
padzic bywa 19/,, białka w moczu, co świadczy o zastoju 
w nerkach i wątrobic. 

2) Dr Zakrzewski: (0 bezkrwawem leczeniu 
krwawnie. Prelegent omawia postać guzowatą krwawnic. 
Zazwyczaj staraniem lekarzy było wpychać wypadłe guzy, 
co jednakowoż jest po pierwsze niebezpieczne, a powtóre 
nie zawsze się udaje. Z. spostrzegał clwa przypadki guzów, 
które wyleczyły się same bez wepchnięcia, i to jeden u 36- 
letniego mężczyzny, cierpiącego na ogromne bole. O od- 
prowadzeniu nie było mowy, Z. ograniczył się więc do za- 
stosowania maści z anestezyną i adrenaliną, która oddaje 
doskonałe usługi. (Guzy po roku zmalały, a po 5 kwarta- 
łach w miejscu guzów pozostały puste woreczki. Podobnie 
stało się w drugim przypadku, gdzie chodzilo o guzy co- 
kolwiek mniejsze, a chory nie chciał zezwolić na operacyę. 
Mówca stwierdza, że przez ucisk pierścienia, obejmującego 
szypuły guzów, następuje w nich zakrzep, a później zamie- 
nienie na tkankę bliznowatą. Mówca z zadowoleniem stwier- 
dza, że równocześnie myśl skorzystania z naturalnego za- 
stoju Boas zamienił w metodę: »Extraanale Behandlung 
der Ilaemorrhoiden«<. Wydobywa on zapomocą ssawek 
Biera guzy na zewnątrz i zostawia je tak aż do zaschnię- 
cia. Choć metoda ta ma inne wskazania, jak chirurgiczna, 
to jednak w wielu przypadkach może oddać znakomite 
usługi. 

W dyskusyi potwierdza Dr Gantkowski możność 
wyleczenia w ten sposób krwawnic i wspomina o przy- 
padku, w którym partacz Binz uleczył chorego w ten spo- 
sób. — Dr Mieczkowski na sobie zrebił doświadczenie, że 
po wyjściu wielkiego guza dolegliwości krwawnicze ustały 
od kilku lat. Sam operuje zmodyfikowanym sposobem 
White-Heada. Wspomina też o sposobie Riedla, polegaja- 
cym na tem, że obszywa się szypułkami wkoło błonę ślu- 
zową. — Dr Karwowski, jako niekrwawą metodę leczenia 
krwawnic, poleca także miejszową arsonwalizacyę zapo- 
mocą kondensatora, wkładanego do odbytnicy. Sposób ten 
działa także nader korzystnie na świąd odbytu. Zapytuje, 
czy przy wciskaniu guzów nie zachodzi obawa zatoru. — 
Dr Łazarewicz widział także ustępowanie guzów samoistne; 
poleca chlorek wapniowy. — Dr Swięcicki zaznacza, że 
zatory z krwawnic są częste, ho żyły te mają związek 
z żyłą wrotną i główną. Polecane dawniej wstrzykiwanie 
wyskoku w guzy ma także na celu wywołanie rozrostu 
tkanki łącznej. — Radca Dr Chłapowski zaznacza, że lecze- 
nie w sposób, podany przez prelegenta, jest stare, tylko 
nowe są współczesne spostrzeżenia, które go przedstawiły 
w nowem świetle. Dawniej i tak nie znano operacyi, na- 
tomiast zajmowano się bardzo »złotą żyłąs. Po operacyi 
zaleca się pobyt w Kissingen. Daleko trudniejsze do lecze- 
nia są krwawnice wewnetrzne. Wapń działa bardzo dobrze, 
działanie jego jest przeciwne działaniu magnu, a oba środki 
mają wielką doniosłość. — Dr Łazarewicz potwierdza war- 
tość chlorku wapniowego przy krwotokach, Dr Karwowski 
przy wysypkach pokrzywkowych. — Dr Mieczkowski sto- 
sował lek ten przed oporacyami, grożącemi krwotokieny. 


Dr T. Wilczyński. | Stwierdza, że metoda White-Heada tylko w 11/7, daje na- 


wroty; znacznie częstsze bywają one po podwiązaniu. Ope- 
rował tą metodą 24 przypadki i nigdy nie widział zatoru, 
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aui zakrzepu. — Dr Zakrzewski stwierdza, że 
niego podana nie jest coprawda nowa, ale nie 
wzmianki w żadnych podręcznikach, warto ją więc przypo- 
mnieć. Wstrzykiwaniu wyskoku jest przeciwny, pessaria 
także zarzucił. Adrcnalinę natomiast poleca (czopki »Nori- 
dale). Czopki ro—ż00/, z chlorkiem wapnia najlepsze są 
na krwawienie. Anusol łagodzi, ale nie działa na krwawie- 
nic. Dobry także jest ichtyol. Odprowadzenie może być 
czasem niebezpieczne. Operacyi White-Hcada nie poleca 
uczeń Garrego, który natomiast jest za podwiązaniem. — 
Dr Mieczkowski obstaje przy pierwszej operacyi, konieczna 
jest jednak technika Mikulicza, żeby nie używać wacików. 
Jak najdłużej należy stosować leczenie zachowawcze. 

3) Dr Falgowski przedstawia kilka włókniaków 
macicy, wyjętych przez rozkawałkowanie. 

4) Dr Karwowski omawia sprawę Zjazdu higieny 
szkolnej w Paryżu. Jako delegata na Zjazd wybrano Dra 
Karwowskiego, jako mowcę Dra Niegolewskiego, do ko- 
mitetu Zarząd Wydziału oraz Dra Gantkowskicgo i Dra 
Karwowskiego. 

5) Sekretarz » Towarzystwa stanowego lekarzy poznań- 
skich<, Dr Karwowski, omawia sprawy zawodowe. 

Dr Karwowski. 


metoda przez 
znalazł o niej 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie, 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Izba lekarska wschodnio-galicyjska ogłasza następu- 
jące ostrzeżenie: 

»Lekarze zamieszkali w Gródku podjęli starania celem po- 
prawy warunków pracy w powiatowej kasie chorych w Gródku 
jagiellońskim. 

Wobec rozpisania konkursu na tę posadę, wzywa się wszyst- 
kich Kolegów, aby bez porozumienia się z lzbą nic wnosili 
podań. 

Izba lekarska wsch.-galic. Prezydent: Dr Festenburg«. 

Krajowa Rada Zdrowia na posiedzeniu w d. 5. H. 1910, 
wydała opinie w sprawie higieny nauki szkolnej, zamykania klas 
szkolnych z powodu chorób zakaźnych, posady docenta higieny 
w seminąryum we Lwowie, formularzy dla sprawozdań lekarzy 
okręgowych, taksy szpitalnej w Tarnopolu i zakładu wodoleczni- 
czego w Przemyślu. R 

W sprawie zaopatrzenia ludności w dobrą wodę przy- 


jął Sejm galicyjski w d. 4. II. rezolucyę posłów Tertila i Dra | 


IKurowca, polecającą Wydziałowi krajowemu, aby na najbliższej 
sesyi przedłożył wnioski co do pomnożenia w kraj. biurze me- 
lioracyjnem sił fachowych do projekiowania wodociągów i ka- 
nalizacyi w gminach miejskich i wiejskich. — W dyskusyi pod- 
nosił pos. Maryewski, że przeszkodą w asanacyi miast bywa 
często rząd, który nie pozwala miastom na zaciąganie długoter- 
minowych pożyczek wodociągowych lub żądą bezpłatnego do- 
starczenia wody dla budynków rządowych lub koszar. — Tegoż 
dnia wniósł pos. Dr Kurowiec o wezwanie rządu, by dla nieu- 
leczalnie umysłowo chorych, dla otoczenia niebezpiecznych, utwo- 
rzył osobny zakład rządowy. R. 
Przeciw opodatkowanin wód mineralnych wniosło do 
Koła polskiego w Wiedniu protest Towarzystwo lekarskie lwow- 
skie na podstawie referatu swojej komisyi przemysłowo-lekar- 
skiej, opracowanego przez Dra T. Praschila. (Komisya przemy- 
słowo-lekarska Towarzystwa lwowskiego została powołana na 
nowo do życia w d. 10. XH. 1909; przewodniczącym jej jest 
br Kalikst Krzyżanowski). R 
Z administracyi znaczków receptowych. 


Sprzedano znaczków: d h ID in 

Od roku 1904 do końca roku 1909 482,522 308,194 

W styczniu 1910 17,700 6,500 
Razem . 500,222 414,694 


Dr Żydłowicz, administrator. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 30. I. do 5. II. 
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego 
w pow. Buczacz (Koropice 1, Barysz 2, Międzygórze 1, Flreho- 
rów 3), Czortków (Czortków 1), Nadwórna (Osławy białe 4), 
oniatyn (Zabłotów 3, Zebranówka 15), IB 3% 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 30. I. do 5. H. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 5 f — (w tem obcych 2 ł —), 
krztuśca 1, płonicy 9 7 2 (1 f —) odry 3 F — (1 f —), duru 
brzusznego 8 q 3 (6 T 2), nagm. zapalenie przyusznic 7. 

Dr Janiszewski. 


XI. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich. 


Posiedzenie ogólnego Komitetu XI Zjazdu lek. i przyr. pol. 
odbyło się w piątek, dnia 4. lutego b. r. w domu Towarzystwa 
lekarskiege, przy licznym udziale lekarzy i przyrodników kra- 
kowskich. Zebranie, któremu przewodniczyt prezes Komitetu or- 
ganizacyjnego Prof. lulian Nowak, uchwaliło urządzić XI Zjazd 
lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie w dn. 
18. 19. 20. i 21. lipca 1911 r. i wybrało Komitet ściślejszy, do 
którego powołano pp. Ciechanowskiego, Doisnańskicgo, Garbow- 
skiego, Godlewskiego jun., Gutwińskiego, Janiszewskiego, Kar. 
Kleckiego, Kostaneckiego, Kwaśnickiego, Landaua, Łazarskiego, 
Łopuszańskiego, Mięsowicza, Marchlewskiego, Mikuckiego, Mo- 
rozewicza, Pańkowskiego, Papeego, Piltza, Rollego, Siedleckiego, 
Surzyckiego Stef., Stahra, Wicherkiewicza, Zakrzewskiego Konst., 
oraz upoważniło tenże Komitet do kooptowania innych jeszcze 
członków. Zadaniem wybranego Komitetu będzie przeprowadzić 
organizacyę naukową Zjazdu oraz przez porozumienie ze wszyst- 
kiemi zawodowemi organizacyami lekarzy i przyrodników za- 
pewnić Zjazdowi jaknajliczniejszy udział wszystkich interesowa- 
nych. Dyskusya toczyła się następnie nad propozycyą prezydyum, 
aby skupić prace naukowe Zjazdu w mniejszej niż dawniej 
liczbie sekcyi i zwrócić więcej uwagi na referaty zbiorowe, po- 
święcone przez specyalistów bieżącym doniosłym zagadnieniom 
nowych dziedzin wiedzy; propozycya ta zyskała powszechne 
uznanie. Zamierzonem jest dostarczyć tych referatów w druku 
uczestnikom jeszcze przed rozpoczęciem Zjazdu. Postanowiono 
następnie zwrócić się do reprezentacyi miasta, aby z okazyi 
Zjazdu wydała publikacyę, poświęconą opisowi Krakowa i jego 
okolic, zwłaszcza pod względem przyrodniczo-lekarskim. Ze Zja- 
zdem lekarzy i przyrodników postanowiło Tow. balneologiczne 
połączyć swój, przypadający właśnie III Zjazd Towarzystwa, co 
przyjęto z uznaniem. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Ważna sprawa zwalczania chorób zaka- 
źnych może być praktycznie rozwiązana tylko przez jedno- 
lite postępowanie wszystkich lekarzy. Sprawa ta rozpatrywana 
będzie, ze względu na stosunki krakowskie, na najbliższem po- 
siedzeniu Towarzystwa lekarskiego krak. w d. 16. b. m., na któ- 
rem pożądany jest jak najliczniejszy udział członków, zwłaszcza 
lekarzy praktycznych, mogących na zasadzie swych spostrzeżeń 
i doświadczeń udzielić w dyskusyi cennych wskazówek. 

— Komisya higieniczna Towarzystwa lekarskiego odbyła 
w dniu 9. II. 1910 r. posiedzenie pod przewodnictwem pre- 
zesa Towarzystwa, r. dw. Prof. Wicherkiewicza; na posiedzeniu 
tem toczyły się obszerne rozprawy, zagajone przez naczelnego 
lekarza miejskiego, Dra Janiszewskiego, w sprawie zwalczania 
chorób zakaźnych. 

— Na fundusz im. Ś. p. Jordana dla niezaopatrzonych wdów 
i sierót po lekarzach, złożył kolega Prof. Dobrowolski z Krakowa 
kwotę sto koron, jako nieprzyjęte honoraryum lekarskie, za co 
Wydział Związku lekarzy składa Mu serdeczne podziękowanie. 
Sekretarz: Dr Weinsberg. Prezes: Prof. Wicherkiewicz. 


-— Zarząd biblioteki Towarzystwa lekarskiego krakow- 
skiego składa serdeczne podziękowanie WPP. Dr Kwaśnickiemu 
oraz Grażyńskiemu za książki, ofiarowane bibliotece Towarzystwa. 

Bibliotekarz: Dr Blassberg. 


Warszawa. W d. 3. II. 1910 odbyło się posiedzenie Wy- 
działu IlI. Towarzystwa naukowego warszawskiego, na którem 
wygłosili: 1) p. Wł, Gosiewski: »O zasadzie indukcyi według teo- 
ryt prawdopodobieństwa«<. 2) p. J. Sosnowski: »IDalsze badania 
nad pobudliwością mięśni bezkręgowców «, oraz pp. Kucharzewski, 
Eismond, Lorer, Wolski i Banachiewicz komunikaty treści ściśle 
przyrodniczej. — 1 II. 1910 zaś odbyło się posiedzenie Komisyi 
meteorologicznej przy Wydziale II, na którem obradowano nad 
założeniem pod Warszawą obserwatoryum meteorologicznego 
i astronomicznego. Dzięki współdziałaniu inż. Gryżewskiego i Dr 
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Malewskiego będzie już w r. b. otwarte obserwatoryum meteo- 


rologiczne na terytoryum zakładu leczniczego w Grodzisku. Na | 


posiedzeniu tem wygłoszono następnie 3 referaty, m. i. mówił 
P. W. Smosarski: O usłonecznieniu w Warszawie. 


— Z zapisu 5.000 fr. sekretarza stałego, Dra A. Sokołow- 
skiego, w warszawskiem Towarzystwie lekarskiem, przyznawane 
będą co lat cztery nagrody konkursowe zą najlepszą pracę z dzie- 
dziny kliniki lub anatomii patologicznej chorób dróg oddecho- 
wych. Komitet konkursowy stanowić będą pod przewodnictwem 
Sekretarza staiego: redaktor »Pamiętnka Tow. lekarskiego« 
i czterech członków, wybranych przez prezesa z pomiędzy kole- 
gów, znanych z prac swoich nad gruźlicą. 

— Towarzystwo lekarskie w Płocku wybrało prezesem 
Dra A. Zalewskiego, wiceprezesem Dra J. Kuniga, sekretarzem 
Dra B. Mazowieckiego, bibliotekarzem Dra A. Macieszę, skarbni- 
kiem p. A. Gościckiego. 

Z różnych stron. W III międzynarodowym Zjezdzie hi- 
gienistów szkolnych w Paryżu, 2—7. VIIL b. r. zgłoszono dotąd 
10 wykładów z Polski; między innymi zgłosili z lekarzy wykłady: 
Dr Gawroński, S. Kopczyński i Wł. Sterling z Warszawy, K. 
Lutosławski z Drozdowa, Janiszewski z Krakowa, Doc. E. Pia- 
secki ze Lwowa. Nadto urzędowym sprawozdawcą tematu »Hi- 
giena internatów żeńskich« będzie Dr W. Goździcki z Warszawy. 
O szkolnictwie polskiem wydana będzie broszura; materyały do 
niej (programy szkolne, sprawozdania Towarzystw wychowawczo- 

igien., rysunki i klisze) należy przesyłać na ręce Doc. Dra E. 
Piaseckiego (Lwów, ul. 3-go Maja 2). 

— W Gries obok Bozen, gdzie przez szereg lat prakty- 
kował ś. p. Dr Nazarkiewicz, ordynować będzie znowu w sezo- 
nach zimowych lekarz Polak, mianowicie Dr Zdzisław Szczepań- 
ski, b. praktykant kliniki lekarskiej Prof. Gluzińskiego we Lwo- 
wie (obecnie latem praktykujący w Maryenbadzie). 

Zjazdy lekarskie w r. 1910: W marcu 29-go Zjazd dla 
chirurgii ortopedycznej w Berlinie i Ill. międzynarodowy Zjazd 
dla leczenia fizycznego w Paryżu; 30-go Zjazd chirurgów nie- 
mieckich w Berlinie. 

W kwietniu: 3-go Zjazd rentgenologiczny w Berlinie, 4—6-go 
patologiczny w Erlangen, 7-10. lekarzy francuskich w Paryżu, 
18—22. — internistów niemieckich w Wiesbaden, 19—22. — psy- 
AG w lnsbrucku, wreszcie międzyn. hematologiczny w Ber- 
inie, 

W maju: 11-go Zjazd laryngologów niem. w Dreznie i walne 
zebranie centralnego komitetu przeciwgruźliczego w Berlinie. 

W czerwcu: Zjazd otyatrów niem. w Lipsku, Zjazd nie- 
miecki w sprawie opieki nad niemowlętami w Monachium, Zjazd 
laryngologów niem. w Lipsku. 

W sierpniu: 2-go Międzynar. Zjazd dla higieny szkolnej w Pa- 
ryżu, 4-go Międzynar. Zjazd sądowo-lekarski w Brukseli. 

We wrześniu: Zjazdy międzynarodowe dla chorób zawodo- 
wych w Brukseli (10—17), elektrologiczno-radyologiczny w Bar- 
celonie (12—18), położniczy w Petersburgu (18—24), konferen- 
Cya przeciwgruźlicza w Brukseli, Zjazd lekarzy i przyrodników 
niem, w Królewcu (18—24), międzynarodowa konferencya w spra- 
Wie ubezpieczenia robotników w Hadze. 

W październiku: międzynar. konferencya w sprawie raka 
w Paryżu (1-5), międzynar. Zjazd w sprawie opieki nad obłą- 
tanymi w Berlinie (3—-7), międzynar. Zjazd dla antropologii 
kryminalnej w Kolonii. 

Mianowani: Dr Eugeniusz Marczewski lekarzem nade- 
tatowym teatrów rządowych warszawskich. 

Zmarli: 

Dr Leon Jakliński, 
były poseł na Sejm i burmistrz, wieloletni prezes »Sokoła«, oto- 
czony powszechnym szacunkiem dla zalet swego charakteru 

i działalności obywatelskiej, w Komarnie w Galicyi. 


Dr Stanisław Klikowicz, 
docent uniwersytetu moskiewskiego, w Kazaniu. 


Redakcya otrzymała: Schramm: Zur Kenntniss der so- 

$en: Sakraltumoren. » Wiener klin. Wochens.« 1910. — Talko- 

Tyncewicz: Notatki do antropologii Czuwaszy nadwołżańskich. 
Akad. Umiej. 1909. 

,_ Zapiski bibliograficzne. Aerziiches Fahrónch fir Oester- 
Teich. Red. Dr Emil Fuhrmann. Rocznik V. 1910. Rocznik 
Dra JFuhrmanna, rodzaj schematyzmu lekarskiego całej Austryi, 
Wyrobił sobie w krótkim czasie opinię wydawnictwa, prowadzo- 
nego sumiennie i oddającego rzeczywiste usługi. Rocznik ten 
Obejmuje: ważniejsze rozporządzenia sanitarne władz z r. 1909, 


] 
| 
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spis instytucyi filantropijnych lekarskich, Towarzystw lekarskich 
i farmaceutycznych, czasopism fachowych, schematyzm władz sa- 
nitarnych, oraz wykaz wszystkich lekarzy, klinik, szpitali i t. p., 
ugrupowanych według prowincyi państwa, w końcu spisy alfa- 
betyczne. W porównaniu z rocznikiem poprzednim został ro- 
cznik obecny odpowiednio poprawiony według dat urzędowych 
z 31. października 1909 i w wielu szczegofach uzupełniony. 

Sprostowanie. W Nrze 6. »Przeglądu« na str. 78, szpalta 
Il, ostatni wiersz u dołu, zamiast »w dawkach 0'1—0:015: ma 
być: »w dawkach 0*01—0*015«. 


Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol- 
skich w styczniu 1910. 

Gazeta'lek. Nr/52. 1909. Karwacki: Przypadek” wysięko- 
wego zapalenia opłucnej w przebiegu duru. — Barszczewski (dok.). 
Nr 1—4. 1910. Biernacki: W sprawie terapii padaczki. — Bern- 
hard: Rentgenoterapia raka ze szczególnem uwzględnieniem raka 
skóry. — Bełżyński: 5. p. Adam Karczewski, — Sławiński: 
O zastosowaniu/szwu naczyń krwionośnych. — Janowski: O krzy- 
wej lewego przedsionka serca, jej tłómaczeniu i znaczeniu roz- 
poznawczem. — Wizel: Kilka uwag o istocie i leczeniu niemocy 
płciowej pochodzenia nerwowego. 

Tygodnik lek. Nr 51—52. 1909. Antoni Rydygier: Przy- 
czynek do zranień wątroby. — Czernecki: O obecności kwasów 
proteinowych w przesiękach i wysiękach. — Bednarski: © zwiot- 
czeniu tarczek powiekowych z następowem zwróceniem rzęs ku 
oku. — Nr 1—4. 1910. Gluziński: O leczeniu przewlekłych cierpień 
żołądka połączonych z nadmierną kwasotą i nadmiernem wy- 
dzielaniem soku żołądkowego. — Biegański: O przesądach w me- 
dycynie. — Herman: Dwa spostrzeżenia krwawienia ze sutków 
u kobiet. — źiembicki W.: Przegląd białek, pojawiających się 
w moczu ludzkim. — Welecki: O sposobie działania adrenaliny 
na układ naczynioruchowy. — Reis W.: Badania bakteryolo- 
giczne zapaleń spojówki. — Popielski: Z powodu artykułu Dra 
Weleckiego. — Popielski: W sprawie nadmiernego wydzielania 
soku żołądkowego. — Gluziński: Kilka słów do artykułu mego 
w Nrze 1. »Tygodnika lek.«. 

Medycyna i Kronika lek. Nr 52. 1909. Jekels: Teorya 
Freuda o histeryi i jego metoda psychoanalizy, — Justman: Etyo- 
logia sklerodermii. — Nr 2—4. 1910. Goldflam: W sprawie chro- 


mania przestankowego. — Mintz: O recydywach po operacyj- 
nem leczeniu kamicy żółciowej. — Szokalski. Anafilaksya. — 
Krękowski: Adam Karczewski. — Eisenberg: O swoistem lecze- 


niu gruźlicy. — Mutermilch: O stosowaniu w odczynie Wasser- 
manna antygenu nieswoistego. 

Nowiny lek. Nr 1. A. Gluziński i Grek: Wpływ miesiącz- 
kowania na przebieg ciepłoty w rozmaitych stanach chorobo- 


wych. — W. Falgowski: O wynikach badań cystoskopijnych po 
operacyach ginekologicznych. — M. W. Herman: Wykłady kli- 
niczne z urologii ogólnej. — Stan. Szuman: O wzburzeniach 


wzruszeniowych, stanach osłupienia i stanach autohypnotycznych 
w przypadku urazowej histeryi. 4. Bychowski: Ogólna sym- 
ptomatologia i terapia nowotworów mózgu. — K. Dłuski: Uwagi 
o wskazaniach do leczenia gruźlicy płuc w Zakopanem. — Je- 
zierski: O gruźlicy nerek. —- A. Klęsk: Postępy w metodach 
znieczulenia i uśpienia w ostatnich czasach. — J. Bieliński: Rym- 
kiewicz Józef. 

Przegląd chirurg. i ginekol. Zesz. I.: Falgowski: Jakich za- 
sąd trzymać się należy ze stanowiska społecznego w operowa- 
niu zmian zapalnych przydatków macicy? — Wertheim: O przy- 
miotowych zmianach kości płaskich czaszki ze szczególnem u- 
względnieniem martwicy rozległej. — Borsukiewicz i Chocia- 
towski: Ułatwiona metoda poćwiartowania płodu w praktyce. 

Przegląd chorób skorn. i wen. Nr 9. 1909, Malinowski: 
Epidermolysis bullosa. — Bukovsky: Lymphangioma cutis cir- 
cumscriptum (dok.). 

Postęp okni. Nr 12. 1909. Rumszewicz: O potworniakach 
rogówki. 

Kronika dent. Nr 1. Wilga: Zęby w medycynie sądowej 
(dok.). 

Głos lekarzy. Nr 1—2. Zieliński: W sprawie lekarzy szkol- 
nych. — Nowa fundacya lekarska. — Grossek: Uwagi o lecze- 
niu ludu. — Klęsk: Dlaczego partacze zyskują często rozgłos 
i czy walka obecna z partactwem jest racyonalną i dobrą? 

Zdrowie. Nr 1. Serkowski i Kownacka: O produktach spo- 
żywczych u nas. — Hewelke: O błędności objaśniania niektó- 
rych zwyczajów z punktu widzenia higieny. — Łapiński T.: 
O zakładach leczniczych, ambulatoryach i przytułkach dla alko- 
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holików. — Glixelli i Miklaszewski: Woda ze źródła » Wieniec< 
w majątku Brzezie. 

Przegląd higien, Nr 1. 
i nauki higieny w szkolach. 


Kaczorowski: Potrzeba lekarzy 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę dn. 16. lutego 1910 o œ. 6 wieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien- 
nym: 1) Dyskusya nad wykładem Dra Blassberga: »O tak 
zwanym artrytyzmie«, 2) Dr Janiszewski: »Walka z choro- 
bami zakaźnemi«. 


Zapiski przemysłowo-iekarskie. 
Nadesłane. 


Drożdże. Dr Otto Abraham: Nowe doświadczenia z lecze- 
niem drożdżami upławów. (Monatsschr. für Geburtsh. u. Gyne- 
kol. XXXI. 1910). 

Znane są własności drożdży, jako środka zabijającego dro- 
bnoustroje. Fabryka przetworów chemicznych |. D. Riedel w Ber- 
linie wyrabia czopki, zawierające wyjałowione drożdże i cukier, 
jako pożywkę dla nich. Czopek wkłada się przy pomocy wzier- 
nika przed ujście maciczne i ustala się go tamponem. Po upły- 
wie 48 godzin, po dokładnem oczyszczeniu macicy, wkłada się 
ponownie czopek lub zasypuje się w razie silnego podrażnienia 
błony śluzowej proszkiem (Xerasepulver), o tym samym składzie 
co wymienione czopki (Xerasekapseln). Autor otrzymał przy le- 
czeniu upławów w powyższy sposób, bardzo dobre wyniki 

JEAN 

Scharlach R. medicinale »Agfa< jest przetworem che- 
micznym, wyrabianym przez » Tow. Akc. dla przetworów anili- 
nowych« w Berlinie, używanym skutecznie przez różnych lekarzy 
w celu wywołania szybkiej ziarniny. Srodek ten stosuje się w po- 
staci maści waselinowej 80/,, którą na ranie pozostawić należy 
przez 24 godzin, poczem stosuje się jakąkolwiek maść obojętną 
przez 1 do 2 dni, w końcu ponownie użyć należy maści z »Schar- 
lach R.«. 

Przetworu tego używano korzystnie przy gojeniu ran po 
operacyi raka, jak również dla zagojenia uszkodzeń rogówki. 
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najlepsza i naturalną. 


Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorj 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Syksluska 31. 


TA 


Panom Lekarzom 


piśmiennictwo | próbki 
hezpłatnie. — Otrzymać 
można we wszystkich aptekach. 


N GORZKA WODA NATURALNA = 
AILEPSZY ŚRODEK CZYSZCZŃ? 
ZNANE ANDREAS SAXLEHNER arritti 
MATTONIEGO WYCIĄGI BOROWINOWE 


do kąpieli. 222 
SOL BOROWINOWA | LUG BOROWINOWY 


suchy wyciag płynny wyciag 
w paczkach å I kg. w paczkach a 2 kg. 


Nader korzystne miejsce 


do osiedlenia się dla lekarza na prowincyi w zachodniej 
Galicyi. Stacya kolejowa na miejscu. Bliższych szczegółów 
udziela Mr. Kazimierz Ziemiański w Jaśle. 283 
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MENTKOSALAN „JAHR 


nacieranie ból uśmierzające, do zewnętrznego użytku. 
M th || Jah działa skutecznie jako nacieranie 
en 05a all u I przy bólach reumatycznych, bólach 
gośćcowych, ischias, łamaniu w stawach, nerwobólach, migrenie itp. 
jest przetworem w formie ma- 
Menthosalan Jahr $oł i w przeciwieństwie do in- 
nych wcierań zawierających często amoniak lub inne skła- 
dniki drażniące, jest przy wcieraniu łagodnym i posiada 
przyjemny zapach, przez eo wplywa korzystnie na ustrój 
pacyenta. Jest zupelnie nieszkodiiwym | działa nawet przy upor- 

czywych i zastarzałych oierpieniach z dobrym skutkiem. 
Cena i tuby: Kor. I'20. 315d 

Bp. Menthosalan »Jahre tab. orig. 


Wyrób i główny Skład 
w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepańska ł 1. 


Składy prawie we wszystkich aptekach. 


Gries obok Bozen-Stac. 


klimat. poł. Tyrol — Hot. Pens. „Sonnenhof“ i za- 
kład leczn. »Loreley« odnowione i zmodernizowane. 
Od 5/1 1910 ord. Dr Z. Szczepański, długoletni lek. 
kliniki Prof. Ant. Gluzińskieeo we Lwowie. Infor- 
macyi udziela Zarząd. Adres: „Sonnenhof“ 

Gries b. Bozen-Tirol. 260 
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Środek odżywczy i wzmacniający zawierający żelazo i fosfor (koidoalbumina), 
ŻELAZO! FOSFOR! zwiększa znacznie ilość hemoglobiny i czerwonych ciałek krwi, 


pobudza łaknienie, podnosi ciężar eiała i wzmacnia nerwy. 
Proszek fersanowy. | Kołaczyki fersanowe. 
Kołaczyki czekoladowo-jodowo- 


fersanowe dla dzieci 
(w kartonach oryginalnych po 
KO atk. R 


Kołaczyki jodowo-fersanowe dla 
doroslych 


(w kartonach oryginalnych po 
50 i 100 sztuk), ; 


D. 8. 2 razy dzien. po 8—6 ko» 
lacz. stosownie do wskazania. 


Nowość! 4! 


Pastylki-bromowe-fersanowe 
Fersan-Werk, Wien IA. 


D. 8. 8 razy dziennie po 2—4 
kołaczyki, 


Rok XLIX. 


Kraków, dnia 19. lutego 1910. 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE | 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. z 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


O zaburzeniach kojarzeń w stanach gonitwy 
myślowej. 
Napisał 
Doc. Dr Jan Mazurkiewicz. 


Cięższe postacie gonitwy myślowej każdy laik rozpo- 
znaje z łatwością, jako objaw chorobowy. Pomimo to psy- 
chiatrya nie posiada ścisłego określenia zaburzeń mechani- 
nizmu kojarzeniowego w tych stanach, gdyż psychologia 
niezna dotąd czynników, które kierują procesem kojarze- 
niowym prawidłowym. 

Istnieją dwie drogi, na których poszukiwać możemy 
tych czynników, których działalność zanika w stanach go- 
nitwy myślowej. Jedną z nich jest droga badań ściśle przed- 
miotowych, — klinicznych, doświadczalnych i mikroskopo- 
wych; druga polega na wnioskowaniu psychologicznem, 
wychodzącem z założeń i stanów podmiotowych. W psy- 
chiatryi wybitnie przeważa pierwsza z tych metod, w psy- 


chologii — druga, ale obie te nauki, jakkolwiek w nierów- | 
nej mierze, stosują zawsze obie te metody współcześnie, 


wskutek czego utrudniona jest właściwa ocena ich wartości 
naukowej. 

Zastosujemy do przykładu klinicznego gonitwy my- 
ślowej i przykładu myślenia prawidłowego najpierw jedną 
metodę, następnie zaś drugą z możliwie największą wyłą- 
cznością. 


I. Przykład. Chora p. P., pozostająca w stanie bez- 
łądu myślowego, na zwykłe zapytanie lekarza o zdrowie 
odpowiedziała: »O, to ci odpowiem, jesteś dzisiaj blady, 
może masz blednicę, może suchoty? Jeżeli masz flotę, jedź 
na Rivierę, do Genui, do Barcelony. Albo do bieguna ba- 
lonem! Znajdziesz Andrćego, znajdziesz Nansena. A masz 
córkę, czy syna? Białego czy murzyna? Zaśpiewaj, Karolu, 
zaśpiewaj!« 

W okresie zdrowienia p. P. na to samo zapytanie od- 
powiedziała: »Jestem bardzo osłabiona i czasem mi się je- 
Szcze kręci w głowie, może od tego krzyku, który dzisiaj 
był na sali. Szczególniej Matylda była niespokojna, śpie- 
wała i hałasowała do niemożliwości. Czy do pana dolstora 
nie zgłaszał się mój mąż albo matka?:= 


I Rozbiórprzezwnioskowania psychologiczne. 
Przytoczone przykłady zostały rozmyślnie wybrane 
W ten sposób, iż są możliwie najbardziej zbliżone do przy- 


kiadów Liepmanna ') w celu naśladowania jego metody 


1) H. Liepmann: Uber Ideenflucht. Halle a. d. S$. 1904. 


rozbioru psychologicznego, z zastrzeżeniem jednakże, iż po- 
czątkowo rozmyślnie pomijane będą niektóre wywody tego 
autora, które będą uwzględnione później. 

W obu przytoczonych odpowiedziach imożna wyka- 
zać związek, istniejący pomiędzy skojarzonemi wyobraże- 
niami. 

W pierwszej odpowiedzi na zapytanie lekarza chora 
mówi wprawdzie nie o własnem zdrowiu, ale jednak o zdro- 
wim, mianowicie lekarza i jego bladą cerę kojarzy z wyo- 
brażeniem niektórych chorób — blednicy i suchot (pokre- 
wieństwo wyobrażeń wewnętrzne czyli pojęciowe, według 
przyczyny i skutku). Wyobrażenie suchot łączy się z wyo- 
brażeniem podróży na Rivierę i środków, koniecznych do 
takiej podróży w celu ratowania zdrowia (również pokre- 
wieństwo wewnętrzne), Wyobrażenie podróży na Rivierę 
w celach leczniczych wiąże się dalej z wyobrażeniem in- 
nych podróży, bez celów leczniczych, do Genui, do Bar- 
celony, do bieguna, który przypomina chorej podróż balo- 
nem Andrćego. Nazwisko tego podróżnika przypomina zno- 
wuż chorej innego sławnego podróżnika, Nansena (wspól- 
ność zawodu, czyli znowuż pokrewieństwo pojęciowe), któ- 
rego mylnie łączy z podróżą Andreego do bieguna. 

Dwa następne zdania wiążą się ze sobą według po- 
krewieństwa dźwiękowego czyli zewnętrznego (... »Nansena. 
A masz córkę czy syna? Białego czy murzyna?«). Ostatnie 
zdanie »Żaśpiewaj, Karolu, zaśpiewaj!« zwrócone było do 
jednej z chorych, która rzeczywiście w danej chwili zaczęła 
śpiewać. 

Zatem w pierwszej odpowiedzi p. P. niektóre wyo- 
brażenia wywołane są podnietami zewnętrznemi, zaś inne 
kojarzą się ze sobą według pokrewieństwa albo wewnę- 
trznego, albo zewnętrznego, t. j. ściśle według wymagań 
t. zw. »praw kojarzeniowych«, ustalonych przez psychologię 
współczesną dla myślenia prawidłowego, normalnego. 

W drugiej odpowiedzi z okresu zdrowienia p. P. za- 
znacza przedewszystkiem ogólny stan osłabienia, przechodzi 
następnie do szczegółu: »czasem mi się jeszcze kręci w gło- 
wic« i do przypuszczalnej przyczyny tego objawu, miano- 
wicie »krzyku. który dzisiaj był na sali«. Wreszcie mówi 
p. P. o najbardziej krzykliwej chorej Matyldzie, która »szcze- 
gólniej była niespokojna, śpiewała i hałasowała do niemo- 
żliwości«, a więc najbardziej mogła przyczynić się do owego 
»kręcenia się w głowie«. Wiązanic wyobrażeń odbywa się 
w tej odpowiedzi zatem również według »praw kojarzenio- 
wych«, jednak widoczne jest tu działanie innego jeszcze 
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czynnika, który wiąże nietylko każde wyobrażenie z po- 
przedzającem i następującem, ale i wszystkie razem w je- 
dną całość, stanowiącą odpowiedź na zapytanie lekarza 
o stan zdrowia. 

Myśl »czasem mi się jeszcze kręci w głowie« bynaj- 
mniej nie jest wywołana przez poprzednie wyobrażenie 
»osłabienia«, gdyż chora »kręcenie się w głowie« uzależnia 
od krzyku na sali, a nie od własnego osłabienia, — tylko 
oba te wyobrażenia są jednakowo wywołane przez »nad- 
wyobrażenie« (według Liepmanna) o stanie własnego 
zdrowia. »Kręcenic się w głowie« staje się znowuż dru- 
gorzędnem nadwyobrażeniem dla zależnego odeń 
wyobrażenia »krzyku na sali« i zastrzeżenia »może«, wska- 
zującego na to, iż chora uznaje możliwość istnienia innej 
przyczyny »kręcenia się w głowies. »Krzyk« staje się 
znowuż trzeciorzędnem nadwyobrażeniem, które 
z kolei wywołuje w umyśle chorej wyobrażenia o Matyl- 
dzie i jej zachowaniu się. 

Zatem w tej drugiej odpowiedzi p. P. jedno wyobra- 
żenie nie kojarzy się z najbardziej mu pojęciowo lub ze- 
wnętrznie pokrewnem następnem wyobrażeniem. bBo abstra- 
hując od warunków, w których znajdowała się p. P. w da- 
nej chwili, należy stwierdzić, iż wogóle wyobrażenia np. 
»śpiewu« kojarzy się częściej i łatwiej bodaj z salą kon- 
certową lub teatralną, aniżeli z salą szpitalną i »kręccniem 
się w głowie«. Drugi przykład sposobu myślenia p. P. jest 
istotnie odpowiedzią na zapytanie lekarza o stan zdrowia 
dlatego, że wyobrażenie stanu własnego zdrowia stało się 
w umyśle p. P. główncem nadwyobrażeniem, przy- 
ciągającem ku sobie w porządku hierarchicznym 
nadwyobrażenia i wyobrażenia wtorne (osłabienie, zawrót 
głowy, krzyk, zachowanie się Matyldy). Liepmann*) zazna- 
czą, że hierarchicznie różna wartość wyobrażeń 
występuje jeszcze wybitniej np. w dziele naukowem, w któ- 
rem kierownicze wyobrażenie uwydatnia się w tytule dzieła, 
wtórne nadwyobrażenia w tytułach rozdziałów, zaś dalsze 
przez podkreślenia pewnych wyrazów w tekście i t. p. | 

Niedostateczność praw kojarzeniowych dla wytłóma- 
czenia przewodniej nici myślenia prawidłowego spostrzegali 
przed Liepmannem i inni psychiatrzy, wskutek czego Mey- 
nert*) mówił o »kojarzeniach głównych« i »kojarzeniach 
ubocznych«, Wernicke*) o »ideach nad- i podwartościo- 
wych«, Krapelin*) o »wyobrażeniach celowych«. Wszyscy 
ci autorzy różnią się w swych określeniach, godzą się je- 
dnak na zasadę podziału świata wyobrażeń na dwie kate- 
gorye, mianowicie wyobrażeń rządzących i wyobrażeń rzą- 
dzonych. Psychika, dziełona dotąd przez psychologię na 3 
dziedziny — wyobrażeniową, uczuciową i woli, zostaje za- 
tem w sferze wyobrażeniowej podzielona raz jeszcze. 

Aby uniknąć tego dalszego dzielenia psychiki na od- 
rębne władze, Wernicke 5) mówi o »ściśle określonem sto- 
pniowaniu pobudliwości różnych grup wyobrażeniowych, 
która u różnych osobników jest w pewnych granicach ró- 
żną, jednakże u każdego osobnika powoduje preformowane 


2) 1. c. 

3) Meynert; Klinische Vorlesungen über Psychiatrie. Wien. 
1890. 

+) Wernicke. Grundriss der Psychiatrie. H. B. 

5) Kräpelin. Psychiatrie. VII. Auflage. 1903. 

OWIEC: 


już posiadanie hierarcnicznych różnic pomiędzy wyobraże- 
niami. Różnica charakterów warunkuje się przedewszystkiem 
różną wartościowością tych wyobrażeń, od których zależy 
postępowanie w określonych warunkach. Pojęcia honoru, 
wstydu, czystości i t. p. są takimi kierowniczymi motywami 
postępowania ludzi obyczajnych«. Nadwartościowość tych 
pojęć w życiu normalnem jest stałą i zależy od ich zabar- 
wienia uczuciowego i częstości ich powstawania. 

Innego rodzaju jest ta różnowawtościowość wyobrażeń, 
o której dotąd mówiliśmy i którą Liepmann tłómaczy w spo- 
sób następujący. 

Większa wartość jednych wyobrażeń, niż innych, nie 
jest jakąś ich trwałą nadwartościowością, pozostajacą na 
całe życie lub dłuższe okresy życia, ale wraz z biegiem 
myślowym wciąż się zmienia. Pewna treść staje się nad- 
wyobrażeniem dopiero wtedy, jeśli zostanie na nią skic- 
rowana uwaga, która ją stawia ponad innemi wyobraże- 
niami w »polu widzenia« świadomości. Panowanie nadwyo- 
brażenia oznacza zatem, że uwaga pozostajc wierną jego 
treści, tj. że w pole widzenia świadomości wstępują kolejno 
wyobrażenia, związane przez treść panującego nadwyobra- 
żenia. 

Stąd wynika w dalszym ciągu długi szereg zagadnień 
spekulacyjno-psychologicznych, w rodzaju: czy uwaga, skie- 
rowując się na pewne wyobrażenie, podnosi je do godności 
nadwyobrażenia, czy też wyobrażenic, przykuwając do sie- 
bie uwagę, staje się przez to nadwyobrażeniem? Jeżeli 
uwaga jest »wolą w dziedzinie wyobrażeniowej», to czem 
jest wola? Jaki jest stosunek wyobrażeń do ich »zabarwie- 
nia uczuciowego« lub dziedziny uczuciowej wogóle? i t. d. 
it. d. Wszystkie te zagadnienia mają tę wspólną cechę, 
że są całkowicie niedostępne dla doświadczenia. Wernicke 7) 
porusza je, aby wykazać, że Stała nadwartościowość pe- 
wnych idei: honoru, wstydu i t. p, wywołana jest stałem 
silnem zabarwieniem uczuciowem; w ten sposób podział 
świata wyobrażeń na rządzące i rządzone przestaje być no- 
wym podziałem psychiki, ale sprowadza się do dawnego 
różniczkowania »dziedziny wyobrażeniowejs od »dziedziny 
uczuć«. Liepmann$%) niestałą, zmienną nadwartościowość 
wyobrażeń czyni zależną od uwagi, t. j. woli w dziedzinie 
wyobrażeń, czyli sprowadza podział Świata wyobrażeń na 
rządzące i rządzone do dawnego podziału psychiki na »dzie- 
dzinę wyobrażeń« i »dziedzinę woli«. 

W każdym razie i w jednym i w drugim przypadku 
»ideom nadwartościowym« i »nadwyobrażeniom« nadawane 
są cechy psychiczno-encrgetyczne, realna siła, umożliwia- 
jąca im kierownictwo wyobrażeniami i kierownictwo postę- 
powaniem. 

Otóż ta niedostępna badaniu energetyczno-psychiczna 
siła zanika w stanach gonitwy myślowej wysokiego stopnia. 
Znika nadwartościowość jednych wyobrażeń 
ipodwartościowość innych, a zatem cały hie- 
rarchiczny ich układ. W pierwszej odpowiedzi p. P. 
każde wyobrażenie wywołane jest przez bczpośrednio je 
poprzedzające wyobrażenie, ale niema tu jednej nici prze- 
wodlniej, jednego nadwyobrażenia, któreby panowało nad 
wszystkiemi wyobrażeniami i łączyło je w jedną organiczną 
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całość myślową, niema wogóle żadnej odpowiedzi logicznej 
na zapytanie. Jestto właśnie ten objaw gonitwy myślowej, 
który jest znany w psychiatryi pod nazwą niwelacyi 
wyobrażeń czyli wyrównania ich wartości. Wy- 
równanie to następuje w dwojakim kierunku: w rozumieniu 
Wernickego wskutek zaniku pojęć obyczajności o silnem 
zabarwieniu uczuciowem, zaś w rozumieniu Liepmanna wsku- 
tek zaburzeń uwagi, mianowicie wielkiej jej niestałości przy 
znacznej energii. Źródło niwelacyi wyobrażeń w gonitwie 
myślowej tkwi zatem według Wernickego w dziedzinie uczu- 
ciowej, według Liepmanna w dziedzinie woli. 


I. Rozbiór doświadczalny. 


Powyższy rozbiór dokonany został według metody 
współczesnej psychologii paralelistycznej, przyczem dla jej 
uwydatnienia rozmyślnie pomijane było wkraczanie autorów, 
stojących na jej punkcie widzenia, w zakres metody do- 
świadczalnej. Dla metody doświadczalnej 
której najwybitniejszym przedstawicielem współczesnym jest 
Mach”), przeciwnie pominiemy wszelkie nie dające się do- 
świadczalnie sprawdzić twierdzenia i hypotezy psychologii 
paralelistycznej, pomimo trudności, jakie przedstawia taka 


uwyz<latnienia 


próba zastosowania wyłącznego tej metody do badań psy- 
chopatologicznych. 

Stając zatem na gruncie wyłącznie doświadczalnym, 
przedewszystkiem musimy stwierdzić. że w obu przytoczo- 
nych przykładach klinicznych nie spostrzegamy nigdzie nie- 
tylko »nadwyobrażeń«, ale nawet i »wyobrażeń«. Rozpa- 
trując odpowiedzi p. P. rzeczowo, musimy poprzestać na 
stwierdzeniu, iż mamy przed sobą wyrazy i zdania, które 
p. P. wypowiedziała do lekarza. Twierdzenie, że te wyrazy 
i zdania są wyobrażeniami, zawiera w sobie już hypotezę, 
od której nie powinno się zaczynać rzeczowe badanie kli- 
niczne. 

Wyrazy sa; jak wiadomo, słuchowymi lub wzroko- 
wymi znakami konwencyonalnymi, których znaczenie zo- 
staje nam wpojone za lat dziecinnych i przez dalsze do- 
świadczenia życiowe może ulegać większym lub mniejszym 
zmianom. Wyrazy możemy zatem w pewnej mierze porów- 
nywać z również konwencyonalnymi znakami matematy- 
cznymi — algebraicznymi albo liczbowymi -— z tem za- 
strzeżeniem, że te znaki są symbolami stosunków ilościo- 
wych, zaś wyrazy — bardziej różnorodnych. 

Rozpatrując obie odpowiedzi p. P. z tego punktu wi- 
dzenia, należy uznać, iż chora w obu tych przypadkach 
używa symbołów wyrazowych istotnie w zupełnie różny 
sposób. 

W pierwszym przykładzie chora nie zatrzymuje się 
dłużej nad żadnym z poszczególnych symbolów, ani zawar- 
tych w pytaniu lekarza, ani wymawianych przez nią w toku 
odpowiedzi. Pominąwszy sprawę własnego zdrowia, zaczyna 
swą odpowiedź od bladej cery lekarza, którym się dłużej 
nie interesuje, lecz poradziwszy podróż w celach leczni- 
czych, przeskakuje do innych podróży, podróżników, do 
dzieci lekarza, i wreszcie — nie udzieliwszy wcale właści- 
wej odpowiedzi na zapytanie, przestaje mówić z lekarzem 
i odwraca się od niego do innej chorej, która w tej chwili 
zaczęła śpiewać, nazywając ją mylnie »Karolem«. W odpo- 


9) Mąch: Die Analyse der Empfindungen. V. Aufi. 1906. 


wiedzi tej chora zatem albo oddziaływa na bezpośrednie 
podniety zewnętrzne (bladość pytającego, śpiew chorcj), 
albo mówi o przedmiotach, nie pozostających w żadnym — 
albo conajmniej pozostających w niczmiernie odległym sto- 
sunku do wszystkiego, co się w danej chwili na danej sali 
zakładowej działo (podróże do Barcelony, do bieguna ba- 
lonem i t. d.. Wszystkie te odległe co do czasu i prze- 
strzeni przedmioty kojarzyła przytem chora z pytającym 
ją lekarzem, do którego stale zwracała się w drugiej oso- 
bie liczby pojedynczej, a zatem wbrew zwyczajowi. Przer- 
wanie rozmowy z lekarzem odbyło się również w sposób, 
którego uprzejma p. P. w okresie zdrowienia nigdy nic 
używała. Znaczenie dźwiękowego kojarzenia wyrazów w tej 
odpowiedzi zostanie omówione później. 

Natomiast druga odpowiedź, przez cały czas jej wy- 
powiadania (z wyjątkiem ostatniego zdania), jest jednym 
odczynem chorej na zwrócone do niej zapytanie o stan 
zdrowia. W odczynie tym wypowiada chora swoje dolegli- 
wości i przytacza tylko te wrażenia z najbliższego otocze- 
nia, bo z sąsiedniej sali, które według jej zdania pozostają 
w związku ze stanem jej zdrowia. Chora mówi tu zatem 
tylko o realnych warunkach, w jakich w danym czasie 
istotnie pozostawała. Przechodząc od swego zdrowia do 
innego przedmiotu w ostatniem zdaniu, spytała p. P. o osoby 
z najbliższej swej rodziny, tytułując już lekarza »panem 
doktorem «. 

Z tego zestawienia wynikają dwa wnioski. 

i Pierwszy wniosek potwierdza różnowartościowość 


symbolów wyrazowych w odpowiedzi z czasów zdrowia p. P., 
i wyrównanie wartości symbolów w jej bezładnej odpowiedzi, 
zupełnie analogicznie do zachowania się »wyobrażeń «, wyka- 
zanego poprzednią metodą. Ponieważ, jak zaznaczyliśmy, 
| wyrazy są konwencyonalnymi znakami, które można po- 
równać z symbolami matematycznymi, zatem zapomocą 
symbolów matematycznych różnowartościowość wyobrażeń 
i ich niwelacyę można przedstawić w sposób następujący. 
W gonitwie myślowej wartość wszystkich poszczegól- 
nych symbolów możemy uważać praktycznie za jednakową, 
GO SĘ WIEŻ Wzor Ig A= b= c= e £llb6 TE2==3=,. 
Nieprawidłowość tego drugiego zestawienia liczbowego jest 
również na pierwszy rzut oka widoczna, jak nieprawidło- 
wość zestawienia i zrównania stanu swego zdrowia z po- 
dróżą Nansena, a tego ostatniego z dziećmi lekarza i t p. 
Budowa zaś odpowiedzi prawidłowej (z pominięciem 
ostatniego zdania), albo lepiej: układ dzieła naukowego, 
którego tytuł oznaczymy przez a, nagłówki rozdziałów przez 
b, c... i t. d. wyrazi się w bardziej złożonym wzorze II: 
z": 


n 


T Y 
L= 


b 


A 
z. 


5 


: 
| 


Ę 
Gdybyśmy w tym wzorze zamiast symbolów algebra- 


icznych chcieli użyć symbolów liczbowych, i gdybyśmy za- 
łożyli, iż a= np. 100, to jest rzeczą widoczną, że jeśli ilość 
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rozdziałów 0, c... jest ograniczona, w takim razie i ilość 


prawidłowych układów wzoru jest również ograniczona. 
Gdybyśmy zaś każde z poszczególnych 
b--c--d uważali również za ściśle określone, np. 60-|- 30 
-- 10, to ilość prawidłowych układów wzoru zostałaby zna- 


cznie ograniczona i postępując tak dalej, moglibyśmy dojść 


ogniw szeregu 


do jednego możliwego wzoru, w przeciwstawieniu do wzoru 
I, obrazującego gonitwę myślową, w którym symbole mogą 
być obok siebie zestawiane wprawdzie nieprawidłowo, ale 
za to dowolnie i do nieskończoności. 

Zestawienia, dokonywane poprzednią metodą speku- 
lacyi psychologicznych, dotyczyły »stanów podmiotowych « 
wyobrażeń, uwagi, zabarwień uczuciowych, które nie pod- 
legają badaniu przedmiotowemu, a zatem można im dlo- 
wolnie przypisywać własności kierownicze, energetyczne, 
których działanie miało wyjaśnić hierarchiczną różnowarto- 
ściowość wyobrażeń w stanie zdrowia, zaś ich zanik — ni- 
welacyę wyobrażeń w stanie gonitwy myślowej. 

Ale stwierdzonej metodą doświadczalną różnowarto- 
ściowości martwych symbolów, wyrazów, nie można tłóma- 
czyć dowolnem przyznawaniem wyrazom jakiejś siły kiero- 
wniczej, gdyż bezzasadnie przekształcilibyśmy wtedy te 
konwencyonalne znaki w jakieś realne czynniki energe- 
tyczne. 

Drugi wniosek, wynikający z zestawienia obu od- 
powiedzi p. P. metodą doświadczalną, daje nam juz pewne 
wskazówki co do kierunku, w jakim szukać należy owego 
realnego czynnika, który martwym symbolom nadaje różną 
wartość. Mianowicie spostrzegamy tu fakt, że w drugiej od- 
powiedzi p. P. mówi tylko o rzeczywistych warunkach, w jakich 
się w dancj chwili i w danem miejscu znajduje, a więc tylko 
o swojem zdrowiu i swojej rodzinie, i drugi fakt, że o tych 
najważniejszych dla niej w okresie zdrowienia rzeczach nie 
wspomina wcale w pierwszej odpowiedzi, chociaż porusza 
w niej cały szereg przedmiotów, w bardzo luźnym stosunku 
do chorej pozostających. 

Druga odpowiedź, obok troski o zdrowie własne i ro- 
dzinę, wyraża jeszcze pewne niezadowolenie, albo conaj- 
mniej krytyczny pogląd na hałaśliwe otoczenie; w pierw- 
szej natomiast widoczny jest zupełny brak wszelkiej troski, 
zupełne niezrozumienie tego położenia osoby chorej, które 
zmusza do usunięcia jej ze zwykłych warunków życia do 
zakładu dla umysłowo-chorych i które u ludzi zdrowych 
wzbudza raczej żal, aniżeli chęć do 
krzykliwego śpiewu chorej sąsiadki (»zaśpiewaj Karolu, za- 
śpiewaj !«). 

Zestawienie to świadczy o tem, że nietylko stosunek 
jednych symbolów do innych, ale izupełnie rcalny sto- 
sunek chorej 
zmianie zarówno w najżywotniejszych dla niej sprawach 
(zdrowie, rodzina), jak i w stosunkach drugorzędnej wagi 
(zachowanie się wobec lekarza, wobec krzykliwej chorej). 

Że ten drugi wniosek jest w zupełności uzasadniony, 
o tem przekonywamy się z wywiadów męża, wykazujących, 


dalszego słuchania 


do otoczenia uległ zasadniczej 


że p. P., jakkolwiek obarczona dziedzicznie (jej brat stryjeczny 
umarł w szpitalu dla umysłowo-chorych; dwoje krewnych 
jej matki skończyło śmiercią samobójczą z niewiadomego 
powodu; rodzona siostra chorej pozostawała w zakładzie 
od 27. VIII. 1903 do 23. V. 1904 z powodu ostrego stanu 
amentycznego na tle histerycznem), była przed chorobą 


osobą bardzo taktowną, rozsądną, zrównoważoną, a poza 
domem, mężem i dziećmi nie interesującą się niczem żywiej. 
Przed przybyciem do zakładu p. P. pielęgnowała najpierw 
w domu, następnie w prywatnem sanatoryum synka swego, 
ciężko chorego na gruźlicę żeber. Przez ostatnich 1o dni 
i nocy pozostawała przy jego łóżku, odżywiając się bardzo 
niedostatecznie i nie kładąc się wcale na nocny spoczynek. 
Dziesiątego dnia p. P. klęczała przy łóżku syna i nagle — 
(poprzednio nie okazywała żadnych śladów zaburzeń umy- 
słowych) — wyrwała obandażowane dziecko z łóżka i ci- 
snęła je na podłogę. Od tej chwili zaczęła bezustannie 
i bezładnie mówić, śpiewać i wykazywać tak gwałtowne 
podniecenie ruchowe, że okazało się koniecznem niezwło- 
czne jej przewiczienie do zakładu dla umysłowo-chorych 

Byłoby rzeczą bezcelową z dalszego, przeszło trzy- 
miesięcznego przebiegu choroby p. P. w zakładzie przyta- 
czać dobrze wszystkim psychiatrom znanc fakty, świadczące 
o tem, że w stanach gonitwy myślowej wysokiego stopnia, 
dochodzącej do bezładu myślowego, ten bezład daje się 
stwierdzić nietylko w sposobie kojarzenia wyrazów, ale 
i w układzie realnych stosunków chorego do otoczenia. 

Już zdania, przytoczone z wywiadów, i zachowanie się 
p. P. w zakładzie w okresie zdrowienia wykazują, że kie- 
rowniczymi motywami postępowania p. P. przed chorobą 
były jej stosunki rodzinne. Inne stosunki ceniła mniej, nie- 
które rzeczy były dla niej obojętne, albo wręcz niemiłe. 
Zatem p. P. za czasów zdrowia segregowała swe otoczenie 
na pewne działy, które miały dla niej hierarchicznie 
niejednakową wartość. 

Największą wartość dla niej posiadały, jak widzieliśmy, 
stosunki rodzinne, do których skierowywała się cała jej działal- 
ność. Nieuzasadnionem byłoby przypuszczenie, że tą działal- 
nością rządziło jakieś »nadwyobrażenie kierownicze«, jakieś 
»pojęcie rodziny,« posiadające realną siłę, skoro w czynnikach 
tak rzeczywistych, jak mąż i dzieci p. P. i ich potrzeby 
życiowe z jednej strony, zaś najsilniejszy obok instynktu 
samozachowawczego instynkt zachowania rodu u samej p. 
P. z drugiej strony, znaleść możemy tłómaczenie tej działal- 
ności bez uciekania się do czynników natury metafizycznej. 

Z tego punktu widzenia zdaje się być rzeczą zrozu- 
miałą, że symbole w drugiej odpowiedzi p. P. wyka- 
zują hierarchicznie niejednakową wartość, po- 
nieważ również hierarchicznie niejednakową 
wartość przedstawiają dla p. P. te realne czyn- 
niki, te zakresy rzeczywistości, których laon; 
wencyonalnym wyrazem są owe symbole. 

Hierarchiczny układ stosunków p. P. do otoczenia 
uległ zanikowi w tej krótkiej chwili, która stała na prze- 
łomie pomiędzy jej postępowaniem, jako najtroskliwszej 
matki, a postępowaniem, określanem zazwyczaj jako nie- 
ludzkie (wyrzucenie z łóżka na podłogę ciężko chorego 
dziecka). Od tej chwili wyrównana została pozorna 
różnowartościowośćsymbolów dlatego, że war- 
tość oznaczonych przez te symbole realnych 
zakresów rzeczywistości została w stosunku 
do p. P. zniwelowana. Ciężko chore dziecko, stan wła- 
snego zdrowia, fakt przebywania w danej chwili w zakła- 
dzie dla umysłowo-chorych. mąż odwiedzający, podróże 
Andreego i Nansena, bładość lekarza, śpiew chorej i t. d. 
it. d. to wszystko zajmuje chorą przez taki przeciąg 
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cCzasuiw takim stopniu, którypraktycznie uwa- 
żać możemy za jednakowy. 

Ponieważ rozbiór metodą doświadczalną nie dopro- 
wadził nas dotąd nigdzie do wykrycia uwagi, woli lub 
zabarwienia uczuciowego, których zaburzeniom moglibyśmy 
przypisać stwierdzoną niwelacyę dawniejszych stosunków 
p. P. do otoczenia, zatem musimy zapytać, jaki czynnik, 
czy też jakie czynniki realne były przyczyną tej niwelacyi. 

Narządem, normującym w wyższych ustrojach ich sto- 
sunek do świata zewnętrznego, jest ośrodkowy układ ner- 
wowy, i doświadczenie wykazuje, że wpływy szkodliwe, 
działające ma ten narząd, mogą wywoływać zaburzenia 
w jego czynnościach, a więc i zaburzenia w układzie sto- 
sunków ustroju do otoczenia. 

Dopóki p. P. żyła w zwykłych, dobrze unormowa- 
nych warunkach osoby, mającej zabezpieczony byt własny 
i rodziny, dopóty jej układ nerwowy zupełnie sprawnie 
wykonywał swoje czynności, pomimo wspomnianego obar- 
czenia dziedzicznego. Gdy jednak zagrażająca życiu cho- 
roba dziecka (które następnie umarło) wytrąciła p. P. z tych 
zwykłych warunków, wtedy wywołane tą chorobą wstrzą- 
śnienia, wysiłki, bezsenność, wyczerpały jej układ nerwowy 
w pewnej chwili do tego stopnia, że nagle zawiesił swoją 
dotychczasową biologiczną czynność pośre- 
dniczenia pomiędzy ustrojem a otoczeniem, 
P. P. stała się pod względem życiowym jak gdyby małem 
dzieckiem, niezdolnem unormować swego stosunku do 
Świata zewnętrznego i wymagającem ciągłej opieki, i jej 
kojarzenią symbolów stały się tak samo bez- 
ładne, jak zachowanie się. 

Nie znamy jeszcze mechanizmu powstawania tych za- 
burzeń w ośrodkowym układzie nerwowym, których ze- 
wnęfrznym przejawem jest ów proces niwelacyjny, dający 
się badać klinicznie. Ale już te dane, których nam dzisiaj 
dostarcza klinika, wystarczają do stwierdzenia, iż dokładnej 
znajomości omawianego mechanizmu poszukiwać należy na 
drodze doświadczeń badań klinicznych i mikroskopowych, 
a nie na drodze spekulacyi psychologicznych. 


Rozbiór psychologiczny doprowadza nas zatem do 
przyjęcia szeregu pojęć psychologicznych, jak wyobrażeń, 
nadwyobrażeń, uwagi, zabarwienia uczuciowego i t. d., do 
nadawania tym abstrakcyom własności energetycznych w sta- 
nie zdrowia umysłowego, i do przypuszczenia zaniku tych 
własności w stanach gonitwy myślowej. 

Rozbiór doświadczalny natomiast wykazuje możność 
rzeczowego badania zjawisk psychopatologicznych z zupeł- 
nem pominięciem nawct tego mianownictwa psychologi- 
cznego, które utworzono ze źródła »czuć podmiotowych« 
bez możności ich sprawdzania przedmiotowego i którym 
hyvpotetycznie przypisano »siły kierownicze«. Metoda do- 
świadczalna opiera się zatem wyłącznie na spostrzeżeniach 
i doświadczeniach w ściślejszem znaczeniu tego wyrazu. 


I. Przykład. P. Anna W., 60 lat. Według podania 
jej siostry, matka ich była ekscentrycznego charakteru; bę- 
dąc w ciąży, z której pochodzi Anna W. jeździła konno 
i upadła pewnego razu w taki sposób, że koń ją przez pe- 
wien czas włóczył po ziemi. Chora za czasów panieńskich 
marzyła o karyerze artystycznej, gdyż posiadała wybitny 
talent śpiewacki. Z bogatego domu rodziców przeszła je- 


dnak po wyjściu za mąż w skromne warunki i późniejsze 
obowiązki macierzyńskie uniemożliwiały jej zadowolnienie 
pragnień artystycznych. Pierwszy raz zachorowała umysłowo 
przed 30 laty po śmierci dziecka, przez 3 lata pozostawala 
w zakładzie. Wyzdrowiała zupełnie i potem rodziła jeszcze 
2 razy. Żyje jej córka i syn, który wykazuje skłonność do 
wesołego życia i niezdolność do wytrwałej pracy syste- 
matycznej, pomimo ukończonych studyów uniwersyteckich, 
stopnia naukowego i dojścia do pewnego stanowiska, które 
porzucił w celu udania się do Boerów podczas wojny an- 
gielsko-boerskiej i od tego czasu prowadzi życie, pozwala- 
jące mu unikać zbytnich wysiłków pracy. 

Chora zazwyczaj była usposobienia pogodnego, jak- 
kolwiek w domowych stosunkach nicraz przykra, niecier- 
pliwa i irytująca się, bardzo pobożna, ale bardzo lubiąca 
towarzystwo. Pomimo wielkiej otyłości nader ruchliwa. 

W ostatnich dwóch latach chora kilkakrotnie prze- 
chodziła stany okrężne o różnem napięciu chorobowem, 
rozpoczynające się kilkotygodniowem typowo-maniakalnem 
podnieceniem, po którem następował okres przygnębienia 
melancholijnego z myślami o samobójstwie i z zachowanem, 
chociaż słabem, poczuciem chorobowości przebytego po- 
przednio stanu maniakalnego. Pomiędzy jednym cyklem, 
a drugim, okazywała chora w domu znaczniejsze niż zwykle 
rozdrażnienie, kłóciła się o drobiazgi ze służbą, irytowała 
na siostrę za jej spokój i wykazywała pewien niepokój, 
chodziła wciąż do znajomych, którzy jednak nic chorobli- 
wego u niej w tych okresach nie spostrzegali. Po ostatnim 
cyklu, po przejściu stanu przygnębienia, okazywała chora 
lekki stan gonitwy myślowej przez kilka dni, po których 
stan ten nagle pogorszył się do zupełnego bezładu myślo- 
wego i znacznego podniecenia ruchowego, o ile na nie jej 
wiek i wielka otyłość pozwalały. 

W pierwszym dniu tego bezładu myślowego chora, 
leżąc w łóżku, częściowo mówiła, zaś częściowo (rymowane 
ustępy) wyśpiewywała, trzymając obrazek święty w ręku: 
»O mój drogi, jeszcze są także święci! O Boże, Boże, jam 
stworzenie Twoje, czemu nie wskrzesisz umarłych z grobu!— 
(śpiewa:) Boś ty jest wyprana, boś ty wszystko tłómaczyła, 
każda wina, nawet świnia. — (spostrzegłszy, że ma ręce 
brudne) Ręce brudne, to szkoda! (Śpiewa:) Ręca, ręca, 
u Renza była, tak matko miła! (mówi:) Jezus, jakaś ty lek- 
komyślna — o tę ufność, Maryniu (imię nieobecnej córki), 
tak, tak, co ty mówisz. Taka gaździna, taka nędzna, taka 
biedna. (śpiewa:) Miała, miała nogi, a ja znowuż togi, lepiej, 
lepiej smoki, a jam roki. Boś ty Bóg, boś ty król, a ma- 
gasy(?), o to jest lampa (mówi:) Bardzo dobrze, że doktór 
zapisuje, bo ja chcę tego, taka jest różnica między uczu- 
ciami. A jak mię te weszkki opuściły, powiedz doktoreczku? 
Mój synek kochany, Roman, e, skąd Roman, — Marynie- 
czka. To jedyna chwila, kiedy matce można było udawać, 
że nie jest świętą, i P. Jezus tak mię forytował. Daj ma- 
tuchna kochana te obrazy, są w takiem zaniedbaniu (bierze 
święty obrazek i łamie go). O te koroneczki, to są takie 
sprzeczki. Za mękę Siczyńskiego ja proszę, o bardzo proszę, 
widzi matuchna (składa ręce jak małe dziccko i wymawia 
to tonem dziecinnej prośby, potem zaczyna nagle i bardzo 
głośno śpiewać:) Boś ty lekkomyślna .. (wyraz, nienadający 
się do druku) z urodzenia, o paniecnko święta, bo ja też 
cię kocham, a Andzia ma grzechy, o bardzo wielkie, chcesz, 
żeby cię kto wyprosił. O Polska jeszcze będzie, jam głu- 
pia, ty .głupia!« — Tu chora zaczęła płakać, a wkrótce za- 
cięła usta i na pewien czas przestała mówić. 

W tydzień później, przy niezmienionym stanie pod- 
niecenia i bezsenności, chora mówiła do siebie, nie witając 
się wcale z wchodzącym lekarzem: »Kogo kocha więcej, czy 
Polskę, czy córkę? Jam rosyanka, Maryniu, oddam Polskę, 
oddam panu Polskę, myślałam, że moskal, Rosya, —- ra- 
tujcie, — kiepsko, — doktór ją wziął. Nie, nie, niech pan 
odda Marynię, niech pan odaa Polskę za Rosyę, c'est une 
famille, tu restes la, wykradliście ruską księżniczkę, więc 
jeszcze raz wam powiem, Roman, ty jesteś świadkiem, od- 
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dam Polskę, — tu sais... (śpiewa). Ja się bałam wszystkiego, 
bo ja nie jestem wasza polka, bo ja rosyanka« (płacze). 
IM Przykład. Inżynier G.S., 35 lat, z rodziny obar- 
czonej dziedzicznie. Bardzo zdolny, nauki przechodził z ła- 
twością; zawsze był nadwrażliwy, dwukrotnie już przebywał 
ostre stany amentyczne, trwające kilka tygodni. Pozostawał 
w zakładzie w Kochanówce od 18. X. 1902 do 18. I. 1903 
z powodu ponownego wybuchu ostrego stanu amenty- 
cznego, który się nagle przejawił po kilkotygodniowym 
okresie przygnębienia, nicpokoju i egocentrycznych wrażeń 
z chwilowemi urojeniami prześladowczemi. Chory w okresie 
bezładu myślowego w zakładzie okazywał silny negatywizm 
wobec otoczenia zakładowego i odwiedzającej go żony, 
wobec wszelkich zabiegów leczniczych, rozwijając pomimo 
szczupłej budowy ciała znaczną siłę mięśniową. Odżywiał 
się niedostatecznie, noce spędzał bczsennie pomimo stoso- 
wanych środków nasennych; zanieczyszczał się. Przytem za- 
chowywał chory zupełny mutacyzm, który pozwolił dowie- 
dzieć się o przebytym stanie gonitwy myślowej wysokiego 
stopnia dopiero w okresic zdrowienia Chory z wielką in- 
teligencyą i krytycyzmem opowiadał, a częściowo i sam 
opisywał, przebyty stan bezładnego nawału jednych myśli 
i obrazów za drugiemi, zmieniających się z wielką szybko- 
ścią i przenoszących go w paromiesięcznym okresie cho- 
roby częstokroć w takie jego dawniejsze miejsca pobytu 
i sytuacye, o których już zupełnie zapomniał za czasów 
zdrowia, albo w położenia i stany psychiczne innych osób, 
znanych mu bądź osobiścic, bądź tylko z literatury, o ile 
w swoim czasie przy jej czytaniu odbierał silniejsze wraże- 
nia. Tak więc w pewnym czasie choroby p. S. przeżywał 
losy nihilisty, w innym czasie uważał siebie za żyda wie- 
cznego tułacza, -- za jeńca wojennego, albo za Lohengrina 
siebie i Elzę von Brabant za żonę, a rzeczywistą swoją żonę 
za córkę i t p, bądź wcielając się całkowicie w te nowe 
role, bądź też zachowując częściowo właściwości swojego 
charakteru. Otoczenia zakładowego, jako instytucyi leczni- 
czej nie obejmował, spostrzegając tylko szczegóły, które 
przekształcał i przeżywał na modłę biegu myślowego danej 
chwili, a więc np., nie chciał jeść podanego mu rosołu dla 
tego, że w pewnej grupie pływających na jego powierzchni 
kropel tłuszczu widział wojska niemieckie, zaś w innej gru- 
pie wojska rosyjskie i oczekiwał rozpoczęcia się tej bitwy 
pod Rygą (chory był Niemcem z prowincyi nadbałtyckich). 
Niektóre wspomnienia chorego z okresu bezładnej gonitwy 
myślowej były dość dokładne, inne mgliste; ogólne wraże- 
nie, jakie pozostało po chorobie, było wrażeniem jakiegoś 
obcego, dziwnego stanu psychicznego, podobnego do stanu 
urojeń sennych i nadzwyczajnego bogactwa myśli, które 
ogarnęły całe jego dotychczasowe życie i całą jego wiedzę 
Przykład ten, — jak i niektóre inne przykłady bez- 
mysłu (amentia), rozwijającego się nie ze stanu mania- 
kalnego —, przemawia wyraźnie przeciwko zdaniu Aschaf- 
fenburga "), który gonitwę myślową uważa za »objaw czę- 
ściowy ogólnego ułatwienia procesów psychoruchowych«. 
Zdanie to jest słuszne w zastosowaniu do tych stanów Dez- 
ładnej gonitwy myślowej, która się rozwija ze stanów ma- 
niakalnych, ale tylko częściowo może być zastosowane do 
wielu innych przypadków amentycznych i w żaden sposób 
nie może tłómaczyć stanów takich, jak inż. S., który przez 
cały okres bczładnej gonitwy myślowej wysokiego stopnia 
nietylko zachowywał mutacyzm, ale wogóle nie okazywał 
żadnego podnieccnia ruchowego, o ile był pozostawiany 
samemu sobic. 
(Dokończenie nastąpi). 


10) Die Ideenflucht, Psychologische Arbeiten (Krapelin) 1902, 
El. 2: > 


W spiawie ran postrzałowych przewodu pokarmowego 
i przedziurawień przewlekłych wrzodów żołądka. 


Napisał 
P. Schroeter (Pabianice). 


Niejedną nowość w zakresie chirurgicznego leczenia 
urazów i chorób jamy brzusznej, szczególnie zapalenia 
otrzewnej, przyniosły nam lata ostatnie. Głębsze zrozumie- 
nie fizyologicznego znaczenia wielu narządów nadały sym- 
ptomatologii i rokowaniu charakter bardziej zdecydowany 
i wskazały nowe zadania lecznicze. Leczenie chirurgiczne 
zyskało na znaczeniu, oraz na świadomości swoich celów, 
a literatura chirurgiczna szczyci się wieloma świetnemi pra- 
cami krytycznemi i doświadczalnemi z tego zakresu. Do 
dziś jednak napotykamy tu pytania nierozstrzygnięte. 

Miałem sposobność spostrzegać następujące trzy przy- 
padki, które w interesującej nas dziedzinie zasługują na opis: 


I W dniu 29. maja 1909 o godzinie 10!/, zrana przy- 
wieziono do szpitala 25-letniego robotnika A. H. Został on 
na godzinę przedtem postrzelony (podczas ucieczki przez 
okno sali fabrycznej). Przy badaniu rannego, który bynaj- 
mnicj nie sprawiał wrażenia ciężko chorego, spostrzegłem 
tuż przy lewym brzegu kości ogonowej małą okrągłą ranę. 
W odbytnicy zmian niema; brzuch niewzdęty, niebolesny 
i na ucisk niewrażliwy, z wyjątkiem miejsca w okolicy ta- 
lerza kości biodrowej, w którem raniony przy ucisku uczu- 
wał ból. Mięśnie powłok brzusznych ani z prawej, ani z le- 
wej strony nie napięte. Brak otworu wyjścia kuli. Oddy- 
chanie prawidłowe, spokojne, o charakterze wybitnie brzu- 
sznym. Tętno miąrowe, silne, nieprzyspieszone — 80. Cie- 
płota prawidłowa. Przy opukiwaniu klatki piersiowej i brzu- 
cha nie spostrzega się nic nicprawidłowego, zwłaszcza w ja- 
mie otrzewnej niema wolnego płynu; granice wątrohy pra- 
widłowe. Chory nie wymiotował. Mocz przeźroczysty, barwy 
prawidłowej, bez domieszki krwi. Opatrunek aseptyczny. 
O godzinie 4 popołudniu tegoż dnia zastałem chorego 
dobrze usposobionego i utrzymującego, że lekki ból w oko- 
licy kości biodrowej ustąpił prawie zupełnie. O godz. 7 
wieczorem ciepłota podniosła się do 389,2, tętno 84. Stan 
podmiotowy dobry. O godz. 11 wieczorem, ciepłota 389,4, 
tętno 88. Chory niespokojny, narzeka na odbijanie, mdło- 
ści, przewiduje wymioty i uskarża się na dokuczliwy ból 
w jamie brzusznej. Brzuch wzdęty, przy najlżejszym ucisku 
nader bolesny. Te objawy, wskazujące na rozwijające się 
zapalenie otrzewnej, nakazały interwencyc. Przy laparoto- 
mii (cięcie poprowadzone od pępka do spojenia łonowego), 
dokonancj w 15 godzin po postrzale, okazało się, co na- 
stępuje: Po otwarciu otrzewnej uchodzi gaz z jamy brzu- 
sznej i wydziela się płyn mętny, zawierający krew. Wydo- 
byto na zewnątrz pętlę kiszki; jest to skurczona okrężnica 
poprzeczna, w której znaleziono ranę drążącą tuż przy na 
sadzie krezki. Zaszyto ją szwem dwupiętrowym Lemberta, 
Z lewej połowy jamy brzusznej występuje wzdęta pętla eso- 
wata, którą wydobyłem całkiem na zewnątrz. Część krezki 
tej pętli, bezpośrednio stykająca się z kiszką i sama pętla 
csowata prawie do połowy obwodu przepojone krwią. 
Blizko nasady krezki pętli esowatej znajduje się w kiszce 
tej okrągła drążąca rana, którą również zaszyto dwupiętro- 
wym szwem; w innem miejscu tej pętli znajdujemy brak 
w otrzewnej w postaci trójkąta, którego podstawa znajduje 
się bezpośrednio przy nasadzie krezki. Ta rana, której dno 
stanowiła błona mięsna, naciekła krwią, była 1 cm. długa 
(od wierzchołka do podstawy trójkąta); zamknięto ją szwem 
dwupiętrowym. Pętle kiszek, które w czasie operacyi wy- 
stępowały z jamy brzusznej na zewnątrz, były wzdęte, 
otrzewna ich zaczerwieniona. Rany żadnej na nich nie 
zauważono. Płukania jamy brzusznej nie zastosowano, na- 
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tomiast wprowadzono do jamy miednicy tampon Mikulicza 
i ranę powłok brzusznych zaszyto z pozostawieniem zwy- 
kłego otworu. W dniu 4. VI. tampon usunięto. Dalszy prze- 
bieg nie przedstawia nic osobliwego. W dniu 5. VII. chory 
opuścił szpital. Kuli nie znaleziono. Zaznaczyć należy tylko 
to, że nazajutrz po operacyi, a więc 30. V., ciepłota spa- 
dła do normy i pozostała prawidłową przez cały czas, 
z wyjątkiem 3. i 4. VI. (a więc w przededniu i w dniu 
wyjęcia tamponu), w których podniosła się do 38,19. 


Mamy tu przypadek, gdzie pomimo znacznych obra- 


żeń kiszek nie wystąpiły żadne objawy — ani ogólne, ani 
miejscowe — któreby na podobne obrażenia mogły wska- 
Zywać: ani wstrząsu, ani widocznych lub namacalnych 


zmian w powłokach brzusznych, ani objawów ze strony 
jamy otrzewnej nie było. Wobec braku objawów rany drą- 
żącej brzucha — nieznacznemu bołowi w okolicy lewego 
talerzą kości biodrowej nie można było przypisywać po- 
ważniejszego znaczenia; jego przyczyna mogła być inna, 
dopiero zmiana stanu chorego, która nastąpiła wieczorem 
dnia 29. V, wyjaśniła sytuacyę. A więc nie samo obraże- 


nie kiszek jako takie było jawnem, lecz jego skutek — za- 
Palenie otrzewnej — wskazywał na rodzaj rany postrza- 
łowej. 


I. Ranapostrzałowaobydwu ścian żołądka. 
44-letni robotnik fabryczny, Franciszek G. biegł na pomoc 
Sąsiąadowi swemu, na którego dom napadła banda rozbój- 
ników przyczem odniósł z odległości mniej więcej 20 kro- 
ków, ranę postrzałową brzucha. Wypadek nastąpił w dniu 
30. maja r. z. o godz. g'/4, wieczorem. O godz. 6 popołu- 
dniu napił się œn był kawy i zjadł kawał chleba z ma- 
słem. O godz. 121/, w nocy przywieziono go do szpitala 
(z domu: 3 wiorsty od miasta. Nieco słabo odżywiony 
chory jęczy z bolu. Bezpośrednio pod lewym łukiem że- 
browym w odległości 9 cm. od linii środkowej brzucha 
znajduje się okrągła, mało krwawiąca rana. Brzuch, w dol- 
nych częściach cokolwiek wzdęty, przy ucisku nieco bo- 
lesny. Mięśnie proste brzucha napięte, lewy więcej, niż 
Prawy. Przy opukiwaniu brzucha odgłos bębenkowy, z le- 
wego boku przytłumiony. Na tylnej ścianie lewej połowy 
klatki piersiowej pomiędzy 10. i 12. żebrem guz chełbo- 
Czący (krwiak), oddalony od wyrostków ościstych o 7 cm. 
Obcego ciała się w nim nie wyczuwa. Mocz wydobyty za- 
pomocą cewnika okazuje lekkie zmętnienie. W płucach 
l sercu zmian niema. Chory nie wymiotował. Ciepłota 37,49, 
tętno 88, słabe. Rozpoznano ranę postrzałową żołądka 
i przystąpiono o godz. 51/, zrana d. 31. maja do operacyi. 
Cięcie wzdłuż zewnętrznego brzegu lewego mięśnia pro- 
stego od wlotu postrzału ku dołowi do wysokości pępka. 
Po przecięciu otrzewnej wylewa się z jamy brzusznej krew 
i występuje na zewnątrz część sieci Na wydobytej okrę- 
żnicy poprzecznej i znajdujących się w sąsiedztwie jelitach 
cienkich rany nie znalazłem. Wydąbyłem żołądek, o ile to 
było możliwe. Na przedniej jego Ścianie, bliżej krzywizny 
Małej, znajduje się ziejąca rana średnicy 8 mm. o brze- 
gach równych, z której wydziela się nieco krwi i płynnej 
treści żołądka. Zaszyto ją szwem dwupiętrowym. Miazgi 
pokarmowej w widocznych częściach jamy brzusznej nie 
zauważono. Wydobyłem następnie przez otwór, zrobiony 
w więzadle żołądkowo - okrężniczem, tylną ścianę żo- 
łądka, na której znalazłem ziejącą ranę średnicy 5 mm, 
O brzegach równych; zaszyto ją szwem dwupiętrowym. 
W torbie sieciowej nie zauważono treści żołądkowej. W dol- 
nej części rany powłok brzusznych wydobywała się z jamy 
brzusznej bezustannie krew, zarówno płynna, jak skrzepła. 

czyszczenie lewej połowy jamy otrzewnej, w której na- 
STomadziła się krew, zajęło sporo czasu. Na ścianach żo- 
łądka i widocznych pętlach jelit, których otrzewna zlekka 
była zaczerwieniona, nie zauważono żadnych nalotów. Wy- 


| 


dobyte celem zbadania pętle jelit opłukano ciepłym rozczy- 
nem soli kuchennej przed ich odprowadzeniem do jamy 
brzusznej, ściany żołądka zaś oczyszczono suchymi i zwil- 
żonymi rozczynem soli kuchennej kawałkami gazy. Pomię- 
dzy przednią ścianę żołądka i powłoki brzuszne wprowa- 
dzono pas gazy wyjałowionej, część zaś lewej połowy jamy 
brzusznej, w której nagromadziła się krew, osączkowano 
sposobem Mikulicza. Ranę powłok brzusznych zaszyto po- 
między zewnętrznymi końcami tamponów. Wreszcie otwarto 
zapomocą cięcia krwiak na tylnej ścianie lewej połowy 
klatki piersiowej, celem wydobycia kuli; gdy jednak nie 
znaleziono jej natychmiast, zaniechano dalszego szukania, 
by operacyi nie przedłużać, i zaszyto ranę całkowicie. Prze- 
bieg operacyi przerywały wymioty, przyczem wydziclała się 
płynna treść żołądka, zmieszana ze stałemi resztkami po- 
karmu. 

W pierwszym dniu po operacyi chory otrzymywał 
tylko kawałki lodu i wodę do płukania ust, celem zmniej- 
szenia pragnienia; w następnym dniu małe ilości mleka 
i lawatywy odżywcze. W dniu g. VI. usunięto tampony 
z jamy brzusznej. W dniu 18. VI. podniosła się ciepłota, 
która dotychczas była prawidłowa. W dniu 19. VI. doszła 
do 38%9. Badanic wykazało: na tylnej ścianie lewej połowy 
klatki piersiowej w dolnych częściach jej do wysokości 
kąta łopatki odgłos przy opukiwaniu przytłumiony, zale- 
dwie dosłyszalny szmer oddechowy, drżenie nie wyczu- 
walne. W dniu 20. Vl. przez nakłucie tylnej ściany 
lewej połowy klatki piersiowej wydobyto przeźroczysty 
płyn surowiczy. Przytem wyczuwa się pomiędzy II. i 12. 
żebrem w odległości 10 cm. od wyrostków ościstych twarde 
podłużne ciało — kulę: usunięto ją zapomocą małego cię- 
cia skórnego. Srednica kuli 8 mm. Do 25. VI. ciepłota 
waha się pomiędzy 389 (zrana) i 38,90 (wieczorem); od 
tego dnia ciepłota spada do normy i pozostaje prawidłową 
do dnia zupełnego wyleczenia chorego, który opuścił szpi- 
tal w dniu 27. VII. 

Mieliśmy tu w czasie -- pomyślnego zresztą — przc- 
biegu krótkotrwałe zapalenie opłucnej z wysiękiem suro- 
wiczym. 
badania 
Badania te okazały, że przy postrzałach, prze- 


Przypadek ten potwierdza doświadczalne 
v. Frischa. 
szywających obiedwie ściany żołądka, wylot postrzału na 
tylnej ścianie żołądka zawsze jest mniejszy od wlotu po- 
strzału na przedniej ścianie, następnie, że wylot postrzału 
w rzadkich tylko przypadkach jest okrągły, prawie zawsze 
mały, rzadko ziejący i najczęściej zamknięty przez t. z. 
»bouchon muqueux«, który wprawdzie zapobiega wydoby- 
waniu się treści żołądka, jednak nie może zapobiedz wydo- 
bywaniu się płynu. | w naszym przypadku wylot postrzału 
na tylnej ścianie żołądka był bez mała o połowę mniejszy 
od wlotu na przedniej ścianie; wylot był wprawdzie ziejący 
i nie zamknięty czopkiem śluzowym, a mimo to do torby 


sieciowej nie wydostała się treść żołądka. 
(Ca da m$) 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 
(Głowa, szyja, klatka piersiowa). 


Pro. Anton. Ogólne doniesienie o 22 operacyach 
mózgu zapomocą nakłucia spoidła. (Mediz. Klinik 1909, 
Nr 48). Swobodna łączność płynu jam z przestrzenią pod- 
oponową mózgu i rdzenia jest u człowieka wprost nie- 
zbędna. Tymczasem w wielu chorobach łączność ulega za- 
burzeniom. Różne podane zabiegi lecznicze okazały się nie- 
dostatecznymi. Dopiero autor wspólnie z Prof. Bramannem 
wypróbowali sposób dość łatwy, a pewny. Wykonuje się 
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go w następujący sposób: Na czaszce poza szwem wieńco- 
wym, zwykle więcej ku stronie prawej blizko szwu strzałko- 
wego robi się mały otworek trepanacyjny, przecina się 
oponę twardą i odpowiednią rurkę wsuwa się wzdłuż 
sierpu przez spoidło aż do komory. Po ocdpłynięciu płynu 
rozszerza się jeszcze trochę wykonany kanał, przez co stwa- 
rza się połączenie komory z przestrzenią podoponową. 
W ten sposób operowano 22 chorych z powodu różnych 
cierpień, jak wodogłowia, guzów i t. p, Wynik był tem 
lepszy, pod im większem ciśnieniem płyn z rurki się wy- 
dobywał. Operacyę wykonywać można od biedy nawet 
w znieczuleniu miejscowem, a chorzy znoszą ją zawsze 
bardzo dobrze. Poprawa stanu chorych często jest bardzo 
wybitna. I tak powraca przytomność, znika przekrwienie 
dna oka i oślepnięcie wstrzymuje się na długi czas, bole 
głowy znikają lub zmniejszają się i t. p. Otwór pozostaje 
drożnym, jak to wykazały sekcye, nawet i po pół roku. 
Według dotychczasowego doświadczenia operacya ta jest 
wskazana: 1) Przy wielkiem wodogłowiu u dzieci, zwłaszcza 
tam, gdzie obawiamy się zaniku mózgu i móżdżku z uci- 
sku, dalej w przypadkach guzów mózgu z wodogłowiem 
wewnętrznem. 2) Zabieg ten wykonywać też można jako 
operacyę pomocniczą przy otwarciach czaszki, cclem zapo- 
biegania wytworzeniu się lub powiększaniu przepukliny mó- 
zgowej. 3) W końcu operacyi tej próbować można przy 
schorzeniach nerwu wzrokowego wskutek wad w kształcie 
czaszki, n. p. przy czaszce stożkowatej. Klęsk. 

Prof. Anton. W sprawie leczenia tarczy zastoino- 
wej przy długogłowiu (Thurmsehńidel). (Münch. med. 
Wochs. 1909, Nr 34). 30-letni pomocnik siodlarski zgłosił 
się na klinikę na służącego, wkrótce jednak przekonano 
się, że jest do tej pracy niczdolny, albowiem nie widzi 
dobrze i nie może dokładnie skupiać uwagi. Bliższe bada- 
nie wykazało wybitne długogłowie. Badany podaje, że 
w szkole uczył się bardzo źle i wtedy już gorzej widział. 
Około 14. roku życia wzrok jednak poprawił się; w osta- 
tnich czasach pogarsza się znowu, zwłaszcza na oku lewem 
i występują często bole głowy i zaburzenią słuchu. Na oku 
prawem 5/15, na lewem liczy palce poniżej 1 metra, a od 
strony nosowej górnej wykryć można wielki ubytek w polu 
widzenia. Nadto ślepota na barwy zieloną i czerwoną. Przy 
badaniu wziernikiem wykazuje się: prawa brodawka pła- 
ska, o konturach zatartych, na brzegach złogi barwikowe. 
Tętnice i żyły wązkie. Lewa brodawka wystająca, około 
naczyń białe pasy, zapewne pozostałości zastoiny. Oprócz 
tego zez rozbieżny (od 8 lat istnicjący). Słuch, zwłaszcza 
po stronie lewej upośledzony; podobnie i powonienie. Naj- 
większy obwód czaszki 515 mm, wymiar długi 170 mm, 
poprzeczny 136 mm. Wobec typowych zmian i przebiegu 
choroby rozpoznano: długogłowie wielkiego stopnia, ze 
skróceniem podstawy czaszki, spłaszczeniem oczodołu, zanik 
nerwów wzrokowych, upośledzenie następowe słuchu i po- 
wonienia. Ponieważ wszelkie leczenie okazało się bezskute- 
cznem, postanowił Prof. Bramann wobec ciągle postępują- 
cych zmian przystąpić do sączkowania mózgu zapomocą 
nakłucia spoidła. Nad najwyższym punktem sklepienia cza- 
szki więcej po stronie prawej usunięto zapomocą świdra 
Doyena kość na przestrzeni marki Zyły opony twardej 
rozdęte i silnie krwią wypełnione. Przebicie spoidła aż do 
komór, zaszycie skóry, sączkowanie. Wynik operacyi był 
wcałe pomyślny. Wzrok poprawił się (na oku prawem 2/3, 
na lewem nieco mnicj). 

Zmiany wskutek długogłowia są dość typowe. Zwró- 
cil na nie uwagę Gräfe i Virchow. Najczęściej tarcza za- 
stoinowa występuje na obu oczach (silniej po stronie lc- 
wej), rzadko na jednem. Rokowanie wogóle bardzo złe. Za- 
zwyczaj spostrzega się też upośledzenie słuchu, a zwłaszcza 
węchu. Zaburzenia wzrokowe występują dość wcześnie, mię- 
dzy 1—8. rokiem życia, wiodąc czasem do zupełnej wcze- 
snej ślepoty. Z innych objawów wspomnieć należy o bo- 
lach głowy, drgawkach, niekiedy z chwilową utratą przy- 
tomności. Inteligencya zwykle nie bywa upośledzona. Przy- 


czyny zmian szukać należy w ucisku na nerwy, wywołanym 
przez rosnący mózg wskutek małej pojemności czaszki przy 
wczesnem zarośnięciu szwów, przyczem i pewne ogólne 
zmiany w ustroju odgrywają ważną rolę, wiemy bowiem 
n. p, że zmiany w czaszce da się wywołać sztucznie u zwie- 
rząt przez wycięcie tarczycy z zachowaniem ciałek nabłon- 
kowych (Epithelkórperchen) czyli gruczołów przytarczy- 
cznych. Wielki wpływ na rozwój kości czaszki ma krąże- 
nie. Przy długogłowiu spotyka się upośledzenie dopływu 
i utrudnienie odpływu krwi, co też i w danym przypadku 
stwierdzono. Badanie rentgenowskie oddaje i w długogło- 
wiu cenne usługi, wykazuje bowiem skrócenie oczodołu, 
wypuklenie siodła i środkowej czaszki ku wewnątrz i t. p. 
Klęsk. 

Prof. Krause. Operacyjne leczenie padaczki. 
(Med. Klinik 1909, Nr 38). Prócz padaczki urazowej o bez- 
pośrednio znanej przyczynie anatomicznej w mózgu, i odru- 
chowej (blizny zrośnięte z nerwami i t. p.) przystępować 
powinniśmy do operacyi także w przypadkach objawowej 
padaczki Jacksona, a nawet padaczki samoistnej. Przy pa- 
daczce Jacksona żwykle zapomocą drażnienia faradycznego 
udaje się wyszukać ośrodek, dający powód do napadów, 
i wtedy wycinano go podług Florsleya aż do istoty białej. 
Wyniki przy tem postępowaniu ma K. wcale zachęcające. 
Celem usunięcia wszelkiego niebezpieczeństwa radzi K. ope- 
rować dwuczasowo, t. j. naprzód operacya kostna, a do- 
piero w 5—8 dni mózgowa. Przy padaczce samoistnej 
wprawdzie wyniki ostateczne nie są zbyt świetne (na 12 
operacyi miał K. jedno wyleczenie i jedną wybitną po- 
prawę), ale nie należy opuszczać rąk, zwłaszcza, że postę- 
pując podług Kochera (założenie wentylu w kości) nie na- 
rażamy chorego na żaden ciężki zabieg. K. nie usuwa zu- 
pełnie kości, lecz z odciętego kawałka okrawa brzegi na 
1 cm i wkłada resztę z powrotem w ubytek, przez co po- 
wstaje pierścieniowaty wentyl. K. 
Onodi. O wartości rozpoznawczej elektrycznego 

i radyograficznego prześwietlania jamy czołowej. 
(Tow. lek. Peszt. Maj, 1909). O. odmawia większej warto- 
ści prześwietlaniu jam czołowych, gdyż nietylko nie daje 
ono pewnych danych rozpoznawczych, n. p. co do wiclko- 
ści i zawartości jam, ale nawet nieraz może mylić. Do zda- 
nia tego doszedł O. po zbadaniu 1200 czaszek dorosłych 
i dzieci. Mylnem jest utarte zdanie, że jama czołowa 
u mężczyzn jest zwykle większa, niż u kobiet, podobnie 
jak i to, że lewa jama zwykle jest większa od prawej. 
W t/j} znalazł O. obie jamy równej wielkości, a w ?/ą wię- 
ksza była raz lewa, raz prawa. Także twierdzenie, że u lu- 
dzi dzikich jamy czołowe są znacznie mniejsze, jest nie- 
prawdziwe, o czem przekonał się O. badając negrów. 
Z rozwoju łuku brwi nie można wysnuwać żadnego wnio- 
sku o rozległości jamy. Średnie rozmiary jamy czołowej 
wynoszą: długość 15—35 mm, szerokość 20—40 mm, wy- 
sokość 6—32 mm. W 309/, przy prześwietlaniu elektry- 
cznem nie udaje się wogóle wykazać jam czołowych. . Ja- 
sność miejsca prześwietlonego zależy nietyle od zawartości 
jamy, ile od grubości kości. Treść ropna przy cienkiej ko- 
ści nie daje cienia, a naodwrót cień występuje, gdy kość 
jest gruba, choć ropy w jamie niema. Obraz rentgenowski 
jest o wiele wiarygodniejszy, ale i on także żadnej bez- 
względnej pewności nie daje i nie chroni od pomyłek, 
o czem przekonał się O. kilkakrotnie przy operacyach. A. 
Prof. F. König. O operacyach na żuchwie i za- 
stępowaniu jej sztuczną. (Miinch. med. Wochs. 1909, 
Nr 51). Sztuczne zastępowanie częściowo wyciętej żuchwy 
bywa przez chirurgów mało stosowane, a to z dwóch po- 
wodów: 1) W przypadkach, gdzie wykonano zabiegi duże, 
chodzi zwykle o nowotwory i tu według zdania wielu ope- 
ratorów wprost nie warto myśleć o protezie. A jednak tak 
nie jest i każdy chirurg, zajęty w większym szpitalu, nieraz 
miałby sposobność sztucznego zastępowania żuchwy po ope- 
racyi. Nic jest to tak trudne i tam, gdzie się udaje opero- 
wać jałowo bez naruszenia błony śluzowej, można wgajać 


19 lutego 1910 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


115 


bardzo dobrze kawałki kości słoniowej, jak się o tem K. 
kilkakrotnie przekonał. Nawet w razie zakażenia kawałki 
te wgajały się po utworzeniu się przetok. Gdzie więc zę- 
bów w żuchwie niema, lub utworzenie protczy jest za ko- 
sztowne, możcmy odrazu przy operacyi, zwłaszcza jeżeli 
Operowaliśmy czysto, zastąpić wycięty kawałek sztucznie. 
Nadają się też do tego gotowe sztuczne żuchwy z twardej 
gumy, znajdujące się w handlu (podane przez Prof. Schró- 
dera), z których wycina się odpowiedni kawałek. W ten 
sposób zastąpić można nawet część stawową żuchwy A. 

Prof. Schloffer. O operacyach wola. (Sprawozda- 
nie z 450 przypadków). (Med. Klinik 1909, Nr 38). W Ty- 
rolu ludność nabrała już zupełnego zaufania do opcracyi 
wola: nic też dziwnego, że za 51/, lat może się S. poszczy- 
cić 450 przypadkami, z czego 11 dotyczy operacyi nowo 
tworów, 22 ostrego zapalenia gruczołu tarczowego (12 na- 
cięć, 10 wycięć) i 20 przypadków choroby Basedowa. Wy- 
niki ma S. bardzo dobre, Wprawdzie doskonale operować 
można w znieczuleniu miejscowem, S. jednak dodaje zwy- 
kle do tego lekkie uśpienie ogólne celem uspokojenia cho- 
tych, albowiem zabieg sprawiałby na chorych za duże wra- 
żenie. Przy wielkich zmianach w sercu S. nie operuje. Cho- 
rych z silną dusznością kładzie do łóżka, stosuje miejscowo 
zimne okłady i podaje morfinę. Zwykle poprawia się od- 
dech przytem tak, że w kilka dni przystąpić można do za- 
biegu. Z tego też powodu zaledwie w 2 przypadkach przy- 
stąpiono do otwarcia tchawicy i to raz z powodu zwę- 
żenia kiłowego, a raz z powodu silnego zapadnięcia się 
tchawicy. S. nie spostrzegał ani razu w następstwie opera- 
cyi charłactwa ani tężyczki, stara się jednak szanować ciałka 
nabłonkowc, unikając o ile możności podwiązywania tę- 
tnicy dolnej, zwłaszcza gdy operuje nawrót po stronie dru- 
giej, w razie potrzeby podwiązania pozostawia przy tętnicy 
większy kawałek gruczołu. Z 12 pooperacyjnych porażeń 
nerwu zwrotnego w 9 zimiany ustąpiły bez śladu, w I po- 
zostało trwałe porażenie, o 2 brak wiadomości. Przy cho- 
robie Basedowa wyniki były dobre, żadna chora nie zmarła. 
Przy ostrem zapaleniu gruczołu nacięcie zwykle nie wy- 
starcza, bo pozostają przetoki, wymagające następowej do- 
szczętnej operacyi. Co do ostatecznych wyników, to 235 
Operowanych dało znać o sobie. 199 miewa się dohrze, 
u 32 gruczoł znowu się powiększa, u 8 mimo operacyi 
utrzymują się nadal dawne przypadłości. IŚ 

Spengler. Przebieg gruźlicy płuc pod wpływem 
sztucznej odmy piersiowej. (Schwciz. Korresp.-Bl. 1909, 
Nr 23) S. zestawia 40 przypadków, leczonych sztucznie 
odmą piersiową. Leczenie to znajduje zastosowanie jedynie 
w przypadkach jednostronnej ciężkiej gruźlicy płuc. Gaz 
wpędza S. pierwszy raz przez nacięcie, a nie na ślepo drogą 
nakłucia. Leczenie trwa długo, 1—2 lat, przyczem napeł- 
nianie jamy opłucnej gazem trzeba powtarzać. Z 40 przy- 
padków w 25 wynik dobry, w 6 mały, w innych wą- 
tpliwy. K. 

Muralt. Leczenie ciężkiej jednostronnej graźlicy 
płuc sztuczną odmą piersiową. (Münch. med. Wochs. 
1909, Nr Eg Rozpoczęte w ostatnich latach przez 
Murphyego w Ameryce, Forlaliniego we Włoszech i Braucra 
w Niemczech leczenie gruźlicy płuc sztuczną odmą pier- 
siową znajduje obecnie coraz to szersze zastosowanie. Wła- 
ściwie picrwszą myśl podał Carson w połowie ostatniego 
stulecia. — Do ucisku płuca próbowano różnych ciał, i tak 
najpierw fizyologicznego rozczynu soli kuchennej. Ten je- 
dnak ulega za szybko wessaniu i wpływa na podniesienie 


ciepłoty. “Oliwa, parafina i t. p. drażnią znów bardzo opłu- 
cnę, a nawct wywołać mogą wysięk. Podobnie rozczyn 
azotanu srebra. Zwrócono wiec uwagę na gazy, albowiem 


drażnią one opłucnę najmniej, a zarazem wywołują równo- 
mierny ucisk, gdy płyny opadają w dolne części. Tlen 
i bezwodnik kwasu węglowego ulegają za szybko wessa- 
niu, tak że pozostaje tylko azot, ewentualnie jałowe po- 
wietrze atmosferyczne. Celem uniknięcia ewentualnych za- 
torów powietrznych zaleca M. sposób Braucra, t. j. nacię- 


cie skóry, przedzielenie mięśni międzyżebrowych aż do 
opłucnej i przebicie jej tępą igłą. Forlanini przebija od- 
razu skórę bez cięcia ostrą igłą. Jeżeli istnieje przytem wy- 
sięk, to zadanie jest ułatwione. Zawsze powinno się opero- 
wać z manonietrem. Gdy igła znajduje się w opłucnej, ci- 
śnienie waha się między 4—6 cm słupa wody (przy bar- 
dzo forsownem oddychaniu dojść może do 12 cm). W miarę 
wpędzenia gazu podnosi się stale ciśnienie, tak n. p. 700 
cm? gazu podnosi ciśnienie mniej więcej o 8 cm. Zmiana 
ciśnienia zależy także naturalnie od tego, czy Są zrosty 
opłucne, czy też ich niema. Nie powinno się osiągać wię- 
kszej różnicy ciśnienia (w porównaniu z początkowem) jak 
Io cm. Niektórzy za radą Forlaniniego wpędzają tylko po 
I00 cm? gazu, powtarzając natomiast wpędzanic często, 
a to z obawy, by nagłe wprowadzenie większej ilości gazu 
nie wywołało powikłań ze strony serca i t. p. Co do wes- 
salności gazu, to zdrowa opłucna wchłania na dobę około 
100 cm? azotu, dlatego też trzeba te wpędzania z początku po- 
wtarzać co parę dni. Wchłanianie jest zwolnione w razie 
zgrubień opłucnej, stanu zapaliego, a zwłaszcza przy wy- 
sięku. Wpływ odmy piersiowej na stan ogólny jest zwykle 
bardzo widoczny i szybki. Ciepłota wraca do stanu prawi- 
dłowego, chorzy podmiotowo czują się znacznie lepiej, ape- 
tyt powraca, wzrasta ciężar ciała i t. p. Plwocina z po- 
czątku staje się obfitszą i zawiera bardzo wiele prątków, 
potem jednak z dnia na dzień staje się skąpszą, więcej ślu- 
zową i często znikają z nicj włókna elastyczne i prątki. 
Nieraz znika też po tem leczeniu odczyn dwuazowy z mo- 
czu. Czasem z powodu ucisku na przeponę skarżą się cho- 
rzy z początku na przypadłości żołądkowe, zwłaszcza jeźeli 
wywołano odmę po stronie lewej. Z powodu przesunięcia 
serca występuje często bicie serca. Chorzy prędko jednak 
przezwyciężają te przypadłości, a tętno rychło staje się wol- 
nem i pełnem. Odma podskórna, niekiedy się wydarzająca, 
bywa zupełnie niewinnem powikłaniem. 

Co do wskazań do tego sposobu leczenia, to autor 
hołduje zdaniu Brauera i przystępuje do leczenia odmą 
głównie przy jednostronnej gruźlicy (lub przy nieznacznych 
zmianach po stranie drugiej) i to w przypadkach ciężkich 
tam, gdzie poprzednie leczenie wewnętrzne i sanatoryjne 
nic nie pomogło. Działanie korzystne odmy polega na uci- 
sku, który tamuje krwotoki, wyciska wydzielinę ropną, wy- 
wołuje zapadanie się jam i niedokrwienie płuca. Przy se- 
kcyi znajdowano nawet wytwarzanie się blizn wokoło ognisk 
gruźliczych. 

Jak długo należy leczyć odmę? Najkrótszy czas lecze- 
nia i to w przypadkach świeżych wynosi 6—12 miesięcy; 
w przypadkach ciężkich i dawniejszych znacznie dłużej. 
Chorzy z odmą sztuczną mogą zwykle oddawać się swemu 
zajęciu, o ile nic wymaga ona wielkich wysiłków fizy- 
cznych. 

M. leczył w ten sposób w Davos 16 chorych. W 3 
przypadkach z powodu zrostów nie udało się wywołać 
odmy. Jeden chory zmarł, drugi ma się źle, u reszty zaś 
wynik wcale dobry mimo, że chorzy byli już w bardzo 
ciężkim stanie. Jeden nawet wyzdrowiał zupełnie, a 2 jest 
na drodze do wyzdrowienia. K. 

Grasmann. Przyczynek do leczenia ciężkich po- 
strzałów płuc zapomocą szwu. (Münch. med. Wochs. 
1909, Nr 41). Dotąd przy postrzałach płuc postępuje się 
przeważnie zachowawczo, t. j. zaleca się spokój, okłady lo- 
dowe, podaje środki tamujące krwotok, morfinę, ewentual- 
nie wypuszcza się krew z jamy opłucnej. Wyniki lecznicze 
są bardzo smutne. Garre zcbrał 700 przypadków zranień 
płuc i znalazł, że przy zachowawczem postępowaniu śmier- 
telność wynosi 400/, a licząc powikłania nawet 639/,. Przy 
tem postępowaniu chory, który przebył już pierwsze nie- 
bezpieczeństwo, narażony jest jeszcze dalej na różne powi- 
kłania, jak ropienia, zakażenie ogólne, a wreszcie zrosty 
opłucne. Z drugiej strony zważyć należy, że obecnie ope- 
racya w klatce piersiowej nie przedstawia tak wielkiego 
niebezpieczeństwa, że irwa ona krótko, jest łatwa i wyko- 
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nać się daje w znieczuleniu miejscowem. Nadają się do 
operacyi przypadki szybkiego powiększania się krwotoku 
i odmy piersiowej pod wielkiem napięciem. Dwa takie 
przypadki operował właśnie G. w uśpieniu chlorofocmowem. 
Przez wycięcie jednego lub kilku żeber, zyskuje się dohry 
dostęp. Po otwarciu jamy opłucnej chwyta się płuco ręką 
i podciąga ku ranie, przez to unika się zapadnięcia. Rany 
w płucu zwykle łatwo wyszukać. Zeszywa się je cienkim 
jedwabiem, chwytając miąższ płuca niedaleko brzegów rany. 
Po usunięciu krwi i skrzepów szczelne zaszycie całej rany. 
Przy ranach trudno dostępnych, n. p. koło wnęki, trzeba 
tamponować. Dotąd opisano 43 przypadków interwencyi 
chirurgicznej przy zranieniach płuc, z czego 25 z Rosyi. 
Smiertelność 37*/,. IK 

Willy Mcyer. Postępy w używaniu zmiennego 
ciśnienia przy operacyach śródpiersiowyeh. (Münch. 
med. Wochs. 1909, Nr 47). Nicbezpieczeństwo operowania 
w klatce piersiowej zostało rzeczywiście usunięte dopiero 
od czasu wprowadzenia opceracyi pod zmiennem ciśnieniem. 
Sauerbruch wynalazł komorę pneumatyczną, zapomocą któ- 
rej nad tułowiem wywołać można rozcicńczenie powietrza 
(około 7 mm Hg); głowa, a przez to i oddech znajdują 
się poza komorą. Wskutek tego uzyskuje się różnicę ci- 
śnienia pomiędzy płucami, a jamą opłucną. Jest to t. zw. 
postępowanie pod zmniejszonem ciśnieniem. W przeciwicń- 
stwie do tego podał Brauer t. zw. postępowanie pod zwię- 
kszonem ciśnieniem. Głowę chorego umieszcza w komorze, 
w której ciśnienie jest zwiększone (około 7 mm Hg). Spo 
sób Saucrbrucha wyłącza zupełnie powstanie operacyjnej 
odmy piersiowej i dozwala na zwykłe wykonywanie uśpie- 
nia. Chirurdzy podzielili się na dwa obozy. Jedni zostali 
zwolennikami zwiększonego, inni zmniejszonego ciśnienia, 
choć właściwie nikt nie Starał się rozstrzygnąć, które po- 
stępowanie jest lepsze. M. zastanawiając się nad tą sprawą, 
doszedł do przekonania, że najpożądańsze byłoby stworze- 
nie przyrządu łatwo przenośnego, w którymby można wy- 
woływać naprzemian raz zwiększone, to znowu zmniejszone 
ciśnienie bez przerwy w operowaniu przy zachowaniu łą- 
czności z usypiającym i operowaniu z asystą w zwykły spo- 
sób i t. p. Z pomocą swego brata, inżyniera, zbudował M. 
taką kamerę i operuje już w niej z dobrym skutkiem 
w swoim szpitalu w Nowym Yorku. Przyrząd składa się 
z dwóch komór, umieszczonych w sobie; mniejsza, wewnę- 
trzna jest dodatnią, większa, zewnętrzna, ujemną. Pierwsza 
służy za pokój do narkozy, druga ża salkę operacyjną. 
Przyrząd daje się przesuwać na kółkach i łatwo obsłużyć. K. 

Kölliker. W sprawie ezofagoskopii. (Münch. 
med. Wochs. 1909, Nr 48). K. ogląda przełyk zapomocą 
rur twardych lub elastycznych. Przeważnie bada K. cho- 
rych siedzących, u 1/5 udaje się badanie nawet bez znie- 
czulenia miejscowego. Ewentualnie znieczula K. gardło 
3—90/, cukainą lub kokainą. Chory siada na nizkiem krze- 
śle, asystent trzyma głowę ku tyłowi i wtedy wprowadza 
operator rurę z zatyczką aż poza chrząstkę obrączkową, 
poczem usuwa zatyczkę i wprowadza rurę już dalej pod 
nadzorem oka. Cewę elastyczną wprowadza się również 
z zatyczką. Po usunięciu zatyczki wprowadza się do środka 
rurę twardą. Dla początkujących jest wskazane badanie 
zapomocą cewy elastycznej, gorzej w niej jednak widać, 
niż w rurze twardej. Krótkie cewy do oglądania ciał 
obcych, znajdujących się (co najczęściej bywa) w okolicy 
chrząstki obrączkowej, wprowadza się wprost pod nadzorem 
oka bez zatyczki. IK, 

Kacstle. Przyczynek do wiadomości o skórza- 
kach śródpiersia przedniego. (Miinch. med. Wochs. 1909, 
Nr 38). 30-letnia chora została przysłana do pracowni 
rentgenowskicj Hoesslina w Monachium celem zbadania. 
Chora podała, że przed 4 tygodniami nagle dostała silnego 
kaszlu i nudności. Przypady te pogarszały się w czasie lc- 
czenia. Wśród tych napadów zaczęły odchodzić włosy 
ustami, czy wśród kaszlu, czy wymiotów, chora podać nie 
umie. Badanie fizyczne nie wykazało żadnych zmian 


w klatce piersiowej, wobec czego przypuszczano, że cho- 
dziła o »połykanie włosów«. W parę dni chora przyniosła 
sama kłębek jasnych włosów, pomieszanych z ciastowatą 
masą. Drobnowidowe badanie wykazało, że masa ta składa 
się jedynie z łoju włosowego, przybłonków płaskich i meszku 
(lanugo). Wobec tego rozpoznano torbiel skórzastą śród- 
piersia. Badanie rentgenowskie potwierdziło to rozpoznanie. 
W śródpiersia przedniem widać było guz okrągły, leżący 
ponad sercem, nie tętniący, ani nie poruszający się przy 
oddechu. 

Skórzaki śródpiersia przedniego nie są zbyt częste. 
Morris w r. 1905 zebrał zaledwo 57 przypadków. Znajdo- 
wano w nich zęby, kości, substancyę nerwową it. p. Żwy- 
kle dają pierwsze objawy w czasie pokwitania, niekiedy 
i później, aż do 40. roku życia. Usadawiają się w górnej 
części śródpiersia przedniego. Zwyrodnieniu nowotworo- 
wenu ulegają rzadko, Dosięgają wielkości główki dziecka. 
Objawy, które zwracają w końcu uwagę chorych na to 
cierpienie, pochodzą zwykle z ucisku na sąsiednie narządy, 
ze zrostów lub przebicia się skórzaka do któregoś z na- 
rządów klatki piersiowej. Najczęściej skórzak zrasta się 
z oskrzelami i do nich przebija. Niekiedy na tle skórzaka 
powstaje jednak zapalenie opłucnej. Objawy podmiotowe: 
rozpromieniające się bole, trudności oddechowe, nieżyty 
oskrzeli, krwotoki płucne, trudności połykowe, zaburzenia 
serca it. p. Zwykle przypadłości występują okresowo (opró- 
żnianie się torbiela), nieraz w pewnem położeniu ciała 
(u chorej n. p. w leżącej), to jest wtedy, kiedy treść może 
swobodnie odpływać. 

Leczenic jedynie operacyjne. 3 razy dotąd usunięto 
torbiel doszczętnie (Madelung, Eiselsberg, Bastianelli); zwy- 
kle z powodu trudnych warunków i krwawienia po wycię- 
ciu żeber wypada po opróżnieniu torbieli wszyć ją do rany 
i tamponować, przyczem spostrzegano także wyleczenia; 
śmiertelność dochodzi jednak po  operacyach przeszło 


30°/o- K. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


Posiedzenie kliniczne d. 21. września 1909. 

1) Swiątechi Jan pokazał 22-letnicgo chorego, któ- 
remu otworzył ropień, wielkości głowy dziecka, usadowiony 
w jamie Douglasa, powstały wskutek zapalenia wyrostka 
robaczkowego. Po czterech tygodniach, gdy kanał drenowy 
nic zabliźniał się, wypełnił go S. pastą bizmutową Becka. 
Zagojenie po dniach sześciu. 

2) Gabszewicz pokazał preparaty makroskopowe: 
a) zwichnięcie w części szyjnej kręgów; b) ropienie 
trzustki, c) skręcenie powrózka nasiennego przy mię- 
saku jądra; d) torbiel w przepuklinie zaciśniętej; e) 
Żylak powrózka nasiennego; f) gazy zapalne sieci. 


Posiedzenie kliniczne d. 28. września 1909. 


1) Gębarski przedstawił chorego, dotkniętego cho- 
robą Addisona. Od dwóch tygodni chory otrzymuje su- 
prarenalinę Pochla (3 razy dziennie po o'r po jedzeniu) 
wewnętrznie w pastylkach; podmiotowo chory czuje się 
znacznie lepiej, przyrost na wadze 11/, kg., tętno silniejsze. 

2) Karwacki pokazał preparaty drobnoustrojów, 
wyhodowanych ze krwi z przypadku ciężkiej płonicy; 
krew zawicrała krętki, ziarenkowce o typie »'micrococcus 
catarrhalis« i laseczniki, które prelegent nazwał »bac. cilia- 
tus fragilis«. 

3) Rzętkowski wygłosił wykład p. t: O leczeniu 
gruźlicy płuc. (Rzecz wygłoszona poprzednio na I. Zje- 
ździe internistów w Nrakowie). 


19 lutego 1910. 
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Posiedzenie kliniczne z d. 5. października 1909. 


I) Karwacki przedstawił preparat cytologiczny, 
pochodzący z przypadku dwoinkowego zapałenia opłu- 
cnej w przebiegu duru. Płyn był krwotoczny. Wzór cy- 
tologiczny: 75%/, krwinck czerwonych, 25%, innych pier- 
wiastków komórkowych, w tem więcej niż połowa śród- 
błonków, reszta leukocyty wielojądrzaste i nieliczne limfo- 
cyty. Posiew płynu na płytki Petriego dał hodowle dwo- 
inek Talamon-Frankla. Płyn aglutynował laseczniki durowe 
do rozcieńczenia 1:500, dwoinki do 1:10. 

2) Rzętkowski wygłosił rzecz p t: O sprawności 
emigracyjnej leukocytów w różnych stanach zaka: 
Żnych. R. podaje sposób oceniania sprawności emigracyj- 
nej neutrofilów przy pomocy wskaźnika emigracyjnego (J. 
E.) który oznacza odsctkę neutrofilów, jaka ubyła ze krwi 
naczyń kończyny mocno przewiązanej w porównaniu z krwią 
kończyny wolnej u tego samego osobnika. Ów J. E. u osób 
zdrowych wynosi średnio 2'5 (maximum 6, minimum o). 
W stanach ropnych pospolitych J. E. wynosi znacznie wię- 
cej, bo od 33 do 47, po przejściu ropienia J. E. znowu 
spada do poziomu prawidłowego. 

W dyskusyi Mutermilch nie zgadza się ze zdaniem 
prelegenta, że wskaźnik emigracyjny świadczy o ilości zdol- 
nych do emigrowania białych ciałek  wielojądrzastych. 
Wszystkie neutrofile obdarzone są zdolnością emigrowania. 
Wskaźnik emigracyjny Rzętkowskiego wskazuje nam tylko, 
ile w jednostce czasu cemigruje białych ciałek, innemi słowy 
świadczy o encryii, z jaką fagocyty z naczyń wywędrowują. 

Tadeusz Wilczyński. 


Związek poiski lekarzy i przyrodników w Petersburgu. 


VH. Ogólne naukowo-administracyjne posiedzenie w dniu 20. 


lutego (5. marca) 1909 r. 

Obecnych członków 24, gości 10. Przewodniczy pre- 
zes Prof. Zaleski. 

Protokół z posiedzenia poprzedniego z 30. stycznia 
(12. lutego) 1909 r. przyjęto. 

IL Dr Wierciński odczytał sprawozdanie doroczne 
komisyi rewizyjnej, które brzmi następująco: 4. lutego 1909 
roku. Komisya rewizyjna Związku polskiego lekarzy i przy- 
rodników, sprawdziwszy księgi rachunkowe »Związkus, kwi- 
taryusz i dokumenta, usprawiedłiwiające rozchody, znalazła 
wszystko zgodnem z księgą kasową. Pozostałość na 1. sty- 
cznia 1909 r. w kwocie 379 rsr. 05 kop. znajduje się: 350 
rsr, na rachunku bieżącym w »Ruskim banku dla wnieszniej 
torgowli« pod Nr 2441. a 29 rsr. O5 gotówką u skar- 
bnika. — Przeglądając papiery, komisya zwróciła uwagę na 
to, że rachunki nie są podpisane przez prczesa »Związku«, 
jak tego wymaga $ 32 ustawy. Ponieważ rozchód na druk 
jest największy, rachunki zaś z różnych drukarni nie są je- 
dnakowe, przeto komisya zwraca uwagę, iż należałoby 
wejść w umowę z jakąś jedną drukarnią, aby w ten spo- 
sób ustalić ceny. Prócz sprawdzenia ksiąg, przedstawionych 
przez skarbnika »Związku«, Dra A. Karnickiego, odczytała 
komisya rewizyjna list od skarbnika komitetu budowy szpi- 
tala Dra FHattowskiego, z którego wynika, że komitet po- 
siada obligacyę miasta Petersburga nominalnej wartości 
1000 rst, kupioną za 797 rsr. 13 kop. i gotówkę 82 rsr. 
19 kop. Obligacyę umieszczono w oddziale komercyjnego 
banku w Warszawie (Nr kwitu 1313), a gotówkę złożono 
na rachunek bieżący w tymże banku (Nr książki 2012). 
Podpisali: Dr Kamieński, Dr Wierciński, Dr Wilamowski, 
p. Wachowski. 

Nastąpiło zatwierdzenie wszystkich sprawozdań, tak 
odczytanych na posiedzeniu poprzedniem w d. 30. sty- 
cznia, jak i niniejszego komisyi rewizyjnej z tem zastrze- 
żeniem, aby wszystkie rachunki były podpisywane także 
przez prezesa. — Prof. Szawłowski proponuje, aby wyrazić 
podziękowanie komisvi rewizyjnej. —- Prezes w imieniu 
»Związku« dziękuje komisyi rewizyjnej za trudy. 


l. Prof Szawłowski wypowiedział rzecz p. t.: 
Współczesne dane, tyczące sprawy segmentacyi ciała. 

Prezes w imieniu Zgromadzenia złożył prelegentowi 
podziękowanie za pouczający odczyt. 

II. Obrady nad projektem Prof. Ziemackiego 
w sprawie założenia wolnej Wszechnicy polskiej w Pe- 
tersburgu. 

Prezes zaznacza, iż przed obradami nad projektem 
musi zwrócić uwagę, iż Rada wobec pewnych technicznych 
trudności uchyliła wydrukowanie projektu, jak to było pro- 
ponowanc na posiedzeniu poprzedniem, wobec czego pro- 
jekt ów nie mógł być rozesłany wszystkim członkom. Na- 
tomiast Rada prosiła Prof. Ziemackiego o powtórne odczy- 
tanie projektu, aby obecnie można było przystąpić do 
obrad. — P. Kotarski przypomina, iż na posiedzeniu po- 
przedniem postanowiono wręcz przeciwnie; ponieważ zaś 
jest malo członków na obecnem posiedzeniu, sądzi, iż na- 


leży odłożyć obrady do przyszłego posiedzenia. — Dr 
Uliński zaznaczając, iż projekt Prof. Ziemackiego jest bar- 
dzo ważny, podziela zdanie poprzedniego mówcy. — Prof. 


Ziemacki przyłącza się do zdania, aby odczytanie i obrady 
odłożyć do przyszłego posiedzenia i dodaje, że projekt nic 
został wydrukowany zc względów finansowych. — Prof. 
Zaleski wnosi, aby zbierać składkę na wydrukowanie prac 
naukowych »Związku«, gdzie również mógłby być umie- 
szczony i projekt Prof. Ziemackiego. — Prof. Ziemacki jest 
innego zdania i proponuje zbicrać nie składki, lecz prenu- 
meratę na przyszłe wydrukowanie wszystkich prac nauko- 
wych »Związku«. — Prof. Szawłowski wnosi. aby poddać 
dyskusyi formę składek i dodaje, że druk drogo nie bę- 
dzie kosztować, wobec czego możnaby wziąść odpowiednią 
kwotę z ogólnego funduszu »Związku«. — Prof. Zaleski 
przypomina. iż stan finansowy »Związku« bynajmniej nie 
pozwala na asygnowanie jakiejś sumy na wydrukowanie 
prac naukowych i również podziela zdanie, aby poddać 


głosowaniu formę składek. — Dr Zakrzewski dodaje, iż 
w kasie jest mało pieniędzy dlatego, że nie jest zorganizo- 
wany sposób zbierania składek. — P. Kotarski zwraca 


uwagę, że Zgromadzenie oddala się od tematu, ponieważ 
obraduje nad składkami, a nie nad samym projektem. — 
Prof. Zaleski: Wielkie wydatki poniósł »Związek« na wy- 
drukowanie ustawy, ale w każdym razic, jeżeli Zgromadze- 
nie uchwali, to część pieniędzy, potrzebna na wydrukowanie 
prac naukowych, może być asygnowana. — Dr Wierciński 
zwraca uwagę, iż nad tem dyskutować Zgromadzenie nie 
może, ponieważ sprawa ta nie była postawiona na porządku 
dziennym. — Dr Zakrzewski oświadcza się przeciw druko- 
waniu projektu; Dr Wolański wnosi, aby rozstrzygnięcie 
sprawy pozostawić Radzie. — Prof Ziemacki bierze na sie- 
bie winę, iż projekt nie został wydrukowany. 

W części administracyjnej posiedzenia: 1) 
Prezes podaje do wiadomości, iż (dzisiaj muszą być wy- 
brani wiceprezes i sekretarz Wydziału przyrodniczego. Na 
pytanie Prof. Ziemackiego, czy można według ustawy przy- 
stąpić do wyborów wobec niewielkiej liczby obecnych 
członków, prezes daje odpowiednie wyjaśnienia i wzywa 
obecnych do dokonania wyborów. Jednomyślnie zostali wy- 
brani: wiceprezesem Prof. Merczyng, a sekretarzem p. Ma- 
łachowski. 2) Rzeczywistymi członkami »Związku< zostali 
obrani: Dr August de Mezer, inż-techn. Adam Koss, lek.- 
dent. Michał Domaszewicz i inż-marynar. Romuald Świr- 
ski. 3) Prezes podnosi. sprawę utworzenia Wydziału techni- 
cznego, podnosi, jak wielkie znaczenie będzie miał taki 
Wydział i rozpatruje sposoby, jakimi najodpowiedniej mo- 
żna będzie zespolić wszystkich techników Polaków zamie- 
szkałych w Petersburgu, prosząc obecnych, aby nadesłali na- 
zwiska znanych im techników, co ułatwi w znacznym sto- 
pniu organizacyę. — P. Kotarski, w zupełności podzielając 
zdanie, iż projekt ma wszelkie widoki powodzenia, zazna- 
cza, że wielu jest w Petersburgu techników nietylko Pola- 
ków, lecz i Rosyan, którzy dotąd nie są jeszcze zorganizo- 
wani. 4) Prezes przypomina, iż w teatrze Komisarzewskiej 
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ma się odbyć przedstawienie polskie na rzecz budowy szpi- 
tala. 5) Podano do wiadomości. iż wkrótce ma przybyć ze 
Lwowa Prof. Rydygier i Dr Heryng 4 Warszawy; Dr Fle- 
ryng ma mieć odczyt w Wydziale lekarskim. 

Sekretarz Zdzisław Sowiński. 


O wiwisekcyi i ruchu przeciwwiwisekcyjnym. 
Napisał 
Adam Wrzosek. 


W stęp. 


Na pozór zdawaćby się mogło, że pisać o wiwisekcyi 
w czasopiśmie przeznaczonem dla lekarzy, jest rzeczą cał- 
kiem zbyteczną: wszak każdy, kto ukończył studya lekar- 
skie w uniwersytecie, powinien dokładnie widzieć, co to 
jest wiwisekcya i jaka jej rola przypada w rozwoju nauk 
przyrodniczych wogóle, a lekarskich w szczególności. Nie- 
stety, stwierdzić to trzeba, że nie brak lekarzy, którzy albo 
nie mają należytego pojęcia o wiwisekey1, albo mają o niej 
wprost opaczne pojęcie. 

Sprawa wiwisekcyi, to jest sprawa wykonywania eks- 
perymentów naukowych na żyjących zwierzętach, należy 
do tych zagadnień, któremi interesują się nie tylko uczeni 
lecz także ludzie, którzy z nauką nie mają nic wspólnego. 
Pierwsi interesują się wiwisekcyą, jako ważną metodą ba- 
dania naukowego; drudzy zaś głównie ze względów huma- 
nitarnych, a niekiedy także dlatego, aby ją zwalczać. Acz- 
kolwiek walka przeciw wiwisekcyi trwa już od kilku dzie- 
siątków lat, to jednak dopiero w ostatnich czasach zaczęła 
przybierać postać, całkiem nieoczekiwaną. Do walki prze- 
ciw wiwisekcyi występują z jednej strony ludzie, którzy 
zgoła żadnego pojęcia nie mają o wiwisekcyi, o sposobach 
jej wykonywania i o znaczeniu jej dla nauki, z drugiej zaś 
strony — i to jest rzeczą nader znamienną — lekarze, 
którzy w czasie studyów uniwersyteckich mieli sposobność 
nabrania dokładnego pojęcia o sposobie wykonywania eks- 
perymentów na żyjących zwierzętach i o roli, jaką te eks- 
perymenty w rozwoju nauk lekarskich odgrywają. Jaskra- 
wym przykładem fanatycznej agitacyi, prowadzonej prze- 
ciw wiwisekcyi przez pierwszych, jest postawienie i uroczy- 
ste odsłonięcie w 1906 r. w pobliżu Londynu osobliwego 
pomnika. Na pomniku znajduje się podobizna psa z bronzu 
i następujący napis: »Na pamiątkę jamnika, który zakoń- 
czył życie w lutym 1903 w pracowni uniwersytetu, pod- 
dawany przez dwa miesiące wiwisekcyom, podczas których 
wiwisektorowie oddawali go sobie z rąk do rąk i męczyli 
go póty, póki śmierć nie uwolniła go od cierpień. Także 
ku pamięci innych 32 psów wiwisekcyonowanych w uni- 
wersytecie w 1902 roku. Mężczyźni i kobiety Anglii, jak 
długo będą jeszcze trwały rzeczy tego rodzaju?« W czasie 
odsłonięcia pomnika wygłoszono kilka mów. Uroczystość 
zakończyła się odśpiewaniem pieśni: »Bijcie w dzwony mi- 
łosierdzia! *)«. 

Manifestacya lekarzy przeciw wiwisekcyom była zu- 
pełnie innego rodzaju. Oto 397 lekarzy z Austryi, a wśród 
nich 49 z Galicyi. podpisało memoryał i projekt ustawy 
które w imieniu lekarzy mają być wniesione do austryac- 
kiego parlamentu 2). Projekt ustawy zmierza do takiego 
ograniczenia wykonywania eksperymentów na żywych zwie- 
rzętach, że gdyby wspomniana ustawa została kiedykol- 
wiek uchwalona, to używanie zwierząt ciepłokrwistych do 
celów badania naukowego z zakresu fizyologii, patologii, 
bakteryologii i farmakologii należałoby w państwie austry- 


1) Słowo Polskie Nr 495 z dn. 31 października 1906. 

2) Memoryał ten i projekt ustawy rozsyłany był lekarzom 
w r. 1909 w celu zbierania dalszych podpisów przez Związek 
przeciw wiwisekcyi w Gracu, 


ackiem do rzadkości. Według bowiem rzeczonej ustawy 
byłoby wolno robić doświadczenia na żywych zwierzętach 
tylko w tych publicznych zakładach naukowych, któreby 
uzyskały na to osobne pozwolenie namiestnictwa i tylko 
tym osobom, które mogą się wykazać znajomością medy- 
cyny, zwłaszcza anatomii, fizyologii i farmakologii. a które 
prócz tego posiadają imienne pozwolenie namiectnictwa. 
Lecz nie dość na tem. Nie wystarcza bowiem mieć imienne 
pozwolenie namiestnictwa na wykonywanie wiwisekcyi, 
trzeba jeszcze prócz tego uzyskać na wykonanie każdego 
z osobna doświadczenia pozwolenie specyalnej komisyi, zło- 
żoncej w połowie z członków towarzystwa ochrony zwierząt, 
a w połowie ze znawców. Co to mają być za znawcy, tego 
projekt ustawy nie określa. Ten, kto zamierza wykonać 
jakiekolwiek doświadczenie, musi wpierw donieść dokładnie 
wspomnianej komisyi o celu doświadczenia, o sposobie ja- 
kim ma być wykonane doświadczenie, o liczbie i gatunku 
zwierząt, na których ma być robione doświadczenie, o cza- 
sie trwania eksperymentu i wreszcie o sposobie znieczula- 
nia zwierząt. Po złożeniu takiego oświadczenia nie wolno 
mu dopóty przystępować do wykonania eksperymentu, do- 
póki nie otrzyma piśmiennego na to pozwołenia od rzeczo- 
nej komisyi. Komisyi tej wolno pozwolić na wykonanie 
tylko takiego doświadczenia, które ma na celu wzbogace- 
nie nauki albo lecznictwa przez nowe pożyteczne odkrycie. 
Nie wolno natomiast bezwarunkowo wykonywać doświad- 
czeń, dotyczących zagadnień już rozstrzygniętych, jak ró- 
wnież eksperymentów w celach dydaktycznych, a więc 
w czasie wykładów uniwersyteckich i rozmaitego rodzaju 
ćwiczeń praktycznych. Zwierząt z wyższą organizacyą, ta: 
kich jak psy, koty, małpy, konie, osły, kozy i. t. d., wolno 
tylko w wyjątkowych razach do doświadczeń używać, mia- 
nowicie wtedy, gdy trzech urzędowych znawców wyda pi- 
śmienne orzeczenie, iż do danego doświadczenia nie wy- 
starcza użycie zwierząt z nizką organizacyą. Nie wolno ró- 
wnież wykonywać doświadczeń na zwierzętach wtedy, kiedy 
można robić odpowiednie badania na odosobnionych na- 
rządach świeżo zabitych zwierząt. »Zabronione są ekspe- 
rymenty, których cel może być osiągnięty na innej drodze 
bez wiwisekcyi, lub eksperymenty, które, jako same przez 
się zrozumiałe, nie potrzebują żadnego dowodu«. Doświad- 
czenia, które przyczyniają zwierzęciu długotrwałe męki 
i cierpienia, nie są dozwolone. Nie wolno wogóle wyko- 
nywać doświadczeń takich, w których nie można zwierząt 
znieczulać. Kurara i pokrewne jej środki, wywołujące po- 
rażenie, mogą być używane wyłącznie w razie konieczno- 
ści i tylko wtedy, gdy użycie ich połączone jest z jedno- 
czesnem głębokiem znieczuleniem zwierzęcia. Po ukończe- 
niu każdego doświadczenia należy zwierzę natychmiast za- 
bijać w sposób bezbolesny. Nie wolno nigdy wykonywać 
żadnego nowego eksperymentu na zwierzęciu, które już było 
poddane wiwisekcyi. 

O wszystkich wspomnianych rzeczach, a więc o tem, 
czy zamierzony eksperyment na żywem zwierzęciu ma na 
celu wzbogacenie nauki lub lecznictwa przez nowe poży- 
teczne odkrycie, o tem, czy jakiegoś zamierzonego do- 
świadczenia nie dałoby się zastąpić badaniem na narządzie 
wyosobnionym zabitego zwierzęcia, o tem, czy pewne za- 
gadnienie naukowe można rozwiązać bez doświadczeń na 
zwierzętach i t. d. o tem wszystkiem ma rozstrzygać ko- 
misya, złożona w połowie z członków towarzystw ochrony 
zwierząt, którzy o tych rzeczach mogą nie mieć najmniej- 
szego pojęcia. 

Takim jest w szczegółowem streszczeniu projekt ustawy, 
podpisany przez 397 lekarzy z rozmaitych krajów państwa 
austryackiego. 

Bezstronny czytelnik przyzna, iż stanowisko lekarzy, 
którzy podpisali ten projekt ustawy, nie wiele się różni od 
stanowiska tych bezwzględnych przeciwników wiwisekcyi, 
którzy żądają wydania bezwarunkowego zakazu wykony- 
wania doświadczeń na żywych zwierzętach. 
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8 1 Przeciwnicy wiwisekcyi. 


Walka przeciw wiwisekcyi nie jest odosobnionem spo- 
łecznem zjawiskiem. Wiąże się ono ściśle z walką, toczoną 
przeciw medycynie naukowej. Wprawdzie w obozie prze- 
ciwników wiwisekcyi nie brak bynajmniej ludzi zacnych, 
światłych, a nawet uczonych, zasadniczy wszakże ton tej 
walce nadają nie oni, ale przeciwnicy zagorzali medycyny 
naukowej, którzy do walki tej wnoszą fanatyczne zacie- 
trzewienie. Ci to przeciwnicy medycyny naukowej z zapa- 
łem godnym lepszej sprawy wmawiają w łatwowiernych, że 
lekarze zamiast leczyć chorych nieraz przyprawiają ludzi 
zdrowych o chorobę; że należy walczyć przeciwko niektó- 
rym zabiegom lekarskim, które zdaniem ich, są jeno szko- 
dliwe; że tylko homeopaci i zwolennicy tak zwanego le- 
cznictwa »przyrodnego« albo »naturalnego« są pożytecz- 
nymi lekarzami. Występują oni nietylko przeciw nowym 
metodom leczniczym, ale nawet przeciw szczepieniu ochron- 
nemu krowianki, choć wielkie odkrycie Jennera wytrzymało 
już wiekową próbę. 

Wśród przeciwnisów ochronnego szczepienia ospy 
znajdują się nawet lekarze. Okoliczność ta jest wielkim 
atutem w rękach przeciwników szczepienia krowianki. Co 
prawda, na podkreślanie przez przeciwników szczepienia 
ospy tej okoliczności, że niektórzy lelkarze należą do ich 
obozu, mógłby ktoś złośliwy odpowiedzieć, że to bynaj- 
mniej nie dowodzi, iż szczepienie krowianki jest rzeczą 
szkodliwą, a jeno świadczy o tem, że można posiadać dy- 
plom uniwersytetu, a jednak nie być człowiekiem rozu- 
mnym. 

Zwolennicy lecznictwa »przyrodnego« czyli »natural- 
nego« 3), uważając, że medycyna naukowa nie ma żadnej 
wartości, występują przeciw wiwisekcyi, jako metodzie þa- 
dania naukowego, która nie wiedzie do żadnych pożytecz- 
nych odkryć, a związana jest z niepotrzebnem męczeniem 
zwierząt. W tym razic trzeba im przyznać wielką konse- 
kwencyę. Skoro uważają oni medycynę naukową za szko- 
dliwą, to istotnie lepszego środka do tamowania jej roz- 
woju wybrać nie mogli, jak walczenie przeciw metodom 
naukowego badania. W rzeczy samej, gdyby nie było wol- 
ności badania, toby medycyna zupełnie rozwijać się nie 
mogła. Przykład tego mamy na dziejach anatomii. Dopóki 
nic wolno było uczonym badać zwłok ludzkich, dopóty 
nauka o budowie ciała ludzkiego pełna była błędów, uświę- 
conych wiekowym autorytetem Galena. Bez wolności bo- 
wiem badania żadna nauka rozwijać się nie może, a więc 
i medycyna. Walczyć przeciw wolności badania naukowego 
lub dążyć do ograniczenia tej wolności, jest to starać się 
cofać kulturę wstecz, jest to świadomie lub nieświadomie 
burzyć to, co poprzednie pokolenia zdobyły, nie bez cięż- 
kich nieraz ofiar. 

Przeciwnicy wiwisckcyi stanowią tylko jeden oddział 
w armii zwolenników lecznictwa »naturalnego«, którzy dążą 
świadomie do zwalczania medycyny naukowej i jej zwolen- 
ników — lekarzy, Snać zwolennicy lecznictwa naukowego 
zaczynają zdobywać sobie uznanie nawet wśród sfer rządzą- 
cych, skoro niedawno w Niemczech uzyskał tytuł profesorski 
dr. Klein, »lekarz naturałny«, przeciwnik medycyny nauko- 
wej, utrzymujący, że bakteryologia, anatomia patologiczna 
it. p. nie mają racyi bytu, że leczenie surowicami jest 
oszukiwaniem ludzi i t. p.*). Największe niebezpieczeństwo 
dla medycyny naukowej tkwi właśnie w tem, że do obozu 
jej przeciwników zaczynają należeć lekarze. Do przeciwni- 
ków medycyny naukowej należy zaliczyć i wszystkich tych, 
którzy występują przeciw wolności badania lub żądają ogra- 
niczenia tej wolności. Być może, że wielu z tych lekarzy, 
którzy występują przeciw wiwisekcyi, nie zdaje sobie do- 


cza- 


3) Terminologia używana w »Przewodniku Zdrowia«, 


sopiśmie poświęconem lecznictwu naturalnemu. 
+) Wiadomość tę powtarzam za »Przeglądem Lcekarskim« 


(1909 Nr 47 str. 669). 


kładnie sprawy z tego, iż walczą oni przeciw wolności ba- 
dania naukowego, a więc przeciw nauce. 

Zrozumiałą poniekąd jest rzeczą, że zawiązują się to 
warzystwa w celu zwalczania wiwisekcyi, że wychodzą bro- 
szury i pisma ulotne przeciw wykonywania doświadczeń 
na zwierzętach, że do parlamentów wpływają petycye, opa- 
trzone licznymi podpisami, domagające się wydania zakazu 
wiwisekcyi, zrozumiałą to jest rzeczą osobliwie wobec fa- 
natycznej i wytrwałej walki zwolenników lecznictwa natu- 
ralnego przeciw medycynie naukowej. Nic łatwiejszego, jak 
działać na uczucie bezkrytycznych tłumów, opowiadając im 
o strasznych mękach zwierząt, używanych do doświadczeń, 
zwłaszcza gdy się twierdzi jeclnocześnie, że doświadczenia 
te nie przyczyniają się wcale do postępu medycyny. Nic 
łatwiejszego, jak zjednywać sobie w ten sposób ślepych 
zwolenników, którzy zapisują się do towarzystw walki z wi- 
wisekcyą, będąc mocno przekonani, że walcząc z wiwisek- 
cyą, spełniają czyn szlachetny i mądry. Lecz trudniej po- 
jąć, że również niektórzy lekarze zaczynają należeć do obozu 
przeciwników wiwisekcyi A jeżeli nawet wśród lekarzy 
znajdują się tacy. którzy przeciw wiwisekcyi występują, to 
któż ręczyć może, że za przykładem tych lekarzy nie pójdą 
z czasem prawnicy i posłowie do ciał prawodawczych? 
Wtedy wolności nauczania i badania w uniwersytetach gro- 
ziłoby poważne niebezpieczeństwo. 

Nie sposób posądzać lekarzy, którzy występują prze- 
ciw wiwisekcyi, że czynią oni to dlatego, bo chcą zwal- 
czać medycynę naukową, zwłaszcza że w rzędzie przeci- 
wników wiwisekcyi zapisali swe imiona tacy ludzie jak wy- 
bitny chirurg angielski Lawson Tait i znakomity anatom 
wiedeński Hyrtl. Rzeczą jest jasną, że jeśli nie wszyscy le- 
karze, biorący udział w ruchu przeciwwiwisekcyjnym, to 
przeważna ich część występuje przeciw wiwisekcyom z po- 
budek szlachetnych: miłosierdzia nawet względem zwierząt. 
Być może, że niektórzy z nich zdają sobie dokładnie sprawę 
z tego, iż występując przeciw wiwisekcyi, walczą przeciw 
wolności badania, a jednak nie opuszczają szeregów prze- 
ciwników wiwisekcyi, gdyż uczucie litości dla zwierząt tak 
jest u nich silnie rozwinięte, iż zagłusza nawet wymagania 
rozumu. Można w działalności społecznej kierować się jak- 
najszlachctniejszemi pobudkami, a jednak postępować szko- 
dliwie. Tak zdaniem mojem postępują lekarze, którzy biorą 
udział w ruchu przeciwiwisekcyjnym. Ogólnie możnaby 
scharakteryzować przeciwników wiwisekcyi, jako ludzi uczu- 
ciowych, lecz mało krytycznych, którzy występując przeciw 
wiwisekcyi, są głęboko przekonani że czynią dobrze. Lu- 
dzie tacy, u których uczucie góruje nad rozumem, łatwo 
stają się fanatykami. To też w ruchu przeciwwiwisekcy|- 
nym panuje sporo fanatyzmu, a mało rozwagi oraz spokoj- 
nej i rzeczowej dyskusyl. (Dok. nast.). 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie, 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Związek lekarzy rządowych w Gulicyi odbył Walne 
Zgromadzenie we Lwowie w d. 12. i 13. b. m. pod przewodni- 
ctwem Dra Czyżewicza z Jarosławia i Dra Wursta z Kałusza. 
Związek mianował Dra Czyżewicza, założyciela i obecnego pre- 
zesa Związku, członkiem honorowym. Następnie odbyły się wy- 
kłady: Prof. Kucery: »O dzisiejszym stanie nauki o odporności « 
i Dra Friedberga: »Przeróbka włosienia, szczeci i pierza w Bro- 
dach pod względem sanitarno-policyjnyme. Dr Czyżewicz przed- 
stawił referat p. t. »l.ekarz rządowy, a prywatna praktyka le- 
karskac, wywodząc wbrew zapatrywaniom Dra Wintera, inspek- 
tora sanit. z Tyrolu, że wzbronienie lekarzom rządowym prak- 
tyki prywatnej byłoby niesłnszne, a dla społeczeństwa szkodliwe. 
Referat swój zakończył Dr Czyżewicz wnioskami, aby i nadal 
praktyka lekarska była dozwolona lekarzom rządowym, aby cen- 
tralne władze sanitarne zakładały pracownie chemiczne i bakte- 
ryologiczne dla potrzeb służby sanitarnej, aby lekarzom rządo- 
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wym wolno było zajmować posady lekarzy kolejowych, fabry- 


cznych, salinarnych, przy fabrykach tytoniu, aby lekarze rządowi, 


tak samo, jak lekarze prywatni, należeli do Izb lekarskich, aby 
sądy dawały im pierwszeństwo przed lekarzami prywatnymi przy 
komisyach sądowo-lekarvskich, wreszcie, aby do krajowej Rady 
Zdrowia i do najwyższej Rady Zdrowia powoływano członków 
także z pośród lekarzy rządowych, którzy najlepiej znają sto- 
sunki higieniczne t sanitarne ludności. Wnioski te przyjęto po 
ożywionej dyskusyi, w której przemawiali r. dw. Dr Merunowicz, 
Dr Sękiewicz, Festenburg, Nycz, Mikołajski, Karpiński, Opieński, 


Obtułowicz, Lachowicz, Wurst. — Szereg postulatów zawodo- 
wych podnieśli dalej Dr Nycz, Karpiński, Udziela, Momidłow- 
ski. — Uchwalono poczynić starania, aby w r. 1912 Zjazd pań- 


stwowego Związku lekarzy rządowych odbył się w Krakowie lub 
we Lwowie, a na pokrycie związanych z tem kosztów oznaczyć 
wkładkę nadzwyczajną, oprócz wkładki rocznej, którą podwyż- 
szono na 14 do 24 kor. — Dochody Związku wynosiły w roku 
1909 1702 kor., rozchody 944 kor.e Na rok 1910 wybrano pre- 
zesem Dra Czyżewicza, członkami Wydziału: Dra Bielańskiego, 
Danielskiego, IKurasiewicza, Obtułowicza, Opieńskiego, Wursta, 
do komisyi rewizyjnej Dra Krzyżanowskiego i Lachowicza. R. 

Do Związku krajowego lekarzy przystąpili: Dr Włady- 
sław Prószyński z Rzeszowa i Dr Henryk Wilczyński z Zako- 
panego. 

Składka noworoczna na fundusz wdów 
ś.p. Jordann. Rok 1910. 

Po dwie korony nadesłali: Drowie Leon Kopff, K. 
Woynarowski, F. Eichhorn, B. Grudzewski, Prof. Braun, Jeleńska- 
Macieszyna, Tadeusz Gabryszewski, Brzeski (Brzesko), Prof. Zu- 
ławski, E. Witkowski, leńko, Arnold Richter, Mnszkiet, Sam. 
Türkel, Świstuu, Prof. Kośmiński, A. Vincenz, L. Schmeidler, 
Brzeski (Lwów), W. Chrząszczewski, A. Harasowski, L. Ćwikli- 
cer. A. Lewinter, J. Dukiet, Orski, Wład. Nowak, Adolf Wurst, 
A. Schenker, E. Lateiner, M. Piątkowski, Prof. Browicz, J. Basch- 
kopf, Nodzyński, R. Zatłokał, Schachter, J. Zbigniewicz, |. Ko- 
łączkowski, M. Bukowski, J. Silbiger, Henryk Wilczyński, |. Borg, 
A. Ader, F. Tokarski, E. Ehrenpreis, M. Bund, J. Dadlez, A. Gre- 
liński, Kazimierz Berezowski, St. Prebendowski, Cz. Waligórski, 
Gawlik sen., Bober, L. Blumenblatt, P. Kirschbaum, St. Gajewski, 
St. Maszewski, L. Mirtenbaum, M. Szafnicki, Z. Neuberger, A. 
Ackermann, |. 5ędziełowski, 1. Meller, S. Friediker, P. Szadkow- 
ski, E. Baczyński, Hordyński, Cz. Sędzimir, |. (rawełkiewicz, 
Z. SŚteuermark, H. Fuchs, Henryk Fraenkel. (Ć GL mu 


i sierot im. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 6. II. do 12. II. 

1910 doniesiono o nowych przypadkach duru płamistego 
w pow. Buczacz (Barysz 23, Hrehorów 3), Czortków (Bazar 1), 
Ilorodenka (Niezwiska 2), Jaworów (Jaworów 2, Podłuby 3, Wierz- 
biany 1), Nadwórna (Oslawy białe 2), Stryj (Wyżłów 4), Zbo- 
rów (Grabkowce 2, Podhajczyki 3, Kudobińce 4); ospy: pow. 
Tarnobrzeg (Witkowice 4), Rzeszów (Tyczyn 2), Borszczów (Ol- 
chowiec 1, zawleczono z Rosyi). IDEE 
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 6. II. do 12. 1I. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 f 2 (w tem obcych 3 7 2) 
krztuśca 2, płonicy 5 FT 2 (3 T 2), odry 5, duru brzusznego 2 
t 1 (1ẸF 1), róży 2 f — (1 f- ), nagm. zapalenia przyusznic 7. 
Dr Janiszewski. 

Choroby zakaźne w Warszawie. Od 16. I. do 22. 1. 1910 
przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 31 f 8, 
odry 8, płonicy 4, błonicy 5, róży 6, duru plamistego 3 f 1, 
duru brzusznego 10 f 2. (Gaz. lek. Nr 7). 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło [6. 
Il. b. r. posiedzenie, na którem Dr Rosenbauch przedstawił wy- 
niki przeszczepiania jadu przymiotowego na oko królika; w dy- 
skusyi zabierał głos r. dw. Prof. Wicherkiewicz. Następnie Dr 
Janiszewski wygłosił wykład: »O zwalczaniu chorób zakaźnyche. 
W dyskusyi przemawiali r. dw. Prot. Jakubowski, Prof. Bujwid, 
Prof. Lewkowicz, Dr Rafat Landau, Prof. Nowak, Dr Gertler, 
H. Hirsch, T. Cybulski, Merz, Blassberg. Szczegółową dysku- 
syę postanowiono przeprowadzić na osobnem posiedzeniu, a wia- 
domość o wynikach obrad zamieścić w dziennikach ze wskaza- 
niem na konieczność budowy domu izołacyjnego dla chorób 
zakaźnych. 


— Zarząd Towarzystwa lekarskiego krakowskiego zwraca 
uwagę członków Towarzystwa, że obecnie na zasadzie układu 
między Powarzystwami otrzymują »Lwowski Tygodnik lekarski« 
obok »Przeglądus bezpłatnie. 

— Szpital Bonifratrów w Krakowie leczył w r. 1909 — 
1426 chorych przez 29.421 dni szpitalnych; średni pobyt cho- 
rego w szpitalu wynosił 208 dni. W ambulatoryach szpitala 
udzielono 34.556 porad bezpłatnych. Na oddziale chirurgicznym 
wykonano 832 operacyi. Konsulentem szpitala jest Prof. Dr Pa- 
reński, prymaryuszem oddziału chirurgicznego Prof. Dr Bossow- 
ski, chorób wewn. Dr Frączkiewicz, kierownikiem ambulatoryum 
chorób skórn. i wen. Prof. Dr Krzyształowicz, sekundaryuszem 
Dr Rzegociński. 


Warszawa. Polskie Towarzystwo okulistyczne w War- 
szawie wybrało swym prezesem Dra Br. Ziemińskiego, wicepre- 
zesem Dra B. Gepnera, skarbnikiem i sekretarzem Dra L, En- 
delmana. 

— Przy Towarzystwie lekarskiem warszawskiein powstała 
Sekcya pedyatryczna. 

Z różnych stron. Akademia wojskowo-lekarska w Peters- 
burgu ogłasza konkurs na katedrę położnictwa i ginekologii, 
opróżnioną przez ustąpienie Prof. Rejna po wysłużeniu przepi- 
sanego terminu. 

-— Akademia Umiejętności w Bolonii ogłasza konkurs z fun- 
dacyi Cycna o nagrodę 3000 lirów za prace na następujące te- 
maty: 1) Czynności serca, nerwów sercowych i naczyniorucho- 
wych. 2) Czynności błędnika. 3) Czynności gruczołu tarczowego 
i przysadki mózgowej. Wyjaśnień udziela sekretarz, Erc. Giaco- 
mini, Bologna, via Zamboni 33. 

Mianowani: Dr Dobrowolskij profesorem higieny w Ka- 
zaniu, neurolog Doc. Schuster profesorem w Berlinie, docenci 
Syllaba i A. Vesely profesorami czeskiego Wydziału lekarsk. 
w Pradze. 


Zmarli: anatom Prot. Wilhelm Krause w Berlinie, otyatra 
Prof. Zaufal w Pradze, internista Prof. Sergiusz Botkin (syn słyn- 
nego klinicysty) w Petersburgu. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


W Piątek d. 25. lutego 1910'0o godz. 7 wieczór odbędzie 
się w Bibliotece Medyków (kolegium Nowodworskiego) odczyt 
p. B. Kaluszy p. t. » Wiedza przyrodnicza, a społeczeństwo«. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 
Nadesłane. 


Amidoazotoluol medicinale »Agfa« wyrobu » Tow. Akc. 
dla przetworów anilinowyche w Berlinie, posiada wszystkie wła- 
sności lecznicze, jakie wykazuje »Scharlach R«, a przewyższa go 
tem, że zupelnie nie drażni tkanek. Srodek ten stosować należy 
dla wywołania granulacyi ran jako 80%/, maść waselinową, którą 
po 24-godzinnem działaniu zamienia się na maść obojętną. Po 
1 lub 2 dniach zastosować należy ponownie maść z amidoazo- 
toluolu. CW 


Pulmogen, przyrząd wyrobu firmy Mr. Camillo Raupen- 
strauch, Wiedeń IJ., Castellerg. 25, do leczenia inhalacyami, pro- 
stej budowy, ulepszony, po cenie 6 kor. Srodki lotne można 
wdychiwać bez ogrzewania i rozpylania, zmieszane z gazem 
chlorku amonowego, podobnego do dymu. Głównie chodzi tu 
o ol. terebinth., ol. pini pumil., ol. junip., eucalyptol, menthol, 
guajakol i t. d. 


Prospekty i formularze recept przesyła firma. DWV. 


UŚ i 1 
ch > 
— 


uznana za 

i naturalną. 

Najlepsze skutki w nieżytach źoładka i pęcherza, jako- 

też dróg oddechowych. 205 

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen Unternehmung Krondorf 

bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


19 lutego 1910. 
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Gastrosan 


skuteczny przy 2b 
lolegliwości 
dolegliwościach s kwasów 
(czyni często objawowe zażywanie sody na długi czas zbędnem), 
objawach roskładu 
(fermentacya, gnicie) w przewodzie pokarmowym, np. przy 


braku kwasu solnego i zaburzeniach czynności rucho- 
wej żołądka. 


Ichthynat 


jak ichtyol z tyrolskiego węgła rybnego, lecz o wiele tańszy. 


Próbki ! piśmiennictwo bezpłatnie. 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. | 


e] 


| Farbenfabriken vorm. Fried. Bayer % Co. | 
ELBERFELD-LEVERKUSEN a. Rh. 


Spirosal 


bezbarwny i bezwonny ester kwasu 
salicylowego dozewnętrznego użycia. 


Wolny od wszelkiego działania 
drażniącego na skórę. 
Najkorzystniejsze warunki wessania. 

Szybkie działanie. m, 


Wsk.: ostry i przewlekły gościec stawowy i mięśniowy. 


Należy zapisać: 


Spirosal-Rozczyn-Bayer. 


Flakon oryg. M. 1—. 


Zastępca na Austro-Węgry: FRIED. BAYER et Co. Wien, I. Biberstrasse 15. 
za 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem- 
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 

Rbs. 850 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184 
Do nabycia w Administraeyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


owe 


Przez powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 
wnym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie 


przez dzieci i kobiety 


Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. 1 dypl. hon. do medalu złotego. 
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 6000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki. 


J. Serravallo. c. ik. dostawca Dworu 


Triest-Barcola. 43 


Kalendar: lekarski krakowski na rok 4940 


pod redakcyą Prof. Dra L. K. Glińskiego wyszedł z druku 
i zawiera następujące dział: 181 


Kalendarz kościelny. Spis ważniejszych środków lekarskich. Pod- 
ręcznik terapeutyczny. Skorowidz łekow w podręczn. terap. Dłu- 
gosć okresu wylęgania i zaraźlu wości w chorob zakażn. Najwyższe 
dawki środków leczniczych Dawki przeciętne dla dzieci. Porówna- 
nie dawki leków według wieku chorych Waga różnych dawek. 
Wzrost i waga człowieka. Tablica brzemienno-a. Tablica rozwoju 
płodu. Oznaczenie okresu ciąży. Tablica wyrzynania się zębów. 
Badanie hystrości wzroku i refrakeyi. Wskazówki praktyczne z za- 
kresu chirurgii. Badania kliniczne. Pierwsza pomoc w nagłych 
przypadkach. Sztuczne oddychanie. Otrucia. Uwagi psychatryczne. 
Ocena slopnia niezdoluości do pracy wskutek wypadkow. Uwagi 
sądowo-lekarskie. Wymiar należy tości lekarsk. i welerynar. Tabela 
porównawcza zdrojowisk polskich ze zdrojow. nienueck. i innemi 
zagranicz. Część informacyjna: Naezelne władze sanitarne. Wła- 
dze, Stowarzyszenia, Zakady i t. d. lekarskie w Krakowie i we 
Lwowie. Spis lekarzy według miejsca zamieszkania. Alfabety- 
czny spis lekarzy. Skala stemplowa. Opłata listów i telegramów. 
Egzemplarz w płótno oprawny 3 K. 60 h, z przesyłką pocztową 


zwyldą 3 K. 80 h., poleconą 4 K. 06 h. — Egzemplarz w oprawie 
skórkowej ze złoconymi brzegami 4 K., z przesyłką poczlową zwy- 
kłą 4 K. 20 h, poleconą 4 K. 45 h. — Oprawa Kalendarza wyko- 


nana została w znanym zakładzie introligatorskim p. R. Jahody 


Do nabycia w księgarni Krzyżanowskiego, Kraków, Linia A—B. 
Tel 150, lub w Reaakcyi, Kraków, Collegium Medicum. Tel. 166 g 


Sec. Dr Rosenberg. 


Wcieranie przez 3—5 minut. Nie wala bielizny, 
Wolny od tłuszczu i zapachu. 82 


Najnowsze sporządzenie: 
Mercuroereme mite . . | pudełko a (0 dawek A 3 g. 221/409 Hg — 2 y. 381/40) Hg. 
Mercurocreme normale L „n a d0 a n 8 a 3830/ Hg. 
Mercurocrcme forte . , | i „10 38. 55% Hg = 5 g, 88000 Hg, 


Dawne sporządzenie: 
1 gradnowana tuba a 30 g, 38'/40/9 Hg. Cena każdej paczki 2 Korony. 


Stern-Apotheke, Budapest. VHL, Rakóczy-ut (Ecke Josefsring). . 


tj 
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19 lutego 1910. 


SYRUP HYPOPKOSPNIT 
comp. Dr. EGGER 


mej (Fm 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005, wapnia 0:10, 

potasu 006, sodu 0'06, chininy 0005 i strychiny 

000006, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedekrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 


nadzwyczaj smaczny. płynny przetwór 
hemoglobinowy, nieszkodiiwy dla zę- 
bów, pobudzający apetyt, znakomicie 


wypróbowany przy 
niedokrwistości i ogólnem osłabieniu. 


VLE CFMIA PETON 


» 


MA 


przetwór lecytynowo - hemoglobinowy 
o wypróbowanem działaniu przy 


neurastenii i innych chorobach nerwo- 
wych, przy podupadłem odżywieniu 


prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. i krzywicy. 236 


N . za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
uena: za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


Z a dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


przetwór gw .| elowo-hemoglobimowy p letany przez lekarzy przy schorze- 
niach narządów oddechania, gruźlicy płuc, nieżycie płuc, zapaleniu 
oskrzeli, krztuścu i skrofulozie. 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 


220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


Próbki Lecithin-Perdynamin tylko za oblczeniem kosztów przez miejsce wy- 
robu dla Austro-Węgier. 


=. 


Mr. Gamilfo Raupenstrauch,em.Apotheker 
; Wibnil/A Casteliezgasse 25. 


pad padar pad “apad ~pad EBOCOCCOCHINXE(EM (MMI 
Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli 


w Radomyślu Wielkim poleca przetwory własne: 
Kamphenol Prof. Dra Chlumskyego. zekote Anti 


septłicum: przy 
róży, flezemonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2'—. 


Pilulae medic. Matula. Piłulae natr. arsenic. comp. Każda pigulka zawiera: 


Natr. arsenic. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin 
hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0 03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki te 
są obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4*—, Wydaje się jedynie na przepis lekarski. 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.) 


i 
w działalności identyczny z Syrr. Feliowa, Dra Eggera itp. $ 
i 
x 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp. 
Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, stwychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2-—. Sposób użycia: 2-3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w */, szklanki wody. Do nabybia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 208 


Zawiera ciala lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak. alkohol, mentol, itp., klóre przetrawiane na gorąco w maszy- 
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łalwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. 
Działa znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyaluie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, 
nerwobólach itp. W dzialaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skule- 
czność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wiedeńskiej na od- 
dziele Ill. Sposób użycia: odpowiednie części ciala naciera się silnie, poczem owija takowe watą lub flanelą. Do nabycia 
we wszystkich aptekach, po cenie za mały słoik Kor. 140, za duży Kor. 5—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwo- 
lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnętrznych w Petersburgu. 


Preparata powyższe są do nabycia we wszystkich aptekach. — Skład główny w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: oryginal Matula. 
Nazwy. marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy gratis i franco przesyła 


faboratoryum i Fabryka przetworów farmaceulycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyśsiu Wielkim. 
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Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


O zaburzeniach kojarzeń w stanach gonitwy 
myślowej. 


Napisał 


Doc. Dr Jan Mazurkiewicz. 


(Dokończenie). 

Zgodne podania wielu chorych, twierdzących po wy- 
zdrowieniu z bezładnych stanów gonitwy myślowej, że stany 
te są bardzo pokrewne ze stanami marzeń sennych, czynią 
pożądanem zestawienie ich z tymi stanami marzeń. 

Jednakże literatura, nawet lekarska, mająca za przed- 
miot urojenia senne, nie dała dotąd na tyle pewnych wy- 
ników, ażeby je można było spożytkować bez wielkiego 
krytycyzmu i ostrożności. 

Sądząc z tej literatury, starannie zebranej i zestawio- 
nej przez Freuda 1"), w niektórych przypadkach proces ko- 
jarzeniowy we śnie cechuje się tą samą prawidłowością, 
krytycyzmem i innemi właściwościami, które wykazuje na 
jawie proces kojarzeniowy i charakter człowieka śniącego. 
Niektórzy autorowie podają przykłady rozwiązywania we 
śnie zagadnień, których śniący dnia poprzedniego na jawie 
nie zdołał rozwiązać. 

W innych zaś, częstszych, przypadkach najwybitniej- 
szą cechą kojarzeń sennych jest ich mniej lub więcej da- 
leko idący bezład, łączenie w jedną całość najskrajniejszych 
nieraz przeciwieństw bez żadnych wahań i wątpliwości, jak 
gdyby one żadnych sprzeczności w sobie nie zawierały. 

Oba te rodzaje przeciwstawnych sobie kojarzeń sen- 
nych posiadają dwie cechy wspólne, a więc powszechne 
dla każdego, który śni (Delboeuf 2): 1) niezależność od 
czasu i miejsca, w którym się śniący znajduje; 2) sytuacye» 
stwarzane przez marzenia senne, są uważane przez śniącego 
za rzeczywistość i mogą wywołać silny odczyn uczuciowy. 
To »przeżywanie«< snów tłómaczy Striimpell **) brakiem ko- 
rekty przez ruchy gałek ocznych i spostrzeganie. 

Prawa kojarzeniowe wyrażają się w urojeniach sen- 
nych w sposób wyłączniejszy i silniejszy, aniżeli w kojarze- 
niach normalnych na jawie '4), bo — jak mówi Striim- 


11) Die Traumdeutung. ll. Auflage, 1909. 

12) Przytaczany przez Freuda l. c. 

12) Ik C: 

14) We śnie zdarzają się kojarzenia mniej lub więcej wy- 
łącznie dźwiękowe, jak w gonitwie myślowej. 


pell — »refleksya i rozsądek, poczucie estetyczne i sąd 
obyczajowy są tu bezsilne«. Największe zbrodnie mogą być 
bez żadnych wyrzutów sumienia rzekomo popełniane we 
śnie, szczególniej zaś często daje się spotykać wyjątkowa 
rozwiązłość i bezwstyd pod względem płciowym. 

Zdolność do odtwarzania nawet w drugiej kategoryi 
snów (bczładnych) bywa częstokroć nawet znaczniejsza, 
aniżeli na jawie. Jest to objaw t. zw. hypermnezyi Po- 
mimo tej hypermnezyi »urojenie senne — mówi Freud — 
jest bezładne, łączy bez skrupułu najgorsze sprzeczności, 
dopuszcza niemożliwości, pozostawia na boku naszą wie- 
dzę, wywierającą znaczny wpływ za dnia, okazuje nas jako 
ludzi etycznie i moralnie otępiałych. Ktoby się na jawie 
chciał tak zachowywać, jak to sen w swych sytuacyach 
przedstawia, tego uważalibyśmy za umysłowo chorego; 
ktoby na jawie tak mówił, albo o takich rzeczach powia- 
damiał, jakic się zdarzają w treści marzeń sennych, ten 
sprawiałby wrażenie chorego na bezład myślowy, albo nie- 
dołęstwo umysłowe«. Freud przytacza swoje zdanie o ko- 
jarzeniach w histeryi: » Takie nienormalne psychiczne opra- 
cowanie normalnego biegu myślowego zdarza się tylko 
wtedy, jeżeli bieg myśli przejął na siebie nieświadome ży- 
czenie, pochodzące z dzieciństwa i odepchnięte<, odrzucone 
na jawie przez wychowanie, wymogi otoczenia i własny 
rozsądek. Freud sądzi, iż zdanie to w zupełności stosuje 
się do urojeń sennych, i widzi pomiędzy psychologią ner- 
wic (szczególniej histeryi) i urojeń sennych »całkowitą toż- 
samość« (str. 370). 

Pomijając to ostatnie, daleko idące i trudne do uza- 


sadnienia zapatrywanie Freuda, należy stwierdzić — o ile 
można wogóle polegać na materyale, dotyczącym urojeń 
sennych, a podawanym przez różnych autorów, — że koja- 


rzenia myślowe we śnie bywają bardzo rozinaite i że mo- 
żnaby je ułożyć w pewien szereg, rozpoczynający się od 
ściśle krytycznych kojarzeń, doprowadzających nawet nie- 
kiedy do rozwiązywania zagadnień naukowych, a kończący 
się na kojarzeniach bezkrytycznych, fantastycznych, lub 
wręcz bezładnych i nie wykazujących wogóle żadnych za- 
hamowań. 

Doświadczenie kliniczne dowodzi, że gonitwa myślowa 
bywa również różnych stopni, które możnaby także ułożyć 
w szereg, rozpoczynający się od kojarzeń jeszcze zupełnie 
krytycznych, a kończący się na zupełnym bezładzie my- 
ślowym. 

Wnosząc z danych klinicznych, a mianowicie ze zgo- 
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dnych twierdzeń wielu ozdrowieńców, należy stwierdzić 
fakt, że pewne ostre stany gonitwy myślowej — szczegól- 
niej wyższych stopni — pozostawiają po sobie w pamięci 
chorych wrażenie, jak gdyby ów okres chorobowy prześnili. 

Istotnie kojarzenia myślowe w obu tych stanach wy- 
kazują wielkie pokrewieństwo. 

l we snie, i w bczładnej gonitwie myślowej dany oso- 
bnik posiada wrażenie istotnego przeżywania tych sytuacyi, 
stanów i obrazów, które się kolejno przez jego myśl prze- 
suwają, — i nie posiada ziozumienia istotnego swego po- 
łożenia: człowieka śpiącego w domu na swem łóżku, albo 
chorego, pozostającego w W obu 
tych stanach granica pomiędzy rzeczywistością, a jej fizyolo- 
gicznym symbolem, mniej lub więcej całkowicie się zaciera. 
Odczyn afektywny danego osobnika na jego kojarzenia 
senne, albo chorobowo-bezładne (w gonitwie myślowej), 
jest tak silny, jak na rzeczywiste sytuacye życiowe. Czyn- 
ność pamięciowa w obu stanach jest nietylko zachowana, 
ale wykazuje nawet wręcz pewne wzmożenie (hypermnczya), 
przyczem jednakże siła hamująca wszystkich dotychczaso- 


zakładzie leczniczym. 


wych doświadczeń życiowych znika zupełnie i dowolność 
zajmuje miejsce wszelkich hamulców, narzucanych człowie- 
kowi przez wychowanie i współżycie z innymi ludźmi. Po- 
mimo hypermnezyi następuje w obu stanach czesto błędne 
utożsamianie poszczególnych osób, przedmiotów, sytuacyi 
lub symbolów na podstawie jakiejś nikłej wspólnej cechy 
zewnętrznej. Kojarzenia myślowe w obu stanach wykazują 
brak nici przewodniej i hierarchicznego ugrupowania i są 
częściej, niż w warunkach prawidłowych, (w których my- 
ślenie odbywa się przedewszystkiem za pośrednictwem sym- 
bolów wyrazowych) — kojarzeniem obrazów myślo- 
wych. — Wreszcie wspólną cechą obu tych stanów jest 
to, że po ich minięciu dany osobnik ma wrażenie pewnej 
ich obcości w stosunku do własnego prawidłowego stanu 
psychicznego na jawie, przyczem pamięć minionego stanu 
okazuje mniej lub więcej wybitne braki. 

Pokrewieństwo procesów kojarzeniowych w bezładnej 
gonitwic myślowej i bezładnych urojeniach sennych zdaje 
się wobec powyższego zestawienia nie ulegać wątpliwości. 

Ale z drugiej strony, nie należy pomijać (jak to Freud 
pomija w swem zestawieniu psychologii histeryi z psycho- 
logią snów) i wybitnych różnic, jakie zachodzą pomiędzy 
stanem urojeń sennych, a stanem gonitwy myślowej. 

Więc przedewszystkicm gonitwa myślowa jest stanem 
niewątpliwie i wybitnie chorobowym o określonej etyolo- 
gii i o pewnym przebiegu, trwającym przez przeciąg sze- 
regu tygodni lub miesięcy bcz żadnej lub prawie żadnej 
przerwy nawet na sen, w dzień i w nocy, przy zacho- 
w anem — jakkolwiek nieraz chorobowo zmienionem — sp o- 
strzeganiu podnict zewnętrznych, i przy zazwyczaj sil- 
nem podnieceniu ruchowem. Chory z bezładną go- 
nitwą myślową postępuje w rzeczywistości w myśl 
swoich urojeń, jak tego przykładem jest wyrzucenie cho- 
rego dziecka przez p. P. na podłogę. 

Inaczej jest z urojeniami sennemi, które wprawdzie 
łatwiej i częściej występują w pewnych stanach podrażnie- 
nia układu nerwowego, n. p. przy gorączkach zakaźnych, 
niektórych zatruciach, w przebiegu nerwic i wogóle u lu- 
dzi z mniej odpornym układem nerwowym, albo u ludzi 
zdrowych po silnych wstrząsach i wrażeniach, — ale co 


j 


do których nie można zaprzeczyć, że bywają także u lu- 
dzi, nic okazujących żadnych objawów zaburzeń lub upo- 
śledzenia układu nerwowego, a więc jako zjawisko zupeł- 
nie fizyologiczne. 

Fizyologiczne urojenia senne w przeciwstawicniu do 
bezładnej gonitwy są krótkotrwałe, nie zdarzają się na ja- 
wie, ale podczas snu, kiedy spostrzeganie świata zcwnę- 
trznego jest całkowicie, albo prawie całkowicie zniesione, 
narząd ruchowy *niącego pozostaje w spoczynku, mniej lub 
więcej zupełnym, i gwałtowny ruch wywołuje przerwę ko- 
jarzeń sennych i przejście w stan czuwania. 

Tak więc spostrzeganie, szczególniej zaś zacho- 
wanie się — które wszakże należą do integralnych skła- 
dników psychologii danego osobnika, o czem Freud zdaje 
się zapominać, gdy mówi o »tożsamości psycholo- 
gii nerwic i urojeń sennych« — są zupełnie różne w fizyo- 
logicznych stanach urojeń sennych i w chorobowych sta- 
nach gonitwy myślowej. 


Porównawcze zestawienie kojarzeń myślowych we śnie 
i w gonitwie myślowej upoważnia nas do następujących 
wniosków: 1) Sposób kojarzenia wyrazów i wspomnicń 
w obu tych stanach jest bardzo pokrewny, cechuje się bra- 
kiem nici przewodniej, brakiem wszelkich zahamowań i bez- 
ładną hypermnezyą. 2) Różne są zupełnie warunki, wśród 
których oba te stany powstają, różny jest zupełnie czas 
ich trwania i przebieg, i wreszcie radykalnie różny jest spo- 
sób zachowania się ustroju w obu tych stanach wobec oto- 
czenia, inny jest sposób jego oddziaływania na 
podniety zewnętrzne. 

Z zestawienia tego wynika, że bezład kojarzeń my- 
ślowych bynajmniej nie jest podstawowym objawem choro- 
bowych stanów gonitwy myślowej, skoro go spotykamy 
i w stanie fizyologicznym, mianowicie w snach, i że wbrew 
twierdzeniu Frcuda, który z powodu pokrewnego spo- 
sobu kojarzeń myślowych mówi o tożsamości psy- 
chologii nerwic i urojeń sennych, — należy stwierdzić, 
iż podstawowym objawem chorobowym w stanach gonitwy 
myślowej jest zmieniony sposób oddziaływania 
na podniety zewnętrzne, jest d o- 
tychczasowego realnego stosunku ustroju do 
otoczenia. 


niwelacya 


W celu sprawdzenia wyników, otrzymanych za pośre- 
dnictwem obu zastosowanych do I. przykładu metod, zc- 
stawimy jeszcze nasze przykłady kliniczne z innym przy- 
kładem, w którym symbole wyrazowe zjawiają się do pe- 
wnego stopnia »in statu nascendi«. 


25-miesięczne dziecko, cieleśnie zupełnie zdrowe i pod 
względem intelektualnym bardzo dobrze rozwinięte, koja- 
rzyło w pewnej chwili wyrazy w następujący sposób. 

»Tu Osia będzie spać, daj wujku ołówek, czem Osia 
ma pisać, wujek, wujek, masz to. — Tfe, tfe, tfe (Śpiewa). 
Tatusiu, kolanka, Osia będzie pisać na tem. Napisać kró- 
lika. Co to tatuś przyniósł? I mamusię przyniósł? 1 Osię 
przyniósł. Królik, jaki królik, ma ogonek, kupka królika, — 
to oczko, Mamusię napisać. Wujek, zobacz królika. To Osia 
siada na ziemi, nie trzeba tak siadać na zicmi. Siadać na 
stołeczku, bo brudzisz rzeczy. Tam to zobaczysz mamusię, 
ma uszki mamusia, śpi, — oczki otwiera. Tu niema ma- 
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musi. — Mamusiu, to mamusia. Mamusiu królik, mały, ma 
uszki, co on robi? Tu zapałki. 


Całość tej wypowiedzi Osi zbliża się pod niektórymi 
względami do przykładu gonitwy myślowej p. P. Niema 
w niej, jak i w pierwszej odpowiedzi p. P., żadnej nici 
przewodniej, wiążącej wszystkie zdania w jedną całość 
organiczną, nadającej im pewien kierunek, któryby można 
określić jednym wyrazem lub jednem «nadwyobrażenieme. 
Osia przeskakuje tu z jednego przedmiotu na drugi i mówi 
o spaniu, o ołówku, o króliku, o tem, co tatuś przyniósł, 
wraca znowu do królika, przeskakuje do siadania na ziemi, 
do mamusi, jej uszek i spania, jeszcze raz do królika, 
i wreszcie do zapałek. Do niektórych przedmiotów (królik, 
mamusia) powraca wprawdzie dziecko parokrotnie, ale po- 
mimo tego całość jest bezładna w tem znaczeniu, że ża- 
dnego symbo- 
lów wyrazowych nie wykazuje. Mamy tu zatem niwela- 


hierarchicznego ugrupowania 
cyę symbolów wysokiego stopnia. 

Skądinąd jednak można wykazać wybitne różnice po- 
między przykładem Osi, a stanem gonitwy myślowej p. P. 

W rzeczywistości pierwsze zdanie »tu Osia będzie 
spać« wypowiedziane zostało na widok kanapy, na której 
siedział wujek. »Daj wujku ołówek« było odczynem na 
widok ołówka, którym wujek zapisywał słowa dziecka, — 
»czem Osia ma pisać?« odczynem na odmowę ołówka, 
którą dziecko się nie przejmuje, przechodząc zaraz do in- 
nego spostrzeżonego przedmiotu, który podaje wujkowi 
ze słowami: »wujku, masz to«. Dalszy ciąg odbywa się już 
nie przy kanapie, ale przy biurku na kolanach tatusia, na 
skutek żądania »tatusiu kolanka«. Widok papieru na biurku 
wywołuje zdanie »Osia będzie pisać na tem« i »naapisać 
królika«, widok paczki zawiniętej — pytanie: »co to tatuś 
przyniosł?e, widok stojących na biurku fotografii wywołuje 
zapytanie: »I mamusię przyniósł? I Osię przyniósł?« Wi- 
dok narysowanego królika: »królik, jaki królik, ma ogo- 
nek. — kupka królika, — to oczko. Mamusię napisać. 
Wujek, zobacz królikac. — »To Osia siada na ziemi« i dal- 
szy ciąg wywołane zostało znowuż widokiem własnej foto- 
grafii, zaś »tam zobaczysz mamusię«... widokiem fotografi 
matki; odwrotna strona tej fotografii wywołuje uwagę »tu 
niema mamusie. Na wejście matki do pokoju, oddziaływa 
dziecko pokazanicm jej fotografi, a następnie rysunku kró- 
lika, poczem przechodzi do zapałek, leżących na biurku. 
Zatem w rzeczywistości powyższe 
zdania dziecka były w kaźdym poszczególnym 
przypadku bezpośredniem oddziaływaniem na 
podnietyzewnętrzne, mianowicie wyłącznie wzro- 
kowe, ponieważ przez cały czas, przez który Osia bez ża- 
dnej dłuższej przerwy mówiła, tatuś i wujek zachowywali 
zupełne milczenie, odpowiadając na zapytania tylko prze- 
czącem. lub potakującem skinieniem głowy. 

Wiadomo, że w stanach gonitwy myślowej często ko- 
jarzenia są wywoływane już przez takie podniety zewnę- 


wszystkie 


trzne, które u tego samego człowieka za czasów zdrowia 
nie wywołują żadnych kojarzeń. Ale jeśli p. P. bladość py- 
tającego skojarzyła z podróżą leczniczą, to cały szereg 
dalszych kojarzeń był wywołany już nie przez 
podniety zewnętrzne chwili bieżącej, ale przez poprze- 
dnio wypowiedziane symbole. U Osi zaś każde 


zdanie wywołane jest bezpośrednią podnictą chwili bieżą- 
cej, z jedynym wyjątkiem twierdzenia »nie trzeba tak sia- 
dać na ziemi, siadać na stołeczku, bo brudzisz rzeczye, 
które jest wyrażeniem doświadczeń dawniejszych. 
Wszystkie zaś inne przytoczone zdania Osi są albo nazy- 
waniem widzianego przedmiotu lub jego części 
składowej (królik, ma ogonek, to oczko i t. d., albo wy- 
rażeniem jej pragnień, obudzonych podnietą zewnętrzną 
(»tu Osia będzie spać« na widok kanapy i t. d.). 

W przytoczonej wypowiedzi Osia dwukrotnie w mylny 
sposób odtwarza rzeczywistość. Mianowicic, oglądając foto- 
grafię mamusi, dziecko słusznie stwierdza, że »ma uszki 
mamusia«, następnie jednak mylnie, że: »śpi, — oczki 
otwiera« Również oglądając rysunek królika, dziecko od- 
twarza tylko wyrazowo części rysunku, gdy mówi »ma ogo- 
nek, — to oczko«, — ale dodając słowa: »kupka królikae, 
wymienia rzecz nie narysowaną, ale znaną jej z doświad- 
czeń dawniejszych. 

Zatem ogółem biorąc, osobiste doświadczenie życiowe 
Osi, wykazane w przytoczonych zdaniach, polega na umie- 
jętności poznawania i nazywania spostrzeganych przedmio- 
tów, a także nicktórych ich części i własności; tylko w jc- 
dnem zdaniu o siadaniu na ziemi lub na stołeczku i bru- 
dzeniu rzeczy wykazuje już znaczniejsze doświadczenie ży- 
ciowe, w którem szereg zjawisk skojarzony już został w je- 
dną całość realną. 

W przeciwieństwie do ubóstwa zasobu doświadczal- 
nego Osi, p. P. wykazuje w swej pierwszej odpowiedzi 
dość bogaty zasób doświadczalny, gdyż wie o tem, 
że n. p. suchoty leczą na Rivierze, że Andrće wyjechał ba- 
lonem do bieguna i t. p. Jednakże Osia zupełnie tak samo 
przeskakuje od jednego ujrzanego przedmiotu, który już 
nazwała, do drugiego, aby go również tylko nazwać, jak 
p. P. przeskakuje od jednego wypowiedzianego doświadcze- 
nia do innego, nabytego w całkiem innych warunkach 
i okolicznościach i łączącego się z poprzednim tylko za 
pośrednictwem jednego ze składników, ale nie jako dwie 
całości, pozostające w organicznym związku ze sobą. 

Talk więc u Osi proces kojarzenia symbolów pomię- 
dzy sobą odbywa się jeszcze w zakresie nadzwyczajnie 
szczupłym; proces kojarzeniowy u Osi jest procesem, wią- 
żącym spostrzegane przedmioty, ich składniki i cechy ze 
sobą, z ich nazwami i z osobą dziecka. U p. P. 
w stanie gonitwy myślowej proces kojarzenia wyrazów po- 
między sobą wykazuje znacznie większą samoistność 
iniezależność od podniet chwili bieżącej. 


nawet 


Wobec tej większej niezależności i większego zasobu 
doświadczalnego p. P. tembardziej uderza różnica, jaką 
stwierdzić należy pomiędzy zachowaniem się p. P. 
a Osi względem otoczenia. 

Więc przedewszystkiem 25- miesięczna Osia ma już 
przy- 
zwyczajenia, według których w danych okolicznościach 


niektóre do pewnego stopnia ustalone 


postępuje. Na przywitanie i pożegnanie często albo całuje, 
albo podaje swoją rękę do pocałowania; niekiedy dziękuje 
za otrzymaną czekoladkę, a nawet zaprasza przybyłego go- 
ścia, aby usiadł. W razie zabrudzenia rąk zawsze żąda ich 
umycia, w razie potrzeby fizyologicznej zawsze o niej oznaj- 


mia zawczasu. Wszystkie te kojarzenia są już zatem na- 
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byte, są juź osobistem doświadczeniem życiowem 
Osi, wpływająccm na jej postępowanie. 

Natomiast 40-letnia p. P. która przed i po chorobie 
postępowała według przeciętnych 
w którem wychowała się i żyła, przez czas trwania cho- 
roby zachowywała się w taki sposób, jak gdyby wogóle 
własnego doświadczenia życiowego wcale nie posiadała. 


zwyczajów środowiska, 


Więc p. P. w czasie choroby zupełnie tak samo nie umie 
użytkować przedmiotów ostrych, ognia i t p, jak i Osia. 
Osia w razie niedostatecznego dozoru rozbija młotkiem 
głowę lalki, zaś p. P. rozbija o podłogę szklankę z mle- 
kiem, albo drze kołdrę. Ale p. P., pomimo swoich wiado- 
mości o leczeniu gruźlicy na Rivierze i o podróżach An- 
drćego, nie odpowiada nigdy według przyjętego zwyczaju 
na wyrazy przywitania, albo pożegnania, nie zmienia wcale 
zwykłego swego bezładncgo zachowania się podczas od- 
wiedzin męża, twierdząc owszem, że wcale niema ani męża, 
ani dzieci, a nawet, co więcej, zanieczyszcza się często do 
łóżka, co 25-miosiccznej Osi już od roku zdarza się chyba 
w wyjątkowych razach. 

Powyższe zestawienie faktów, dotyczących p. P. i Osi 
upoważnia nas do wysnucia następujących wniosków: 1) 
Zasób doświadczeń życiowych, wypowiadanych przez p. P 
w stanie gonitwy myślowej wysokiego stopnia, jest bcz po- 
wypowiada- 
nego przez Osię. 2) Szczupły zasób doświadczeń dziecka, 


równania większy od zasobu doświadczeń, 


które dla określenia siebie nie umie jeszcze używać pierw- 
szej osoby liczby pojedynczej, wywiera już zupełnie wy- 
raźny wpływ na jego postępowanie w wielu razach; da- 
leko zaś bogatszy zasób doświadczeń, wynikający ze słów 
p. P., nie wywiera żadnego wpływu na jej postępo- 
wanie względem otoczenia, jak gdyby zakres do- 
świadczeń dawniejszych i sposób postępowania w danej 
chwili były całkiem od siebie niezależne. Czyli innemi 
słowy: zaburzenia, powstałe wskutek choroby w układzie 
kojarzeniowym p. P, wywołały znacznie dalejidącą 
niwelacyę dawniejszychstosunków p. P. wzglę- 
dem 
symbołów wyrazowych. 


otoczenia, aniżeli wzajemnego stosunku 
U dziecka możemy stwier- 
dzić raczej stosunek odwrotny. Na niepedagogiczne pyta- 
nie, kogo z otoczenia Osia najbardziej kocha, dziecko od- 
»Mamusię, 1 tatusia, i wujka, i Józię, i Janka, 
i ciocię, i Lordusia (psa) i Wańdzię«. W rzeczywistości je- 
dnak całe zachowanie się Osi zupełnie przeczy tej niwela- 
łacyi wyrazowej i wykazuje wybitne różnice w stosunku 
do wymienionych osób. 


powiada: 


Pomiędzy stanem gonitwy myślowej p. P., a pozornie 
zbliżonym do niej, fizyologicznym stanem Osi, jest jeszcze 
jedna wybitna różnica, którą dotąd pomijaliśmy. W zda- 
niach, wypowiedzianych przez p. P., niektóre kojarzenia są 
wyłącznie dźwiękowe i nie wykazują żadnego pokrewień- 
stwa treści: »... Nansena. A masz córkę, czy syna? Bia- 
łego, czy murzyna?« Również niektóre poprzednie kojarze- 
nia, jakkolwiek wykazują pewien luźny związek i ich tre- 
ści, jednocześnie są pokrewne dźwiękowo (suchoty — flotę, 
Barcelony — balonem), czego nie możemy uważać za rzecz 
przypadkową wobec tego, że po nich następują powyżej 
przytoczone kojarzenia już wyłącznie dźwiękowe, jak 


wiadomo, wogóle bardzo częste w bezładnej gonitwie my- 
ślowej. 

Możnaby przypuszczać, iż kojarzenia dźwiękowe, jako 
najbardziej zewnętrzne, powierzchowne, powinno się często 
spotykać u dzieci, u których treść wymawianych wyrazów 
jest jeszcze bardzo ograniczona i uboga, a więc n. p. 
w trzecim roku życia. Tymczasem u Osi można stwierdzić 
zachowanie się wręcz odwrotne. W przytoczonej jej wypo- 
wiedzi nie spotykamy ani jednego kojarzenia dźwiękowego, 
iw jej mowie wogóle, pomimo względnej gadatliwości ży- 
wego z natury swej dziecka, otoczenie jego kojarzeń ta- 
kich nigdy nie spostrzegło, nawet w zcdarzającem się nie- 
kiedy fantazyowaniu dziecka na temat wrażeń dawniej- 
szych, a więc przy kojarzeniu wyrazów niezależnie od bez- 
pośrednich wrażeń chwili bieżącej, t. j. w warunkach, 
w których kojarzenia dźwiękowe względnie najłatwiej mogą 
powstawać. N. p. »Osia nie miała bata, biedna miała bra- 
ciszka, Osia nie poszła do krówki, tylko Nusia poszła do 
krówki... Nie mogła znaleść pieska i dlatego nie miała 
pieska i pieska nie było, i Osi nie było, i koń przylazł 
i taki straszny był konik i siny był konik, i ptaszki leciały 
do lasku, a tu mamusia kupiła buty, a Hanka poszła zo- 
baczyć rondelki, tu bacik jest, — a dziewczynka jadła 
mleczko, a to nie mleczko, to glaski (? kluski) jest, Osia 
nie może robić gołąbeczki, prawda?...« Z tych wszystkich 
zdań, wypowiadanych podczas rannego ubierania Osi, tylko 
zdania, dotyczące »braciszka« i »butów«, mogły być wy- 
wołane wrażeniami chwili bieżącej, zaś wszystkie inne były 
odtwarzaniem wrażeń dawniejszych bądź z zakresu domo- 
wego jej życia, bądź też z codziennych w ostatnich dniach 
spacerów po mleko »do krówki«. W tem pamięciowem ko- 
jarzeniu dawnych wrażeń pomiędzy sobą niema zatem ża- 
dnego pokrewieństwa dźwiękowego. 

Co więcej, można wykazać, iż nawet w tych razach, 
w których Osia miała do czynienia z gotowemi już kojarze- 
niami dźwiękowemi, okazywały się one zawsze słabszemi 
od wiązań treści — której Osia — w razie jej spamięta- 
nia — nigdy dla pokrewieństwa dźwiękowego nie po- 
święca. N. p. w wierszyku, którego Osia w 26. miesiącu życia 
częściowo nauczyła się na pamięć: »Spał zajączek, w zbożu 
spał, zbudził go daleki strzał, wyszedł strzelec, bronią bły- 
ska, wygnał śpiocha z legowiskkas, — ostatni wiersz Osia 
zawsze powtarzała z poświęceniem rytmu i rymu: »wygnał 
śpiocha z łóżka«, t. j. kojarząc w sposób zrozumialszy dla 
niej »śpiocha« z »łóżkiem« zamiast »z legowiskiem«. Albo 
dwuwiersz: » Śpij, buziaczku z róż, tyś nie głodna juże, 
Osia stale przerabia na: »Śpij buziaczku z róż, Ty już nie 
głodna«, 15) i t. p. 

Z powyższego należy wnosić, że Osia kojarzy już 
swoje wrażenia zapomocą konwencyonalnych znaków, wy- 
razów, ale podobieństwo dźwiękowe tych wyra- 
zóyw nie gra u niej jeszczeżadnejroli. Wiadomo 
żeudzieciw wiekustarszym iu ludzi dorosłych rytm 
i rym szeregów wyrazowych ułatwiają znacznie ich dokła- 
dne zapamiętanie (uczenie się wierszy na pamięć, metody 
mnemotechniczne); ale i tutaj podobieństwo dźwiękowe wy- 
razów nie jest nigdy jedynym czynnikiem, rozstrzygającym 


16) Albo: »Moja myzia, gdzie ty była? — U mamusi, mle- 
czko piłac — zaś Osia: »u mamusi, piła mleko«, 
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© ich skojarzeniu, gdyż podstawą jest zawsze wiązanie 
treści wyrazów; rytm i rym wyrazów grają tu zatem rolę 
Poniekąd tylko pomocniczą, drugorzędną. 

W gonitwie myślowej natomiast spotykamy często 
kojarzenia takich wyrazów, których podobieństwo dźwię- 
kowe jest wielkie, zaś pokrewieństwo treści jest albo tak 
odległe, że możemy mu w procesie kojarzeniowym przy- 
znać tylko rolę drugorzędną, albo też pokrewieństwa tre- 
Ści wogóle stwierdzić nie można, t. j. kojarzenie na- 
Stępuje wyłącznie na podstawie podobieństwa 
dźwiękowego. 

Mamy zatem w gonitwie myślowej ciekawy objaw 
Usamowolnienia wyrazów w pewnej mierze, stworzenia z nich 
Świata, do pewnego stopnia niezależnego od świata zewnę- 
trznego. Chory w gonitwie myślowej tak samo kojarzy wy- 
razy według ich podobieństwa dźwiękowego, jak człowiek 
zdrowy kojarzy swoje spostrzeżenia i doświadczenia n. p- 
według ich podobieństwa. Albo inaczej: chory w gonitwie 
myślowej tak samo zatraca zrozumienie konwen- 
Cyonalnego charakteru wyrazów, jak zatraca 
zrozumienie życiowego znaczenia czynników 
realnych: własnej choroby, własnej rodziny i t. p. 

Stąd wynika, iż to, co różni autorowie nazywają »ni- 
welacyą wyobrażeń«, jest w istocie procesem niwelacyjnym, 
Sprawiającym niwelacyę nietylko symbolów pomiędzy sobą, 
I nietylko stosunku chorego do otoczenia, ale także niw e- 
lącyę stosunku symbolów do rzeczywistości, 

stanie gonitwy myślowej wysokiego stopnia zanika 
różnica pomiędzy rzeczywistością, a jej kon- 
wencyonalnym znakiem. 


Poglądy psychologiczne Macha powstawały pod wy- 
Taźnym wpływem nauk Heringa, który uważał »ustrój za 
układ, który jest zdolny swoją właściwość (stan chemiczny; 
cieplny i t. d.) utrzymać wobec wpływów zewnętrznych» 
który przedstawia dynamiczny stan równowagi o znacznej 
Stałoście, zaś pamięć dawniejszych doświadczeń życiowych 
l ich kojarzenia uważał za podstawową czynność materyi 
Uorganizowanej 16). 

Dla odróżnienia tej pamięci, którą Hering uważa za 
Podstawową czynność każdej materyi uorganizowanej, która 
się przejawia n. p. w tropizmach lub w zdolności kurczę- 
ïa do dziobania z wielką zręcznością kruszyn pokarmu 
Wkrótce po wykłuciu się ze skorupy jaja, i która jest go- 
towym, odziedziczonym mechanizmem, — od oso- 
bniczo nabytej pamięci doznawanych wrażeń, Loeb 17) 
Proponuje tę pamięć nabytą nazywać »kojarzeniową czyn- 
Nością pamięciową«, rozumiejąc przez to określenie tylko 

ające się rzeczowo stwierdzić przejawy pamięci osobniczej 

Zdolność do kojarzenia osobniczych doświadczeń ży- 
ciowych, pozostających w pamięci danego osobnika do 
JEgo rozporządzenia, pozwala mu wybierać, rozważać, ha- 
Mowąć jedne popędy i odczyny, powstające wskutek dzia- 


16) Hering. Uber das Gedichtniss als allgemeine Function 


cz z ganisierten Materie. Wien, 1870, przytaczany przez Ma- 
KG: 


ra iz Jaques Loeb. Wstęp do fizyologii i psychologii po- 
Ownawczej. Przekład Dra Z. Szymanowskiego. Warszawa, 1906. 


łania mechanizmów odziedziczonych, zaś ulegać innym bądź 
odziedziczonym mechanizmom, bądź osobniczo nabytym ko- 
jarzeniom. Stąd powstaje stan psychiczny, do którego mo- 
żna zastosować określenie, dane ustrojowi przez Heringa, 
mianowicie, iż jest to »dynamiczny stan równowagi o zna- 
cznej stałości «. 

Powstawanie, tworzenie się osobniczej pamięci koja- 
rzeniowej jest wynikiem rozwoju anatomicznego i czynno- 
ściowego układu kojarzeniowego mózgu '5) i wiadomo, że 
zahamowanie jego rozwoju, albo daleko idące zaburzenia 
mogą być przyczyną zupełnego braku kojarzeniowej pa- 
mięci osobniczej, albo zaniku pamięci istniejącej w razach 
powstania rozległych zuburzeń w kojarzeniowym układzie 
już rozwiniętego mózgu. 

Obraz kliniczny stanów bezładnej gonitwy myślowej 
ma podkład anatomo-patologiczny, którego dotąd jeszcze 
nie znamy i którego badanie rozpoczęto zaledwie w osta- 
tnich latach. Stąd jest rzeczą naturalną, iż mechanizm po- 
wstawania tych stanów chorobowych jest w swych szczegó- 
łach dotąd również zupełnie nieznany. 

Jednakże dzisiaj już można stwierdzić, że istotnych 
przyczynków do wyjaśnienia tego mechanizmu szukać na- 
leży nie na drodze spekulacyi psychologicznych, ale na 
drodze dalszych badań układu nerwowego i rzeczowych 
badań tych obrazów chorobowych, które spostrzegamy 
w życiu. 

Dotychczasowe wyniki można streścić w sposób na- 
stępujący: 

1) Jest prawdziwą zasługą Liepmanna wykazanie, że 
t. zw. prawa kojarzeniowe działają w gonitwie myślowej 
w sposób bardziej wyłączny, aniżeli w myśleniu prawidło- 
wem, i że różnica wynika nie z istnienia lub braku jakichś 
formalnych zasad kojarzeniowych, ale z różnicy pewnych 
materyalnych stosunków. W dalszym ciągu swych wywo- 
dów opuszcza jednakże Liepmann grunt doświadczalny 
i operuje już prawie wyłącznie abstrakcyami psychologi- 
cznemi. 

2) Zestawienie sposobu kojarzeń w gonitwie myślo- 
wej i w urojeniach sennych wykazuje znaczne ich pokre- 
wieństwo (wrażenie przeżywania sytuacyi odtwarzanych, 
hypermnezya, brak zahamowań ze strony doświadczeń ży- 
ciowych, t. j. dawniej doznawanych wrażeń; wrażenie obco- 
ści w stosunku do przebytego stanu i niedokładne jego za- 
pamiętywanie), — przy zasadniczej różnicy tych stanów co 
do ctyologii ich powstawania, czasu ich trwania, i co do 
sposobu zachowania się osobnika wobec świata zewnę- 
trznego, czyli sposobu jego oddziaływania na podniety ze- 
wnętrzne. Różnica ta wykazuje, iż najbardziej charaktery- 
styczną i podstawową cechą stanów bezładnej gonitwy my- 
ślowej jest nie niwelacya symbolów wyrazowych, — spo- 
tykana i w fizyologicznych stanach urojeń sennych, — ale 
niwelacya dotychczasowych istotnych stosunków chorego do 
otaczającej go rzeczywistości, czyli niwelacya dotychczaso- 
wego jego sposobu oddziaływania na sytuacye życiowe. 

3) Zestawienie sposobu kojarzeń w gonitwie myślo- 
wej wysokiego stopnia ze sposobem kojarzeń 25 - miesię- 
cznego dziecka wykazuje również szereg cech pokrewnych 


18) W. Preyer. Die Seele des Kindes. VII. Auflage, 1908 
i prace anatomiczne Westphala, Flechsiga, Monakowa i innych. 
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(brak jednej nici przewodniej, brak hierarchicznego układu 
kojarzonych wrażeń, łatwość oddziaływania na każde spo- 
strzeżenie), — ale także i bardzo wybitne różnice: daleko bo- 
gatszy zasób dawnego materyału wrażeniowego, zachowa- 
nego w pamięci chorej, dotkniętej bezładną gonitwą my- 
ślową, w porównaniu do zasobu dziecka; brak jakiegokol- 
wiek wpływu owego bogatszego zasobu doświadczeń na 
sposób postępowania chorej dotkniętej gonitwą myślową, 
w przeciwieństwie do znacznego już wpływu, jaki szczupły 
zasób doświadczeń 25-miesięcznego dziecka wywiera na spo- 
sób jego zachowania się; wreszcie zupełny brak kojarzeń 
dźwiękowych u badanego dziecka w przeciwieństwie do 
ich częstego występowania w gonitwie myślowej. 

Ta ostatnia różnica wykazuje, że w stanach bezładnej 
gonitwy myślowej następuje nietylko zupełna niwelacya 
dawnych wartości wrażeniowych jednych do drugich, i da- 
wniejszych sposobów oddziaływania danego osobnika na 
podnicty zewnętrzne, ale co więcej, nawet niwelacya wła- 
ściwego ustosunkowania rzeczywistości do odtwarzanych 
jej obrazów i do jej konwencyonalnych symbolów, t. j. wy- 
razów, za pośrednictwem których myślenie w warunkach 
prawidłowych zazwyczaj się odbywa. 

Ten wniosek jest ważny z tego względu, iż posiadamy 
w naszym mózgu anatomicznie dający się co do siedziby 
określić odrębny narząd mowy, na którego bardziej niż 
zwykle niezależne od innych części mózgu działanie zdają 
się wskazywać kojarzenia dźwiękowe. Objaw ten zdaje się 
być zatem klinicznym przejawem sejunkcyi w układzie ko- 
jarzeniowym, uniemożliwiającej ten fizyologiczny proces 
wiązania dawnych i bieżących wrażeń, bez którego — jak 
widzieliśmy — ich odtwarzanie, chociażby nawet ułatwione, 
niema żadnej siły realnej, żadnego wpływu hamującego na 
zachowanie się i na instynktowe popędy chorego. 


W sptawie ran postrzałowych przewodu pokarmowego 
i przedziurawień przewlekłych wrzodów żołądka. 


Napisał 
P. Schroeter (Pabianice). 


(Ciąg dalszy). 

Ul. Przytaczam przypadek ten, jako potwierdzenie 
zdania, że rokowanie staje się pomyślniejszem, im wcześniej 
przy przedziurawieniu wrzodu żołądkowego zostaje zastoso- 
wany odpowiedni zabieg operacyjny, innemi słowy — im 
mniejszy jest przeciąg czasu od chwili przedziurawienia do 
chwili wykonania operacyi. Odpowiednie prace Kórtego 
i Brentano z roku 1906 dowodzą, że szanse pomyślnego 
wyniku operacyi są dość wielkie w przypadkach, w któ- 
rych przebicie ściany żołądka bywa leczone drogą opera- 
cyjną w pierwszych 12 godzinach. Niemniej przekonywa- 
jąco przemawiają tablice statystyczne Koerhera z chirurgi- 
cznego oddziału szpitala św. Grzegorza w Hamburgu. 


Operowany przezemnie A. K„ 39 a. n, robotnik fa- 
bryczny, leczył się w roku 1905 w szpitalu. Wstąpił wtedy 
do szpitala z objawami wrzodu żołądka (silne bole w oko- 
licy żołądka, krwawe wymioty, stolce czarne). Po dłuższem 
lcczeniu opuścił szpital zdrów i zdolny do pracy. Do listo- 


pada roku 1507 czuł się zupełnie zdrowym. W d. 23. listo- 
pada 1907 wstąpił powtórnic do szpitala, narzekając na 
bardzo silne bole w okolicy żołądka; miewa częste wy- 
mioty, bez domieszki krwi. Rozpoznano wrzód żołądka 
i zalecano odpowiednie leczenie. Stan pozostawał jedna- 
kowy, t. j. zmienny: po chwilowem polepszeniu, następo- 
wało pogorszenie. W dniu 31. stycznia 1908 chory czuł się 
zupełnie dobrze, gdy niespodzianie następnego dnia wic- 
czorem o godz. 7 uczuł magle tak silny ból, że wił i kur- 
czył się na łóżku i wołał o szybką pomoc. 

Przy badaniu znalazłem brzuch nieco wpadnięty, po- 
włoki brzuszne napięte, twarde, brzuch przy oddychaniu 
nieruchomy. Wymiotów niema; wypróżnienia w tym dniu 
nie było. Granice wątroby prawidłowe. Tętno 120, mia- 
rowe, nieco słabe. Ponieważ rozpoznanie przedziurawienia 
wrzodu nie ulegało wątpliwości, postanowiliśmy przystąpić 
do operacyi. Choremu wstrzyknięto morfinę, co jednak nie 
usunęło bolów. O godz. 9t wieczorem ciepłota podniosła 


się do 3890. O godz. 12 w nocy — a więc w 5 godzin 
od chwili przedziurawienia wrzodu — przystąpiliśmy do 
operacyi, Cięcie w linii środkowej od wyrostka mieczyko- 


watego do pępka. Po otwarciu otrzewnej nie wydobywa 
się gaz, natomiast cokolwiek mętnego, zlekka krwawego 
płynu. W ranie ukazuje się część przedniej ściany żołądka 
i krzywizna wielka z siecią, która częściowo występuje 
z rany. Żołądek miernie wzdęty, otrzewna jego zaczerwie- 
niona. Po uniesieniu lewego zraza wątroby ku górze, wy- 
ciągnąłem żołądek, o ile to było możliwe; natenczas wylał 
się strumieniem płyn, zawierający mniejsze i większe ka- 
wałki ściętego mleka. Otwór jednak i po usunięciu treści 
żołądka nie był widoczny. Kierując się kierunkiem wydo- 
bywającego się z żołądka płynu, wsunąłem 2 palce ku przy- 
puszczalnemu otworowi, który też znalazłem na przedniej 
ścianie, tuż przy krzywiźnie małej i wpuście żołądka. Otwór 
swobodnie przepuszczał palec. — Ponieważ zamknięcie 
otworu zapomocą szwu było niemożliwe skutkiem wątpli- 
wego stanu brzegów otworu i trudnego dostępu, zastoso- 
wałem poprostu tamponacdę, doprowadziwszy konice dłu- 
siego pasa gazy wyjałowionej bezpośrednio do otworu 
w ścianie żołądka. Oczyszczenie otrzewnej, a zwłaszcza oko- 
licy krzywizny małej, na której znajdowały się złogi włó- 
knikowo-ropnc i dolnej powierzchni lewego zraza wątroby, 
zanieczyszczonej przez wydobywającą się treść żołądka, 
wykonałem zapomocą suchych i wilgotnych kawałków gazy. 
Do dolnego odcinka rany brzusznej wprowadziłem tampon 
celem odosobnienia do pewnego stopnia okolicy żołądka 
i zaszyłem ranę powłok brzusznych pomiędzy górnym i dol- 
nym tamponem. Operacya trwała 40 minut. Po operacyi 
wstrzyknięto choremu kamforę i eter, gdyż tętno było słabo 
napięte. W dniu 9. II. usunięto tampony i szwy. Do 10. II. 
chorego odżywialiśmy wyłącznie zapomocą lewatyw od- 
żywczych; od tego dnia poczęto mu dawać małe ilości 
mleka. W dniu 15. U. otrzymał jajko na miękko i mleko 
w większych ilościach. D. 6. IM. rany były zagojone. 
W d. 18. IV. chory opuścił szpital. 


Przypadek ten należy do typowych. Rozpoznanie prze- 
dziurawienia wrzodu było łatwe; wywiady i sposób wystą- 
pienia objawów były o tyle wybitne i jasne, że żadna wąt- 
pliwość co do istoty stanu chorego zachodzić nie mogła. 
Wynik zaś postępowania leczniczego wykazuje, że w przy- 
padkach, w których zastosowanie najważniejszego środka 
chirurgicznego -— szwu — przedstawia pewne trudności, 
albo zgoła okazuje się niemożliwem, tamponada może być 
zastosowana z pomyślnym wynikiem. Z zastosowaniem tam- 
ponady jednak połączony jest warunek. by narządowi za- 
pewnić zupełny spokój. Jeżeli po zamknięciu otworu zapo- 
mocą szwu odżywianie chorego przez usta może nastąpić 
już drugiego dnia po operacyi, to przy zastosowaniu tam 
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Ponady możliwość taka jest wyłączona. Chory nasz otrzy- 
mywał przez pierwsze ro dni wyłącznie lewatywy odży- 
wcze, które wystarczały, by chory bez znaczniejszej utraty 
sil czas ten przebył. 

Przedziurawienie żołądka urazowe i przedziurawienie 
żałądka, spowodowane przez owrzodzenia, należy rozpatry- 
wać z jednego i tego samego punktu widzenia, zarówno 
co do objawów, jak i rokowania. Te i tamte przedstawiają 
W gruncie rzeczy obraz w zarysach ogólnych podobny. Tu 
i tam występują zarówno ogólne, jak i miejscowe objawy. 
Obraz zapadu (collapsus), 
bole w brzuchu (przeważnie w nadpępczu), napięcie 
odruchowe mięśni powłok brzusznych, 
Milenie. sie wolnego gazu «a jamie jbrzuszn€j, 
brak wątroby, 
wość brzucha na ucisk (zwykle najsilniejsza w nad- 
Pępczu, wymioty lub też wymioty krwawe, wre- 
szcie — przy obfitem oznaki 
Ostrej niedokrwistości i obecność krwi w ja- 


wstrząsu (shock) resn. 


poja- 


stłumienia w okolicy wrażli- 


krwawicniu — 
mie brzusznej, wykazać się dająca zapomocą 
opukiwania. Wiadomo, że typowy całokształt wzmian- 
kowanych objawów niekiedy przedstawia mniej lub więcej 
luk, lub też — w przypadkach rzadszych — całkiem nie 
występuje. 
łądka nie przedstawia na ogół większych trudności przy 


Rozpoznanie drążących ran postrzałowych żo- 


uwzględnieniu towarzyszących obrażeniu objawów, a w ra- 
zie niedostatecznych objawów przy uwzględnianiu położe- 
nia wlotu i kierunku postrzału i t. p. W rzadkich przypad- 
kach, w których nawet najsumienniejsze poszukiwania nie 
dają żadnych zgoła punktów oparcia dla rozpoznania drą- 
żącej rany postrzałowej, nie należy zapominać, że możli- 
wość jej istnienia pomimo to nie jest wyłączona. Złożenie 
broni mogłoby tu sprowadzić klęskę: »si vis pacem para 
bellum«. Przypadek mój pierwszy służyć może za dowód 
Oczywisty: poważne obrażenia jelit, które stwierdzono po 
otwarciu jamy brzusznej, nie wywołały na razie żadnego 
objawu, któryby na nie wskazywał. 

W szeregu objawów miejscowych, wywołanych 
przez rany postrzałowe brzucha, resp. żołądka, niema ani 
jednego. któryby stale im towarzyszył; gdy więc obecność 
tego lub innego objawu wielką ma wartość przy rozpozna- 
waniu, to jednak jego brak nie przemawia przeciwko roz- 
Poznaniu. Należy też uwzględnić, że 1) objaw dany może 
istnieć, ale nie daje się w danym przypadku wykryć w spo- 
sób, nic pozostawiający żadnych wątpliwości, 2) dany 
objaw możc być stwierdzony, ale zależeć od innych przy- 
czyn. Tak naprzykład, jak to już Kórte zaznacza, obecność 
wolnego gazu w jamie otrzewnej nie zawsze może być 
stwierdzona, lub też opukiwanie w okolicy wątroby może 
Wprawdzie w danym przypadku wykazać brak stłumienia, 
lecz nie skutkiem nagromadzenia się wolnego gazu w ja- 
mie brzusznej, ale skutkicm przesunięcia się wzdętej okrę- 
¿nicy poprzecznej przed wątrobę. Weber rozpoznał obe- 
chość wolnego gazu w jamie otrzewnej, opierając się na 
tem, że drżenie piersiowe udzielało się napiętym powłokom 
brzusznym. By zaś drżenie piersiowe mogło się udzielać 
powłokom brzusznym, należy — według wyjaśnień We- 
Beg — przyjąć, że słup gazu, usunąwszy wątrobę ku do- 
łowi, znajduje się w styczności z jednej strony z przeponą, 
z drugiej zaś strony z przednią ścianą brzucha po odsu- 


nięciu od niej wnętrzności. Statystyka, tycząca się obecno- 
| ści — względnie nieobecności — tego lub owego objawu, 
| nie ułatwia nam w gruncie rzeczy rozpoznania; chodzi głó- 
wnie o ujęcie i właściwą ocenę całokształtu 

Rzecz jasna, że wyżej wspomniany typowy całokształt 
objawów sam przez się nie rozstrzyga o istnieniu prze- 
dziurawienia wrzodu żołądka. Czynnikiem rozstrzygającym 
są tu wywiady. Jeżeli wynik wywiadów jest dość charakte- 
rystyczny i wyraźnie wskazuje na obecność wrzodu, to sprawa 
jest jasna. Jeżeli zaś wywiady zawierają mało punktów cha- 
rakterystycznych lub zgoła są ujemne, to na razie poprze- 
stać musimy tylko na rozpoznaniu poważnego obrażenia 
w jamie brzusznej, co jednak w zupełności usprawiedliwić 
może zabieg operacyjny — laparotomią próbną. Wspomnieć 
należy, że Adamson i Crawford zwracają uwagę na zjawisko, 
które dwukrotnie nasunęło się im w przypadkach przedziu- 
rawienia wrzodu żołądkowego. Słyszeli oni w okolicy żo- 
łądkka współcześnie z uderzeniem serca — niekiedy też z od- 
dychaniem — ton jasny, jakby od spadania kropel pocho- 
dzący. Renton i Snodgrass również wspominają w jednym 
przypadku o owym pluszczącym szmerze przy każdym skur- 
czu serca. Chodziło tu o ropień pod sklepieniem przepony 
z lewej strony, powstały wskutek przedziurawienia wrzodu 
| żołądkowego. W jednym z dwóch przypadków Adamsona 
i Crawforda znajdował się na przedniej ścianie żołądka prze- 


dziurawiony wrzód i zapalenie otrzewnej. 

Objawy ogólne, stanowiące podstawę klinicznego 
obrazu wstrząsu, względnie zapadu, najczęściej występują 
w całej pełni w przypadkach drążących ran postrzałowych 
żołądka i jelit, bądź to jako skutek samego urazu, bądź to 
skutkiem obfitego wewnętrznego krwotoku. Jednak cało- 
kształt tych objawów w niektórych przypadkach nie wy- 
stępuje w komplecie, pomimo poważnych obrażeń żołądka 
i jelit, niekiedy całkiem nawet brakuje. W przypadku 
zaś przedziurawienia wrzodu żołądka, względnie dwunast- 
nicy, objawy ogólne prawie zawsze występują w postaci tak 
wyraźnej, że niewątpliwie wskazują na sprawę chorobową 
o charakterze poważnym. Przy sposobności radbym zauwa- 
żyć, że uchwycenie różnicy pomiędzy zapadem, jako skut- 
kiem bezpośrednim postrzału resp. przedziurawienia wrzodu 
żołądka do jamy brzusznej, a zapadem w przebiegu zapa- 
lenia otrzewnej posiada pewne znaczenie. Pierwszy nie sta- 
nowi w gruncie rzeczy przeciwwskazania do cięcia brzu- 
sznego, natomiast zaniechać należy operacyi w przypadkach 
znacznego zapadu w przebiegu zapalenia otrzewnej, gdzie 
sinica, chłodne, zimnym potem pokryte kończyny, bardzo 
przyspieszone, słabo wyczuwalne tętno, wskazują na blizki 
koniec. W przypadkach rozwiniętego następczego zapalenia 
otrzewnej występują objawy jego na plan pierwszy i nieraz 
okazuje się bardzo trudnem oznaczenie genezy zapalenia. 
W takich razach Faure kładzie nacisk na ból w piersiach 
(douleur thoracique), występujący jakoby osobliwie przy 
zapaleniach otrzewnej, mających punkt wyjścia w okolicy 
ponad pępkiem, a zwłaszcza w żołądku. Ból ten sadowi się 
jakoby w jednem lub drugiem ramieniu, w okolicy pomiędzy 
łopatkami, albo też cokolwiek niżej nad kręgosłupem. Fra- 
ser wspomina również o owym bólu piersiowym w jednym 
przypadku przedziurawienia wrzodu żołądka. W przypad- 
kach przezemnie spostrzeganych bólu tego nie było. Nie- 
stety pierwotny ten obraz charakterystyczny, na który skła- 
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dają się wymienione wyżej objawy, bywa często zatarty 
przez zbyt pohopne i zbyt obfite stosowanie morfiny lub 
makowca, tak dalece, że łatwo uledz możemy mylnemu 
zapatrywaniu co do istotnego stanu chorobowego. Jest to 
przegrana fatalna i żadną miarą okupiona być nie może 
chwilową wygraną — usunięciem bólu. Omyłkę może po- 
pełnić lekarz, zarówno jak i chory, który opierając się na 
chwilowem polepszeniu swego stanu podmiotowego broni 
się przed operacyą i radby odsunąć ją do nowego pogor- 
szenia. W ten sposób znaczenie operacyi sprowadza się do 
znaczenia »ultimae rationis<, gdy przeciwnie zabieg chirur- 
giczny wypełniać ma wskazanie ze względu na chorobę 
i na życie. Tak naprzykład Kiefer ogłosił przypadek prze- 
dziurawienia wrzodu żołądka, w którym postanowiona po- 
przednio opcracya została wstrzymana, gdyż polepszenie wy- 
wołane wstrzyknięciem morfiny podało w wątpliwość tra- 
fność rozpoznania. Przy laparotomii, dokonanej w 16 godzin 
po przedziurawieniu, znaleziono otwór na krzywiźnie małej 
w sąsiedztwie wpustu żołądka. 

Rokowanie przy świeżych ranach postrzałowych żo- 
łądka i kiszek zawsze jest niepewne, ponieważ quale i quan- 
tum ich są dla nas niedostępne. Choćby wywiady i dokła- 
dne zbadanie wykazać miały szczegóły, na podstawie któ- 
rych rokowanie mogłoby się wydawać pomyślniejszem, to 
jednak pogarsza je ta okoliczność, że dalszy przebieg może 
być zupełnie nieobliczalny; w pozornie łagodnych przypad- 
kach sytuacya niekiedy szybko nabrać może groźnego cha- 
rakteru. Znane są przypadki, w których stan ogólny i wynik 
badania miejscowego przemawiały przeciwko poważnemu 
obrażeniu, a jednak ono istniało. Z rzędu tego rodzaju przy- 
padków przytoczę jako przykład przypadek Kronera, w któ- 
rym dobre wyglądanie chorej, dobre miarowe tętno, miękki 
niebolesny brzuch — słowem wszystko, przemawiało prze- 
ciwko poważnej sprawie, a już po upływie 2 godzin położenie 
stało się groźnem. I nasz przypadek I zaliczyć należy do tej 
kategoryi. (Dok. nast.). 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


Pieper. OQdróżnianie wysięków od przesięków 
zapomocą próby z kwasem octowym. (Miinch. med. 
Wochs. 1910, Nr 1). Autor zestawia wyniki dwóch metod, 
Moritza i Rivalty. Metoda Moritza: Do 2 cm płynu bada- 
nego wkraplamy 2 krople 50/, kwasu octowego; następuje 
zmętnienie mleczne tylko od wysięku. Metoda Rivalty: Do 
cylindra, zawierającego 100 cm wody, dodajemy 2 krople 
kwasu octowego stężonego; w tym odczynniku wywołuje 
wpuszczona kropla wysięku smugę zmętnienia; przesięk roz- 
pływa się bez wywołania smugi. 

Z badań autora wynika, że obie próby są równie do- 
bie. Próba Moritza nadaje się jednak do badania płynu 
mózgowo - rdzeniowego, i tem przewyższa próbę Rivalty; 
próba Rivalty natomiast jest wyraźniejsza i wypada ostrzej. 

Dr M Godlewski. 

Kottmann i Lidsky. W sprawie krwawiączki 
ze szczególnem uwzględnieniem stosunków krzepli- 
wości krwi z przedstawieniem na krzywych. (Miinch. 
med. Wochs. 1910, Nr 1). Zapomocą przyrządu, podanego 
przcz autorów, można graficznie oznaczyć, prócz lepkości, 
także krzepliwość krwi. Zmniejszenie tej krzepliwości u krwa- 
wców zależy od niedostatecznej ilości trombokinazy, wytwa- 


rzanej przez śródbłonek naczyń. Krzepliwość tę można 
przez dodanie tego fermentu zwiększyć. Ma to także zna- 
czenie praktyczne, gdyż surowica zwierząt prawidłowych 
lub ich krew, zastosowana na miejsce krwawiące na tam- 
ponie, może wstrzymać — dzięki zawartej w niej trombo- 
kinazic — krwotok u krwawca. Rozczyn trombokinazy ła- 
two też otrzymać, przesączając wyciąg wodny roztartej wą- 
troby króliczej przez płótno. Dr M. Godlewski. 

Blauel. W sprawie przyczyn wola. (Miinch. med. 
Wochs. 1910, Nr 1). Nie ulega dzisiaj żadnej wątpliwości, 
że pewne okolice są w tym względzie uprzywilejowane, że 
zatem gleba ma wpływ rozstrzygający i że przenośnikiem 
sprawy jest woda do picia. Ujemny wynik rozbiorów che- 


„.micznych każe w grupie jestestw uorganizowanych, zawar- 


tych w wodzie do picia, dopatrywać się przyczyny sprawy. 
Badania jednak wydzielin, jakoteż i krwi chorych na wole, oraz 
samej tkanki gruczołowej dały wynik ujemny. Zadziwiają- 
cem też jest, że jedna i ta sama przyczyna wywoływać się 
zdaje różne postacie kliniczne; jedne bowiem przebiegają 
z objawami potłumienia (hypothyroidismus), drugie z obja- 
wami podniecenia (objawy sercowe) — (hyperthyroidismus). 
Kto wie tedy, czy przyczyny obu odrębnych postaci nie 
są różne; w każdym razie sprawa jest dotąd zupełnie cie- 
mna, mimo, że teorya obu Birscherów, zwracająca uwagę 
na geologiczny rodzaj formacyi dotkniętych wolem okolic 
(morskie osady epoki paleozoicznej) ma wiele za sobą. 
z Dr M. Godlewski. 
Vogt. O antolizynach we krwi w przebiegu 
ciężkiej gruźlicy. (Münch. med. Wochs. r910, Nr 1). 
Substancye te zdają się być, jeśli nie jedyną przyczyną, to 
przynajmniej jedną z przyczyn niedokrwistości, którą 
w przebiegu gruźlicy spostrzegamy. Ponieważ bakterye gru- 
źlicze zdają się substancyi hemolitycznych nie wytwarzać, 
przeto powstawanie tych substancyi odnieść należy do za- 
każenia mieszanego. Autor badał ogółem 6! przypadków 
różnych chorób, w żadnej z nich nawet w lekkich posta- 
ciąch gruźlicy nie spostrzegł tej właściwości, występującej 
tylko w ciężkich postaciach gruźlicy (240/,), zwłaszcza przy 
przebiegu gwałtownym i szybkim. Dr M. Godlewski. 
Hess. Zachowanie się wąt: oby w przebiegu prze- 
wlekłego zapalenia osierdzia. (Miinch. med. Wochs. 
1910, Nr 2). W przebiegu przewlekłego zapalenia osierdzia 
u dzieci stwierdza się często, mimo braku obrzęków ogól- 
nych, zastoinową powiększoną, często nawet marską na- 
stępczo wątrobę, oraz puchlinę brzuszną. Z klinicznych 
i doświadczalnych swych spostrzeżeń wysnuwa autor wnio- 
sek, że objaw ten — trudny do wytłómaczenia — uważać 
należy za sprawę samoregulacyjną wątroby, która, napeł- 
niając się w tych razach obficie krwią drogą wsteczną, 
t. j. przez żyły wątrobowe, zapobiega tworzeniu się obrzę- 
ków ogólnych. Dr M. Godlewski, 
Moder. Higiena ust, a gruźlica płuc. (Münch. 
med. Wochs. 1910, Nr 2). Autor, stwierdziwszy prątki gru- 
źlicze w osadzie zębów u dzieci, jakoteż w zębach spró- 
chniałych, przestrzega, aby zwłaszcza u dzieci zwracać uwagę 
na higienę ust i zębów. Dr M. Godlewski. 


Prof. M. Sternberg. Zapalenie osierdzia w prze- 
biegu dusznicy bolesnej. (Wiener med. Wochenschr. 
1910, Nr i). Autor opisuje dwa przypadki, w których po 
napadzie dusznicy bolesnej wystąpiło ostre zapalenie osier- 
dzia z podniesieniem ciepłoty. Kliniczny przebieg tej po- 
staci zapalenia osierdzia, którą autor pragnie wyodrębnić 
pod nazwą »pericarditis stenocardiaca«, przedstawia się 
w sposób następujący: Po napadzie dusznicy utrzymuje się 
w klatce piersiowej uczucie ucisku i bolesności, a w kilka- 
naście godzin pojawia się gorączka, zazwyczaj niezbyt wy- 
soka, która trwa kilka dni. Tarcie, — i to dla tej postaci 
jest charakterystyczne, — występuje tylko na ograniczonej 
przestrzeni i nierzadko znika już po kilku godzinach. Zej- 
ście sprawy bywa najczęścicj pomyślne, a co ciekawsze, 
po przebytem zapaleniu na dłuższy czas ustępują napady 


| 
i 


26 lutego 1910 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


129 


dusznicy bolesnej, lub przynajmniej zjawiają się w rzad- 
szych odstępach czasu. 

Zastanawiając się, jakie zmiany anatomiczne są przy- 
czyną powyższego obrazu chorobowego, powołuje się autor 
na zdanie Kerniga, który twierdził, że napady dusznicy bo- 
lesnej są następstwem zatorów lub zakrzepów w tętnicach 
wieńcowych. Sprawom tym często towarzyszą ogniska roz- 
mięknienia, sięgające aż do osierdzia, i te właśnie ogniska 
Są ostatecznym powodem zapalenia osierdzia po napadzie 
dusznicy bolesnej. EZ 


M. Englander. W sprawie leczenia otyłości. 
(Wiener med. Wochenschr. 1910, Nr 2). Autor podziela 
Zdanie Noordena, że nie trzymając się ślepo żadnej metody, 
należy w każdym przypadku postępować indywidualnie 
i przez ograniczenie dyety (nie głodzenie!) i pracę fizyczną 
dążyć do stopniowego odtłuszczenia ustroju. Zwłaszcza wiel- 
kie znaczenie ma mieć systematyczna, intensywna praca 
fizyczna. Doświadczenie uczy, że nawet głodzenie przy me- 
todach szybkiego odtłuszczania lepiej znoszą chorzy, o ile 
jest zastosowane w połączeniu z pracą fizyczną. Igi IS 

Caro. Wzajemne działanie narządów o wydzie- 
laniu wewnętrznem. (Med. Klinik 1910, Nr 4). Pewne 
substancye mają własność niejako swoistego podrażniania, 
ewentualnie porażania systemu nerwowego. Tak n. p. adre- 
nalina drażni układ współczulny, a pilokarpina i fizosty- 
gmina układ nerwu błędnego; cholina poraża układ współ- 
czulny, a atropina błędny. Niektórzy z ludzi są odporni na 
pewne z tych środków, a na inne oddziaływają znów sil- 
nie. Są n. p. ludzie, odporni na działanie pilokarpiny, 
i u tych zwykle adrenalina działa silnie, i odwrotnie. 

Dane te rozświetlają pewne strony działania wzaje- 
mnego na siebie narządów o wydzielaniu wewnętrznem. 
N. p. w chorobie Basedowa spotykamy podrażnienie oby- 
dwu wyżej wspomnianych układów nerwowych i to przez 
substancyę gruczołu tarczowego (n. błędny) i nadnercza 
(n. współczulny). Potwierdzają to doświadczenia nad źre- 
nicą żaby w wyciętem oku. Krew żylna królików i psów, 
którym wstrzyknięto sok gruczołu tarczowego, wywołuje 
rozszerzenie źrenicy i daje odczyn na adrenalinę. Dowodzi 
to, że między gruczołem tarczowym, a nadnerczami istnieje 
związek, i to w tem znaczeniu, że pierwszy posiada w so- 
bie bodziec (hormon) dla układu chromochłonnego. Po usu- 
nięciu trzustki występuje, jak wiadomo, cukromocz. Otóż 
objaw ten nie jest niczem innem, jak cukromoczem adre- 
nalinowym wskutek braku hamującego działania trzustki. 
Wycięcie nadnerczy wywołuje znów brak wystąpienia cu- 
kromoczu po typowem nakłuciu Kl. Bernarda i t p. Ści- 
sły związek istnieje pomiędzy nadnerczami, a gruczołami 
płciowymi. Po wycięciu jajników spostrzegano u psów po- 
większanie się nadnerczy, a u ludzi przy zanikłych jajni- 
kąch (obojnactwo i t. p.) spostrzegano przerost nadnerczy. 
Przy guzach nadnercza (Grawitz) nieraz spostrzega się 
zmiany drugorzędnych cech płciowych. Jajnik stoi również 
w ścisłym związku z przysadką mózgową (powiększenie 
przysadki w ciąży, u wytrzebionych skopców i t. p.). Guzy 
przysadki wywołują zatratę drugorzędnych cech płciowych. 
Przy akromegalii stale spotyka się zmiany w sferze płcio- 
wej (brak miesiączki, niezdolność płciowa i t. p.). Przerost 
przysadki wywołuje zanik lub wstrzymanie rozwoju płcio- 
wego, a guzy, niszczące miąższ przysadki, wywołują naod- 
wrót nieraz przedwczesny rozwój płciowy. Związku gru- 
czołu tarczowego z narządami płciowymi dowodzą: po- 
większanie się gruczołu tarczowego w ciąży, występowanie 
choroby Basedowa po wycięciu jajników i t. p. 

Pobudzająco na układ nerwu współczulnego działają 
zatem: gruczoł tarczowy, nadnercza i lejek (infundibulum) 
przysadki, wstrzymująco zaś: trzustka, ciałka przytarczyczne 
I gruczoły płciowe. Wydzieliny gruczołów z wydzielaniem 
wewnętrznem utrzymują więc równowagę w ustroju, dzia- 
łając wzajemnie na siebie przez wzajemne hamowanie czyn- 
ności lub pobudzanie innych. Utrata lub wzmożenie czyn- 


ności jednego z nich odbija się zaraz u drugich i wywo- 
łuje znamienne objawy. K 


Zapiski lecznicze, nowe leki i przetwory. 


Nowe środki: 


1) Abanon, sól magnezyowa fosforanu winowego. 

2) Afermol, włóknik do opatrywania ran, uzyskany 
z krwi końskicj. 

3) Albulactin, rozpuszczalna laktoalbumina. 

4) Arsan, połączenie arsenu z białkiem. 

5) Astralin, przetwór antypiryny. 

6) Antomors, środek odkażający, mieszanina krezolów 
z kwasem siarkowym. 

7) Bakelit, syntetyczna żywica, produkt kondensacyjny 
fenolu i formaldehydu (w rodzaju laki łapońskicj). 

8) Bromovose, połączenie bromu z białkiem. 

9) Chinothein, antypiryna, chinina i koffeina. 

10) Cocainocreame, anestezyna, octan cynku, tymol 
i połączenia glinowe. 

11) Dealin, kwas borowy, magnezya, tlenek cynku 
talle t. p. 

12) Diaphanit (do prześwietlań rentgenowskich żo- 
łądka), kleik salepowy z żelazem magnesowem i kakao. 

13) Ferralbol, żelazo w połączeniu z białkiem jaja 
i lecytyną. 

14) Gallisol (środek na kamicę żółciową), olejek rą- 
cznikowy, wątroba siarczana, spirytus, eter, mięta i t. p. 

15) Galmanin (zasypka), cynk, skrobia, łojek, ma- 
gnezya (1). 

16) Gurgulin, borogliceryna z mentolem. 

17) Gynoval, izoborneolester kwasu izokozłkowego. 

18) Lactojod, jod w 50/, z białkiem mleka. 

19) Leurose, sok mięsny Leube-Rosenthala. 

20) Linoval, 93%/, waseliny, 1*/, amoniaku, kwasy tłu- 
szczowe i olejek lawandowy. 

21) Neurosedat, extract. cannab. ind, extr. hyoscyam., 
kal. i natr. bromatum. 

22) Phosorin, żelazo i fosfor. 

23) Pneumacol == sirupus sułphoguajacolo - kreosoti 
aromaticus. 

24) Purjodal, syrup sarsaparyllowy z jodkiem sodu. 

25) Robylan, lecytyna i żelazo. 

26) Tanargentan, tannina, srebro, białko. 

27) Tubertoxyl-durodenal, stara tuberkulina Kocha, 
atoksyl i kreozot w kapsułkach. 

28) Zincochinol, kwas oksychinolino-siarkowy, z 209/, 
tlenku cynku. 


Tak zwane dawki maksymalne zmuszony jest le- 
karz praktyczny nieraz przekraczać. Pisząc o tem, zwraca 


"Licbl uwagę na typowe przykłady. Tak np. skład napar- 


stnicy jest tak różny, że czasem zapisywać trzeba olbrzy- 
mie dawki napara, aby uzyskać skutek. W gośćcu uzyskuje 
się zwykle dobry skutek dopiero ogromnemi dawkami sa- 
licylu lub jego przetworów. Podobnie przy zapaleniu płuc 
działa kreozotal dopiero w olbrzymich dawkach. Widać 
z tego, że jedynie dostosowywanie leku rozstrzyga o dawce, 
a szablonowe dawki mogą być tylko drogowskazem dla 
lekarza początkującego. (Dest. Arzt. Ztg. 19io. Nr 2). A. 

Fetyszyzm farmakologiczny. Pod takim tytułem 
ogłosił Wilfred M. Barton artykuł w »]ourn. of the Amer. 
med. Assoc.« (T. 52. Nr 20), zwracający się przeciwko śle- 
pemu stosowaniu pewnych środków podług utartego zwy- 
czaju, jako środków swoistych w pewnych cierpieniach. Na- 
leży tutaj podawanie oliwy przy kamicy żółciowej, kozłka 
przy histeryi, kwasu garbnikowego przy krwotokach, pod- 
skórne stosowanie eteru przy zapadzie, podawanie zimowitu 
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(colchicum) przy skazie moczanowej, jodku potasu przy 
miażdżycy, podfosforanów przy neurastenii, soli litowych 
przy skazie moczanowej, sali potasowych przy krwotokach 
wewnętrznych i t. p. B. stara się wykazać, że wiara w sku- 
teczność tych środków polega na złudzeniu, a raczej nicu- 
zasadnionem przenoszeniu działania zm uro na działanie 
w ustroju. JAM 
Przy gruźlicy płuc osiąga podobno Stepp bardzo 
korzystne wyniki przez stosowanie mentolu w postaci wcic- 
rań. Używa on 30—40'/, maści mentolowej na eukarynie, 
którą poleca wcierać co dzień przez 10 minut, po kolei 
w plecy po obu stronach, piersi, uda i t d. Zwykle po 
4—5 miesiącach następuje wybitna poprawa. S. przedstawia 
chorych w ten sposób leczonych. (Tow. lek. Norymberga 
21. X. 19009). A. 
Jad grzechotnika wysuszony parą, t. zw. krotalinę, 
poleca Mays w dawce 0,0006 (w wodzie lub glicerynie), 
w postaci wstrzykiwań przy gruźlicy płuc, dychawicy, prze- 
wlekłem zapaleniu oskrzeli i ostrem zapaleniu płuc, oraz 
przy nerwobolach. (Bost. med. a. sur. journ. 1909. Nr 15). 
AN 


podano 2 surowice: 1) »Antipneumokokkenserum« Prof. Rö- 
mera i Ruppcla. 2) »Pneumokolkkkenserum Merck«. Suro- 
wice te otrzymuje się przez uodpornianie koni. Surowicę 
pierwszą wstrzykuje się podskórnie lub śródżylnie, ewen- 
tualnie przy zapaleniu opon śródoponowo, zapobiegawczo 
10 cm$, leczniczo 20 cm*% i to co dzień aż do przesilenia 
choroby. Surowica Mercka zawiera w I cm? 20—40 jedno- 
stek uodporniających. Przy zapaleniu płuc wstrzykuje się 
podskórnie 200—400 jednostek, powtarzając te wstrzyki- 
wania 3—4 dni z rzędu. Zapobiegawczo wystarcza wstrzy- 
knąć 200—400 jednostek, np. u ludzi starszych tam, gdzie 
obawiamy się wystąpienia opadowego zapalenia płuc. Tę 
surowicę także stosuje się przy cierpieniach ocznych (ulcus 
serpens), wstrzykując surowicę podskórnie, a nadto zakra 
plając co 2 godziny kilka kropli surowicy do worka spo- 
jówkowego. Przy zranieniach spojówki wstrzykuje się za- 
pobicgawczo 100 jednostek. (Med. Klin. 1909. Nr 40). A. 

Wodę utlenioną przeciw wzmożonej kwaśności 
żołądka poleca E. A. Goodman, lekarz » Presbyterian Ho- | 
spitale w Filadelfii i to w ten sposób. Chory pije po jc- 
dzeniu szklankę zwykłej wody, do której dodaje się jedną 
do dwóch łyżeczek kawowych 3%, rozczynu wody utle- 
nionej. Przy tem leczeniu ustępuje zgaga, bole i odbijania 
i zmniejsza się ilość wolnego kw. solnego w soku żołąd- 
kowym. Lek ten pomaga nawet tam, gdzie zawodzą wszyst- 
kie dotąd używane środki kwasogubne. ES 

Nowy a pewny środek przeciwko tasiemcowi po- 
daje Goim w postaci ziaren »Laboe Merrah«, rośliny indyj- | 
skiej. (Tijdschr. v. Gen. II. 1909). A. 

Eston (preparat octanu glinowego), jako znakomity 
środek przeczyszczający, a zarazem i odlkażający przewód 
pokarmowy, poleca Dreuws. Przypadkowo odkrył to działa- : | 
nie D., podając eston wewnętrznie chorym na uporczywy 
wyprysk. Eston podaje się w tabletkach, dorosłym dzien- 
nie 3—5 cm, dzieciom 0,25—0,5 grm. (Med. Klin. 1910. 
Nr 3). 

Kwasy żółciowe w czopkach jako wybitnie dzia- 
łający środek przeczyszczający polecają Glaessner i Singer. 
(WENELN. roo Nr M: A. 

Przy przewlekłych zaparciach stolea poleca Li- 
powski zamiast lewatyw z oliwy takież z parafiny o topli- 
wości 389, w ilości 200 cm. Lewatywę daje się wieczorem 
i pozostaje ona do rana dnia drugiego. Skutek podobno 
bardzo dobry. (Berl. kl. Woch. 1909. Nr 29). A. 

Seroterapię cstrego zapalenia otrzewnej poleca 
D. Wilke, asystent kliniki chirurg. z Edynburga. Chorym 
na to cierpienie radzi wstrzykiwać śródżylnie surowicę krwi 
ozdrowieńców, którzy przebyli ostre zapalenie otrzewnej 


| 
Przeciwko zakażeniu dwoinkami zapalenia płuc 


tego samego typu. Wyniki mają być zachęcające. Na 6 
chorych w rozpaczliwym stanie, u których dotąd znane 
i stosowane zabiegi zawiodły, uratował W. w ten sposób 
troje. Jeden chory dostał raz 21 cm* surowicy, drugi dwa 
azy AMI LO EM, aWirzeciNEGZY razy; 12 i grcu ES 


elem zapobiegania wysypkom przy podskórnem 
stosowaniu leczniczych surowiec poleca Nelter podawanie 
przez usta, cw. w lewatywie chlorku wapna. Podaje się 
przez 3 dni 0,75—1,0 pr. die. (Soc. d. biol. 1909, 17. VIH). 

Przy zimniey poleca Mihlens podane przez Nochta 
i Ufera leczenie małemi, a częstemi dawkami chininy, n. p. 
5 razy dnia po 0,2 lub Io razy po Q,r. (Berl. klin. Wochs. 
1909. Nr 29). A 

Wodnik chloralu poleca Prof. Heller z Kiel w 5%, 
rozczynie jako znakomity środek odwaniający preparaty 
anatomiczne i zarazem dogodny do przechowywania wyję- 
tych narządów (przez owinięcie w ścierkach). Rozczyn ten 
odwania również bardzo dobrze ręce po sekcyi i t. p. Kli- 
nicznie rozczyn ten znalazł zastosowanie (27/4%/,) do płu- 
kań gardła i jako rozpylanie przy błonicy (Quincke). 
(Miinch. m. W. 1909. Nr 47). JA, 

Zapalenie gruczołu przynusznego powstaje podług 
Rollestona i Fenwicka często, gdy chorzy nie odżywiają 
się przez usta, n. p. przy odżywianiu przez kiszkę stolcową. 
Zapobiegawczo poleca Fenwick ruchy ssące, n. p. ssanie 
gumowego smoczka. (Brit. med. Jour. 29. V. 1909). 

Przy padaczce podaje Littlejohn z dobrym skutkiem 
mleczan wapnia (calcium lacticum) 3 razy dnia po 1,0. (Lan- 
cet, 15. V. 1900). A 

Odzwyczajenie od morfiny osiąga Schlesinger w ten 
sposób, że najpierw wstrzykuje pierwszego dnia 2—4 strzy- 
kawek Pravatza z rozczynu: »Morphin. 0,2, Skopolamin. 
0,00025, Dionin 0,3. W następnych 2 dniach schodzi się 
do miższych dawek, tak że trzeciego dnia dostaje morfini- 
sta tylko 0,02—0,03 morfiny. 8--12. dnia wreszcie usuwa 
się zupełnie morfinę, potem powoli dioninę, a w końcu 
skopolaminę. Odzwyczajanie to nic jest dla leczonych wcale 
uciążliwem. (Tow. med. wewnętrz. i pedyatr. Wiedeń, 
17. VL 1909). A, 


Szybko oznaczyć można ilość białka, nietylko 
w moczu, ale i we krwi, wysiękach i t. p. sposobem Auf- 
rechta, który polega na strąceniu białka zapomocą kwasu 
pikrynowego (1:50/,) i cytrynowego, a następnie odwirowa- 
niu osadu w odpowiedniej probówce z podziałką. (Deut. 
med. Wochs. 1909, Nr 46). A. 


Wywoływanie kontrastu tuszem przy badaniu 
preparatów drobnowidowych, które znalazło zastosowanie 
w bakteryologii, poleca do wykazania wałeczków 
moczowych Stocvesandt. Rozczyn tuszu sporządza się 
w następujący sposób: I cm tuszu Grublcra--9 cm wody 
przekroplonej wyjaławia się zwolna przez kilka dni i do- 
daje kilka kropli chloroformu lub 6'5%/, kwasu karbolo- 
wego. Do osadu moczu dodaje się na szkiełko kroplę tego 
rozczynu. Wszystkie składniki morfologiczne wychodzą przy- 
tem jasno na czarnem tle. (Deutsche m. W. 1909. Nr 52). A, 


Zamiast wirownicy można podług Ostena użyć ro- 
weru. Umieszcza się rower stojący na siodle, do tylnego 
koła do jednej sprychy przymocowuje się probówkę n. p. 
z moczem, i obracając za pedał, znakomicie się centry- 
fuguje. (Münch. m. W. 1909. Nr 47). 

Slady cukru w moczu prawidłowym są podług 
Schóndorfta bardzo częste, dają się jednak wykazać tylko 
bardzo czułemi próbami, n. p. Worm-Miillcra. Ten »fizyolo- 
giczny« cukromocz występuje jeszcze częściej po spożyciu 
obfitem węglowodanów. (Pfliig. Arch. T. 121). 

W eukrzycy poleca Rudisch atropinę, która w tej 
chorobie zwiększa tolerancyę dla węglowodanów. Zaczyna 
się od dawki 3 razy dnia po 0,008 atropiny Merclka bez- 
pośrednio przed jedzeniem, i dochodzi się do dawki 3 razy 
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dnia po 0,032. Siarkan atropiny podaje się w dawce mniej- 


szej, 0,0005—0,0003. A. | 
Sprawy Towarzystw naukowych. | 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie z dn. 19. stycznia 1910. 
Przewodniczący R. dw. Prof. Wicherkiewicz. — Obe- 


cnych członków 40. | 

I. Przewodniczący poświęca wspomnienie pośmiertne 
ś. p. Dr Henrykowi Sokołowskiemu, zawiadamiając, że imie- 
niem Towarzystwa złożył wieniec na trumnę zmarłego i wy- 
raził wdowie kondolencyę. Pamięć zmarłego kolegi uczczono 
przez powstanie. 

2. Przewodniczący wita jako gości radcę sanitarnego | 
kol. Sopińskiego z Sarajewa i kol. Kozłowskiego z Ojcowa. | 

3. Prezes odczytuje telegram przysłany w języku pol- 
skim przez przewodniczącego III Zjazdu rosyjskich psychia- 


przemawiających za istnieniem ognisk gruźliczych, (np. w ra- 
zie gruźliczego schorzenia miedniczki), cechą rozpoznawczą 
bardzo ważną jest stan moczowodu: w nerce chorej jest 
on przeważnie zgrubiały. Brak zgrubienia, zdarzający się 
zresztą bardzo rzadko, nie wyłącza schorzenia gruźliczego 
nerki i w takich razach należy nerkę podejrzaną naciąć. 
Z dziedziny objawów przy tak zwanem badaniu czynnoś- 
ciowem (dyagnostyka funkcyonalna), podnosi K. dogodność 
próby z indygokarminem. Późne lub słabe zjawienie się za- 
barwienia moczu po wstrzyknięciu tego barwika pod skórę 
jest ważnym czynnikiem pomocniczym przy rozpoznawaniu. 
Próba ta jest dogodniejsza od próby z wywoływaniem cu- 
kromoczu zapomocą florydzyny, ponieważ pozwala jedno- 
cześnie łatwiej odszukać ujścia moczowodów w pęcherzu, 
zmienionym sprawą gruźliczą; ujście moczowodu wyraźnie 
zaznacza się wypływaniem co kilka — kilkanaście sekund 
niebiesko zabarwionego moczu. Wreszcie podnosi K. fakt 
samoistnego wyleczenia się zmian w pęcherzu po usunię- 
ciu chorej nerki, a więc źródła zakażenia. Wyraża przy- 
puszczenie, czy nie odgrywają tu pewnej roli prawidłowe 
składniki moczu — mocznik, kwas moczowy lub który inny 


Rye 


Zjazdowi. 

4. Prof Kader przedstawia a) chłopca 9-letniego ze 
zniszczoną przez raka wodnego (noma) wargą górną, częścią 
wyrostka zębodołowego i przegrody nosowej, któremu prze- 
szczepił piąty palec stopy lewej w lewą dłoń, w ten sposób, 
że usunąwszy skórę i paznokieć z tego palca umieścił jego 
obnażony koniec w nacięciu na dłoni. Chory przez 4 ty- 
godnie musiał być unieruchomiony w położeniu uniemożli- 
wiającem oddalenie dłoni od stopy (patrz rycina Nr 1). Po 
zrośnięciu się palca z dłonią został on u podstawy wyłu- 
szczony ze stopy i pozostał w związku z dłonią, jak wi- 
dać na rycinie drugiej. Teraz palec ten zużyty zostanie do 
zapełnienia ubytku w przegrodzie nosowej i wyrostku zę- 
bodałowym, poczem nastąpi wytworzenie wargi górnej. 

b) Osiem nerek wyciętych z powodu graźlicy 
w ciągu ostatnich 3 micsięcy przez Prof. Kadera, względnie 
Dr Radlińskicgo. K. omawia rozstrzygające znacżenie cysto- 
skopii w rozpoznawaniu gruźlicy nerek, cechy obrazów cy- 
stoskopowych, pozwalające ustalić rozpoznanie. Tam gdzie 
Z powodu zbyt małej pojemności pęcherza nawet w znie- 
Czuleniu (lędźwiowem tropakokainą) lub uśpieniu ogólnem 
cystoskopia jest niemożliwą, trzeba niekiedy przystąpić do 
odsłonięcia nerek. O ile na ich powierzchni nie widać zmian, 


trów Bechtercwa z podziękowaniem za życzenia przesłane 
) 
| 


Ryc. 2. 


Badanie w tym względzie zamierza K. przeprowadzić w swej 
klinice. 

Za ciekawsze ze wspomnianych ośmiu uważa K. na- 
stępujące przypadki. 

æ) Chora l. 42 (obecnie uleczona już opuściła klinikę) 
Badanie cystoskopowe: ujście lewego moczowodu blizno- 
wato-lejkowato wciągnięte, lekko rozszerzone, półokrągłe, 
a nie szczelinowate. Swieższe owrzodzenia z nalotami sero- 
watymi i obrzękiem śluzówki w najbliższem sąsiedztwie 
ujścia moczowodu prawego, wpuklającego się do pęcherza. 
Po cewnikowaniu moczowodów (przez Dra Radlińskiego), 
przyczem przy wejściu do lewego cienkim cewnikiem Nr 5 — 
grubszy nie wchodził — doznawano wrażenia, jakby poko- 
nywano pewien opór — (powyżej ujścia bliznowate zaro- 
śnięcie?) i po wstrzyknięciu indygokarminu otrzymano z nerki 
lewej mocz mętny w małej ilości, zaledwie dostrzegalnie 
zabarwiony na niebiesko, z prawej mocz czysty w ilości 
prawidłowej, wybitnie zabarwiony. Na podstawie tego obrazu 
rozpoznał K. starą gruźlicę nerki lewej w przeddzień niemal 
jej przejścia w t. zw. gruźlicę zamkniętą, z zarośnięciem 
moczowodu. Nefrektomia potwierdziła to rozpoznanie. (Oka- 
zanie wyciętej nerki, zamienionej w stek jam gruźliczych). 

B) Chory 1. 33. Wybitne objawy schorzenia pęcherza, 
częste parcie na mocz, bóle przy moczeniu, cystoskopia z po- 
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wodu małej pojemności pęcherza bardzo utrudniona, tak iż 
K. zdołał dojrzeć tylko prawy wylot moczowodu, który 
okazał się niezmienionym. K. rozpoznał gruźlicę nerki le- 
wej i nefrektomia w zupełności to rozpoznanie potwierdziła. 
(Okazanie nerki wyciętej). Prawej nerki K. nie obnażał, 

y) Dziewczynka I. 5. Cystoskopia nie dała pewnych 
wyników z powodu zbyt małej pojemności pęcherza. Od- 
słonięcie obu nerek; moczowód lewej nerki widocznie zgru- 
biały, prawej prawidłowy. Same nerki na powierzchni zmian 
nie okazują. Wycięcie lewej nerki. (Okazanie zmienionej 
nerki i przedstawienie operowanego). 

o) Chory l. 31. Objawy pęcherzowe tak silne, że cy- 
stoskopia zupełnie niemożliwa, a klinicznie nasuwało się 
przypuszczenie nowotworu pęcherza. Wobec tego cięcie 
nadłonowe (sectio alta). Śluzówka pęcherza aksamitna, cie- 
mno-wiśniowa z owrzodzeniami o cechach gruźliczych. Przez 
pęcherz wyczuwa się moczowód prawy wybitnie zgrubiały, 
lewy mniej zmieniony. W wycinku ściany pęcherza przy 
badaniu drobnowidowem stwierdzono gruźlicę. W dwa ty- 
godnie potem odsłonięcie obu nerek, stwierdzenie, że chorą 
jest prawa, usunięcie chorej nerki. Chory zmarł w parę dni 
po operacyi, z powodu przypadkowego zakażenia rany. 
(Okazanic zmienionej nerki). Sekcya wykazała, że nerka 
lewa rzeczywiście nie była zmieniona. 

5. Dr Radliński przedstawia chorą 1. 46, która przed 
6 miesiącami zgłosiła się do kliniki z guzem w podżebrzu 
lewem. Cystoskopia nie dała pewnych wyników. Prof. Ka- 
der, po przekonaniu się z cięcia brzusznego, że guz wy- 
chodzi z nerki i że jest z otoczeniem zrośnięty (ropień?), 
z cięcia lędźwiowego dokonał nacięcia tej nerki, przyczem 
wylała się znaczna ilość gęstej ropy. W uzyskanym przy 
tej operacyi skrawku miąższu nerki stwierdzono utkanie 
gruźlicze. Tamponada rany. Chora ponownie zgłosiła 
się do kliniki przed kilku tygodniami. Stwierdzono w ranie 
lędźwiowej głęboki lcjek, prowadzący przypuszczalnie do 
nerki i wysłany szarą ziarniną grużliczą. Badanie cystosko- 
powe wykazało prawidłowość nerki drugiej i zupełną nie- 
czynność chorej, w pęcherzu żadnych zmian. R. dokonał 
usunięcia chorej nerki po rozcięciu dawnej blizny. Usunię- 
cie mogło być dokonane tylko zapomocą rozkawałkowania 
(morcellement Tuffier). Miąższ stosunkowo łatwo oddzielał 
się od zmienionej w zbitą tkankę torebki włóknisto-tłusz- 
czowej, silnie pozrastanej z otoczeniem. Niemożliwem było 
utworzenie szypuły z naczyń wnęki, wobec czego podwią- 
zano je »en masse« tuż pod ostatniemi resztkami miąższu 
i miąższ ten przypalono żegadłem Pacquelina. Niemożliwem 
bylo również wyosobnienie moczowodu, nacięto go więc 
»in situ« najdalej w dół i wyłyżeczkowano. Ranę tampo- 
nowano. Gojenie postępuje prawidłowo. Co pewien czas 
przypala się żegadłem lub AgNO, szarą ziarninę, narasta- 
jącą na miejscu pozostawionych przy wnęce resztek miąższu. 
Jest to drugi przypadek rozkawałkowania nerki przy gru- 
źlicy w klin. Prof. Kadera. (Streszczenie własne). 

6. Kol. Hładij przedstawia dwa rentgenogramy 
z przypadku zapalenia szpiku kości udowej, gdzie 
Prof. K. usunął od strony przegubu kolanowego większą 
część tylnej powierzchni kości, pozostawiając tylko cienką 
blaszkę przednią wraz z okostną. Rentgenogramy okazują 
odradzanie się kości od okostnej. H. podnosi konieczność roz- 
ległego usuwania trumienki, gdyż tylko takie postępowanie 
zapewnia trwały wynik. 

7. Radca dworu Prof. Wicherkiewicz przedstawia 
chorą, u której wykonał operacyę opadniętej powieki 
sposobem Weckcra, a zmarszczki nakątnej swoją metodą. 

8. Sprawozdanie z ostatniego posiedzenia odczytano 
i przyjęto. 

9. Kol, Blassberg wygłasza wykład: O tak zwanym 
artrytyzmie (Rzecz przeznaczona do druku). 


Dyskusyę odłożono do następnego posiedzenia. 
Sekretarz: Dr Bujak. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 
Posiedzenie kliniczne d. 19. października 1909. 


I. Marta Ehrlichówna wygłosiła rzecz: O warto- 
ści metody barwików Gasisa. 


2. Teodor Heiman wypowiedział rzecz p. t. Otoskle- 
roza. Opierając się na zebranym przez siebie materyale 
anatomo-patologicznym i drobnowidowym, dotąd istnieją- 
cym, skłania się prelegent do poglądu tych badaczy, któ- 
rzy otosklerozę uważają za zapalenie, biorące początek 
z jamy bębenkowej. Bez względu na patogenezę choroby, 
główną i jedyną jej podstawę anatomiczną stanowi zrost 
kostny strzemienia z okienkiem owalnem, oraz zarośnięcie 
okienka okrągłego. Heiman zbija pogląd Habermana, który 
uważa kiłę za najczęstszą przyczynę otosklerozy. W swojej 
statystyce, która obejmuje 223 przypadki otosklerozy, Hei- 
man stwierdził, że najczęstszą jej przyczyną jest niedokrwi- 
stość, drugie miejsce zajmuje dziedziczność, następnie kiła, 
dalej idzie ciąża i poród. 

W dyskusyi zaznacza Hewelke, iż przy wywiadach 
co do dziedziczności należałoby trzymać się metody według 
tablic gencalogicznych Lorenza. — Guranowski zaznacza, że 
dziedziczność w otosklerozie jest niewątpliwą. Stwierdził ją 
w 33°% swoich przypadków, dziedziczy się jednak nie cho- 
roba, lecz usposobienie do choroby. Zwraca uwagę na po- 
gląd Malherbea, który objawy otosklerozy tłómaczy stwar- 
dnieniem tętnic i wzmożonem ciśnieniem krwi. 


Towarzystwo lekarzy polskich w Kijowie. 
Posiedzenie d. 4. listopada 1909. 


Przewodniczy St. Trzebiński. Obecnych członków 26. 

1) R. Weller: O porażeniu przestankowem kończyn 
górnych. 

W dyskusyi zapytuje Łążyński, jakie jest wogóle 
rokowanie w chromaniu przestankowem i jak często występuje 
tu zgorzel kończyn; czy zawsze przy tej chorobie istnieją zmiany 
tętnic (endarteriitis obliterans) i czy histerya może doprowadzić 
do zgorzeli kończyn, wywołując objawy kliniczne, podobne do 
objawów przy chromaniu przestankowem; przytem przytacza 
przypadek, opisany przez Prof. Tichowa i inny, spostrzegany we 
własnej praktyce, a dotyczący młodej kobiety, u której stwier- 
dzono histeryę i która wkrótce po opuszczeniu lecznicy umarła 
z powodu zgorzeli kończyny dolnej. — Weller odpowiada, że 
w postaci angiospastycznej Oppenheima o przebiegu łagodnym 
zgorzel nie występuje wcale lub po upływie wielu lat. Higier 
wskazuje, że w połowie jego przypadków zgorzel występowała 
dopiero po 50. roku życia, t. j w okresie, w którym wogóle 
układ naczyniowy już ulega zmianom. W innym szeregu przy- 
padków, które pozostawały pod obserwacyą Higiera w ciągu 
8—9 lat, nie spostrzegał on żadnych zatrważających pod tym 
względem objawów. Ostatecznie wszystko zależy od podstawo- 
wej sprawy naczyniowej, sprawności układu nerwowego, ogól- 
nego stanu zdrowia i odpowiedniego leczenia. Zmiany tętnic są 
sprawą nieodłączną od tej choroby; histerya sama przez się nie 
może doprowadzić do zgorzeli; w przypadkach przytoczonych 
przez Łążyńskiego była to najpewniej inna sprawa, być może 
choroba Raynauda, która czasami występuje na tle nerwic czyn- 
nościowych. — Cichocki zapytuje, czy w spostrzeganym przez 
prelegenta przypadku skurczu naczyń robiono pomiary ciśnienia 
krwi. Badania, prowadzone w tym kierunku, mogłyby się przy- 
czynić do wyjaśnienia istoty omawianego cierpienia. — Trze- 
biński zwraca uwagę prelegenta na to, że mówiąc o chromaniu 
przestankowem, nie wspomniał o znaczeniu rasy i zaznacza, że 
przypuszczenie, jakoby rasa miała wpływ na częstość występo- 
wania tej sprawy, nie zostało stwierdzone, jak również, według 
zdania wielu, niema tu znaczenia także i palenie tytoniu. — 
Weller potwierdza, że gdy poprzednio Idelson, Higier i inni 
podnosili znaczenie rasy, w ostatnich czasach Wandel i inni 
sądzą, że rasa niema żadnego wpływu. 

2) A. Januszkiewicz: Wpływ alkoholu na serce 
i naczynia krwionośne. 

W dyskusyi zapytuje Łążyński, jakim przemianom che- 
micznym podlega alkohol etylowy po wessaniu do krwi i czy 
prelegent nie zajmował się jednocześnie wyjaśnieniem wpływu 
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na układ krwionośny alkoholów wieloatomowych. Nowiński 
podnosi, że wywoływany przez alkohol skurcz naczyń krwiono- 
śnych jamy brzusznej, jak to wykazał prelegent, mógłby prze- 
szkadzać w gojeniu się np. owrzodzeń durowych, wywołując 
niedokrwienie schorzałej okolicy. — Sągajło zapytuje, jakiego 
jest zdania prelegent o stałem używaniu alkoholu przy posił- 
kach w ilościach umiarkowanych przez ludzi zdrowych a także 
zapytuje, jakie poglądy panują obecnie na sprawę szkodliwo- 
ści alkoholu w chorobach nerkowych. — Nowaczek podnosi 
korzyści, jakie możemy otrzymać przez stosowanie alkoholu 
w chorobach zakaźnych i przypomina, że sprawą wartości le- 
czniczej alkoholu zajmował się ś. p. Dunin i że uważał go 
za dzielny środek leczniczy. Waryński zaznacza dodatni 
wpływ alkoholu przy leczeniu róży, zwłaszcza u ludzi, przy- 
zwyczajonych do napojów wyskokowych. Co do szkodliwego 
działania alkoholu przy wiewiórze, to najszkodliwsze są wino 
i piwo, zaś najmniej szkodzi czysta wódka. —- Trzebiński przy- 
tacza przypadek, w którym u kilkumiesięcznego dziecka po opa- 
rzeniu zastosowano na większej przestrzeni okłady z alkoholu. 
Ponieważ dziecko po paru godzinach umarło, nasuwa się pyta- 
nie, czy nie nastąpiło tu zatrucie alkoholem, tembardziej, że 
wkrótce po zastosowaniu alkoholu dziecko straciło przytomność. 
— Januszkiewicz odpowiada, że alkohol etylowy wsysa się do 
krwi jako taki i niezmieniony przechodzi do narządów, a chociaż 
spala się powoli i pozostaje przez czas dłuższy w ustroju, nie 
zdołano dotychczas wykryć produktów przejściowych. Co do 
sprawy, podniesionej przez Nowińskiego, to przy stosowaniu le- 
czniczych dawek wyskoku nie może być mowy o znaczniejszem 
i dłużej ttwającem niedokrwieniu narządów wewnętrznych, a tem 
samem i o ujemnym wpływie wyskoku na gojenie się np. owrzo- 
dzeń durowych. W żywotnej sprawie, poruszonej przez Sągajłę, 
sądzi, że codzienne używanie wyskoku przez ludzi zdrowych 
może być tylko szkodliwe, o ile trwa dłuższy przeciąg czasu. 
Co innego, jeżeli chodzi o wzbronienie codziennego używania 
niewielkich ilości wyskoku człowiekowi, który go oddawna uży- 
wa, przyzwyczaił się, pobudza w ten sposób apetyt i trawienie 
it. p. Co do szkodliwości alkoholu w chorobach nerkowych, to 
J. przytacza pracę rosyjską Gurwicza, dowodzącą, że nawet 
w ostrem zapaleniu nerek wyskok, podawany w dość dużych 
dawkach (90—180 gramów 45° wódki na dobę), nie zwiększał 
ilości białka, wałeczków i krwi w moczu. Sądząc zresztą o tej 
sprawie z teoretycznego punktu widzenia, należy również przy- 
puszczać, że wyskok nie wywiera szczególniejszego drażniącego 
wpływu na nerki wobec tego, że się wydziela przez nie w nie- 
znacznej ilości, mianowicie według Bodlandera zaledwie 1170/, 
a według Strassera 1*71'/, zażytego wyskoku opuszcza ustrój przez 
nerki. Co do śmierci oparzonego dziecka, to czy tu były winne 
okłady z alkoholu, trudno naturalnie coś stanowczego obecnie 
orzec. 

3) M. Waryński pokazuje ciało obce wydobyte z pę- 
cherza i cewki moczowej. (Rzecz ma być ogłoszona drukiem). 
Dyskusyi nie było. Sekretarz: A, Januszkiewicz. 


O wiwisekcyi i ruchu przeciwwiwisekcyjnym. 
Napisał 
Adam Wrzosek. 


(Ciąg dalszy). 


$2. Rozwój wiwisekcyi Zarzuty czynione 
wiwisekcyi. 

Dzieje wiwisekcyi sięgają starożytności. Wiadomo, że 
Galen robił sporo doświadczeń na zwierzętach. Słynny ten 
świata starożytnego lekarz robił wiwisekcye przeważnie na 
świniach i małpach. Przecinał on nerwy, niszczył rdzeń 
kręgowy na rozmaitej wysokości, przedziurawiał klatkę pier- 
siową z jednej lub dwu stron i inne tym podobne do- 
świadczenia wykonywał. Później, w wiekach średnich, me- 
toda wiwisekcyjna była całkiem zaniedbana. I dopiero po- 
czynając od Odtodzenia wiwisekcya z powrotem zyskuje 
sobie prawo obywatelstwa wśród metod badania nauko- 
wego. Pierwszym wiwisektorem w czasach nowożytnych 
był, zdaniem Bugla), nasz najznakomitszy lekarz Odro- 


$)W. Bugiel. Nasz najznakomitszy lekarz Odrodzenia Jó- 
zef Struś (1510—1568). Nowiny Lekarskie 1908. 


dzenia, Józef Struś (1510—1568). W najważniejszem swo- 
jem dziele p. t, »Ars sphygmica«, wydanem w Bazylei w r. 
1540, które doczekało się trzech wydań w wieku XVI i je- 
dnego w XVII, wspomina Struś, że często obserwował roz- 
maite okresy zatrzymania się serca, mianowicie najpierw 
zatrzymanie się szczytu serca, potem części środkowej, da- 
lej podstawy i wreszcie uszek serca u zwierząt żyjących, 
którym odejmował przednią część klatki piersiowej. 

Po Strusiu metoda wiwisekcyjna nie była już nigdy 
z nauki wyrugowana. Stosowali ją: Aselli (1571—1626), 
Harvey (1578—1657), Pecquet (1622 -- 1674), Graaf (1641 — 
1678), Haller (1708 —1777), ks. Spallanzani (1729—1799), 
wszystko ludzie, którzy wielkie zasługi naukowe położyli. 
Lecz dopiero Magendie (1783—1855), Klaudyusz Bernard 
(1813 — 1878) i K. Ludwig (1816—1895) wprowadzili ją jako 
główną metodę badania do fizyologii, a do patologii Kl. Ber- 
nard i Stricker, który był kierownikiem pierwszego zakładu 
patologii doświadczalnej w Austryi, założonego w Wiedniu 
w r. 1868. Od tego czasu wiwisekcya zyskała należne jej 
stanowisko zarówno w fizyologii, jak i w patologii. Dzięki 
tej metodzie badania porobiono w fizyologii i patologii do- 
świadczalnej tyle ważnych odkryć, iż bez przesady rzec 
można, że umiejętności rzeczone postęp swój w bardzo zna- 
cznej mierze wiwisekcyi zawdzięczają. A mimo tego niektó- 
rzy przeciwnicy wiwisckcyi twierdzą, że nauka wiwisekcyom 
nie ma nic do zawdzięczenia, że przeto należy zaniechać 
bezpożytecznego inęczenia zwierząt. Inni przeciwnicy wiwi- 
sckcyi dowodzą, że doświadczenia, na zwierzętach wykony- 
wanc, nie mają wielkiego dla fizyologii i patologii ludzkiej 
znaczenia, gdyż między czynnościami ustroju ludzkiego, a u- 
stroju zwierząt, na których wykonywa się doświadczenia, 
zachodzą znaczne różnice. Są wreszcie tacy przeciwnicy wi- 
wisekcyi, którzy występują jedynie w imię pobudek moral- 
nych, utrzymując, że człowick nie ma prawa poddawać 
zwierząt takim strasznym torturom, jakiemi według ich za- 
patrywania są wiwisekcye. Twierdzą oni dalej, że wiwisek- 
cye wpływają ujemnie na charakter eksperymentatorów 
i widzów, czyniąc jednych i drugich zatwardziałymi na cier- 
pienia. 

Te są trzy najważniejsze zarzuty, na podstawie któ- 
rych przeciwnicy wiwisekcyi żądają zakazu wykonywania 
doświadczeń na zwierzętach. 

Rozpatrzmy te zarzuty. 

Na pierwszy zarzut można bardzo krótko odpowie- 
dzieć, iż kto ma dobrą wolę po temu, łatwo dowiedzieć 
się może, co nauka wiwisekcyom zawdzięcza: niech tylko 


uważnie przeczyta podręczniki fizyologii i patologii do- 
świadczalnej. Wyliczać wszystkie odkrycia, dokonane w fi- 
zyologii, patologii, farmakologii i bakteryologii, dzięki do- 


świadczeniom na zwierzętach, nie sposób, gdyż byłoby trzeba 
wyliczyć olbrzymią liczbę odkryć, w naukach tych doko- 
nanych. Dość wspomnieć, że bez wiwisckcyi nie wiedzieli- 
byśmy nic zgoła o czynnościach wielu narządów takich np., 
jak tarczyca, nadnercza; nie wiedzielibyśmy lub bardzo 
mało wiedzielibyśmy o czynnościach kory mózgowej itd. 
itd. Dość wspomnieć, że bcz doświadczeń na zwierzętach, 
nie byłby możliwy wspaniały rozwój bakteryologii, który 
datuje się od kilku dziesiątków lat. Dość wspomnieć dalej, 
że i chirurgia, a więc medycyna praktyczna, również nie 
mało ma wiwisckcyom do zawdzięczenia 5). Zanim odważono 
się wycinać nerkę ludziom, wtedy, gdy zachodzi tego po- 
trzeba, przekonano się najpierw na zwierzętach, że zwie- 
rzęta po wycięciu jednej nerki żyć mogą, nie podlegając 
żadnym zaburzeniom, jeżeli pozostała druga nerka jest 
zdrowa. Również wiwisekcyom zawdzięczają swoje istnienie 
w chirurgii takie niezmiernie ważne operacye, jak doszczę- 
tne wycięcie żołądka lub usunięcie całej krtani. Gdyby asy- 
stent słynnego chirurga Billrotha, a późniejszy znakomity 


6) R. Heidenhain. Die Vivisection. Auf Veranlassung des 
kónigl. preussischen Ministers der geistlichen, Unterrichts- und 
Medicinal-Angelegenheiten. Leipzig 1884. 
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chirurg Czerny, nie dowiódł był drogą eksperymentów 
na zwierzętach, że psom można wycinać krtań i po tej 
operacyi utrzymać je przy życiu, nie byłby się zapewne 
Billroth odważył wykonać tej operacyi jeden z pierwszych na 
człowieku. Toż samo, gdyby się nie przekonano, że pies po 
wycięciu żołądka może żyć lata całe, nie odważonoby się 
u ludzi wykonywać tej operacyi. Udoskonalenic spo- 
sobów zeszywania jelit również wiele doświadczeniom na 
zwierzętach zawdzięcza. Nawet udoskonalenie przez Spen- 
cera Wellsa takiej operacyi, jak wycinanic jajników, wiele 
zawdzięcza cksperymentom na zwierzętach. Słowem, wiwi- 
sekcye nic w małym stopniu przyczyniły się i przyczyniają 
do postępu nawet takiej praktycznej gałęzi medycyny, jaką 
jest chirurgia operacyjna. 

Co się tyczy drugiego zarzutu przeciwników wiwiscekcyi, 
przeciwników więcej umiarkowanych, twierdzących, że do- 
świadczenia na zwierzętach nie mają dla fizyologii, patologii 

wogóle dla medycyny wielkiego znaczenia, gdyż między 
czynnościami ustroju zwierząt a człowieka zachodzą znaczne 
różnice, to i ten zarzut nie trudno odeprzeć. Gdyby fizyo- 
logowie i patologowie wykonywali doświadczenia na zwie- 
rzętach bczkręgowych, zarzut taki byłby usprawiedliwiony. 
Ponieważ jednak doświadczenia fizyologiczne i patologiczne 
wykonywa się niemal wyłącznie na zwierzętach kręgowych: 
żabach, myszach, szczurach, gołębiach, świnkach morskich, 
psach i nicktórych innych zwierzętach, przeto wspo- 
mniany wyżej zarzut jest w znacznej mierze podstawy swej 
pozbawiony. Albowiem wszystkie kręgowce zbudowane są 
według jednego zasadniczego planu i czynności ich ustroju 
mają wiele podobieństw, gdyż różnią się tylko w szczegó- 
łach, lecz nie w rzeczach zasadniczych. Tak np. po wy- 
cięciu śledziony, żołądka lub jednej nerki może żyć nie- 
tylko pies, kot lub inne jakie zwierzę, lecz i człowiek; prze- 
cięcie nerwu twarzowego lub porażenie tego nerwu wy- 
wołuje porażenie mięśni twarzowych zarówno u psa, jak 
i u człowieka, podrażnienie nerwu błędnego wywołuje 
zwolnienie czynności serca zarówno u żaby, świnki morskiej, 
królika, psa, jak iu człowieka i t d. Przykładów podobnych 
możnaby bez liku przytoczyć. Fizyolog lub patolog, pra- 
gnąc rozwiązać pewne zagadnienie naukowe, wybiera do 
doświadczeń takie zwierzęta, które najbardziej nadają się 
do tego, aby wnioski z tych doświadczeń można było z pe- 
wnemi zastrzeżeniami stosować w fizyologii i patologii ludz- 
kiej. Do badań np. nad czynnościami kory mózgowej nie 
można używać królików, jeżeli chce się z tych badań wy- 
snuwać jakickolwick wnioski dla fizyologii człowieka, lecz 
trzeba użyć do tych doświadczeń małp. 

W innych razach lepiej jest nawet użyć do ekspery- 
mentów zwierzęcia z niższą organizacyą, aniżeli wyższą. Tak 
np. do badań nad gruźlicą nadają się lepiej świnki morskie, 
aniżeli psy. Co więcej, wykonywanie doświadczeń na niż- 
szych kręgowcach, takich jak żaby, może nam nieraz wię- 
ksze oddać usługi, od doświadczeń, wykonywanych na krę- 
gowcach wyższych. U żab bowiem czynności ustroju odby- 
wają się wolniej, a poszczególne narządy mają większą sa- 
modzielność, aniżeli u zwierząt wyższych; stąd łatwiej ba- 
dać niektóre właściwości ustroju zwierzęcego na kręgow- 
cach niższych, aniżeli wyższych. Dlatego bodaj najwięcej 
wiwisekcyi robi się na żabach, i śmiało rzec można, że 

rzędzie zwierząt, z których fizyologia dotychczas odniosła 
największy pożytek, należy na jednem z naczelnych miejsc 
postawić żabę. Atoli doświadczenia na zwierzętach odgry- 
wają wiclką rolę, nietylko w fizyologii, lecz w patologii wraz 
z bakteryologią, przyczyniając się do wyjaśnienia wielu spraw 
chorobnych, a nawet mogą doprowadzić do wynalezienia 
skutecznego środka leczniczego, jak tego mamy przykład 
na surowicy przeciwbłoniczej. 


(Dokończenie nastąpi). 


Wiadomości zawodowe i ogóino-lekarskie, 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Krajowa Rada Zdrowia odbyła 19. 1l. b. r. posiedzenie 
nadzwyczajne przy udziale grona dermatologów, lekarzy urzędo- 
wych i autonomicznych; na posiedzeniu tem rozpatrywano sprawę 
prostylucyi i chorób wenerycznych we Lwowie. 

Wydział Związku krajowego lekarzy uwiadamia Kole- 
gów, że po przeprowadzeniu rokowań z Zarządem kasy chorych 
dla uczniów krawieckich w Krakowie, zezwala na kompetowanie 
o tę posadę, jednąkowoż pod warunkiem, że petenci przed przy- 
jęciem posady mają się porozumieć z Prezydyum Izby lekarskiej 
zachodnio-galicyjskiej. 


Sekretarz: Dr Weinsberg. Prezes: Prof. Wicherkiewicz. 


Sprawozdanie Wydziału Związku krajowego lekarzy 
za r. 1909. Ustępujący Wydział, wybrany przez Zjazd Delegatów 
Związku w dniu 1 maja 1909 r., rozpoczął swoje urzędowanie 
od tego, że z polecenia Zjazdu Delegatów przedłożył c. k. Na- 
miestnictwu do zatwierdzenia nowy statut. Dawny bowiem sta- 
tut Związku, jako zbyt skomplikowany, bardzo utrudniał speł- 
nianie zadań organizacyi. Według brzmienia dawnego statutu 
każdy powiat polityczny miał posiadać swoją odrębną organiza- 
cyę, swój zarząd, swoją kasowość. Organizacye powiatowe miały 
łączyć się w związki obwodowe znów o własnym zarządzie 
io własnym statucie, a związki obwodowe dopiero miały nale- 
żeć razem jako członkowie do Związku krajowego. Pominąwszy 
tę okoliczność, że taka organizacya była maszyną zbyt ciężką, 
że niektóre sprawy musiałyby przechodzić przez alembik trój- 
stopniowej organizacyi, był dawny statut już dlatego nieodpo- 
wiednim, że samych członków różnych zarządów musiałoby być 
przeszło 700. Z tych wszystkich powodów oparto Związek na 
nowym statucie, który ustanawia jeden tylko wydział w Kra- 
kowie dla całego Związku, a natomiast łączy członków Związku 
w koła terytoryalne o pewnej autonomii w sprawach natury 
miejscowej. Jako podstawę zasadniczą organizacyi zatrzymano 
nadal t. zw. »zobowiązanie« przystąpienia do Związku. Wydział 
mimo wszystkie zarzuty, czynione treści zobowiązania, uważa to 
zobowiązanie za kardynalną podstawę organizacyi, która nie 
może żadną miarą spełniać swego zadania bez Ścisłej karności. 
Wysoka kara konwencyonalna, nałożona w zobowiązaniu na nie- 
solidarnych lekarzy, jest zdaniem Wydziału nieodzowną, a we- 
dług licznych objaśnień, ogłoszonych już dawniej przez Wydział 
w prasie zawodowej, jedynie lekarze chwiejni, nie posiadający 
dosyć poczucia solidarności zawodowej, mogą wysokość kary kon- 
wencyonalnej uważać za przeszkodę w przystąpieniu do Związku. 
Wszystkie instytucye zapomogowe i pośredniczące, które istniały 
przy Towarzystwie Samopomocy lekarzy, pozostały i nadal przy 
Związku, a Wydział z wielkiem zadowoleniem zaznacza, że insty- 
tucye te rozwijają się pomyślnie, czego dowodzą umieszczone po- 
niżej cyfrowe sprawozdania. Jeżeli mimo wszelkie wysiłki nie 
zdołaliśmy dotychczas skupić w Związku wszystkich kolegów 
w kraju, to nie Wydział ponosi winę, ale w pierwszym rzędzie 
indolencya lekarzy, którzy sami nie mogą pojąć, w czem leży 
główna przyczyna upadku stanu lekarskiego. Tworzenie coraz 
nowych instytucyi zawodowych, krytykowanie drugich bez po- 
dania własnego lepszego pomysłu, trzymanie się na uboczu 
i narzekanie na biedę bez rozpoczęcia wspólnej solidarnej akcyi, 
= powody,*które, zdaniem Wydziału, są największą zaporą 

w powstaniu silnej organizacyi, a w następstwie tego przyczyną 
biedy lekarskiej. Że głównie indolencya wstrzymuje nasz rozwój, 
tego dowodzi fakt, że gdy tylko znaleźli się chętni do agitacyi 
koledzy, którzy odbyli podróże agitacyjne w kraju, zaraz z naj- 
większą łatwością powstały Koła Związku w Rzeszowie i Tar- 
nowie. Zresztą przykład innych krajów Austryi wystarczy: Wszę- 
dzie oprócz Galicyi istnieją silne organizacye le- 
karzy, wszystkie mają statut, podobny do naszego, 
u wszystkich warunkiem przystąpienia do organi- 
zacyijestzobowiązanieprawierównobrzmiącezna- 
szem, a tylko w formie znacznie ostrzejsze, a ni- 
gdzie nikt nie myślał nawet o podnoszeniu zarzu- 
tów przeciw temu zobowiązaniu. Stwierdził to nasz de- 
legat na Zjazd organizacyi lekarskich w Austryi, Prof. Wicher- 
kiewicz, który umyślnie w tym kierunku informował się u le- 
karzy różnych krajów i narodowości. W Czechach np. do orga- 
nizacyi należy 970/ wszystkich lekarzy. 

Czas najwyższy, ażebyśmy zerwal; z tem »liberum veto«, 
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ażebyśmy mimo drobne różnice poszli razem w sprawach, wszyst- 
kich nas dotyczących, a wtedy Wydział Związku nie będzie 
w swem sprawozdaniu zamieszczał spisu członków organizacyi, 
lecz wyliczy nieliczne nazwiska tych, którzy jeszcze do organi- 
zacyi nie przystąpili. 

Zestawienie kasowe za r. 1909 zamknięto kwotą 10.738'76 
kor. w dochodach i wydatkach; bilans Towarzystwa w stanie 
biernym i czynnym kwotą 37.752'38 kor., w czem fundusz im. 
Jordana 21.252'14 kor., a fundusz obrotowy (zawodowy) 12.72742 
kor. Administracya znaczków receptowych miała dochodu 411817 
kor., oddział należytości 1527:07 kor. (w czem ściągnięte dla le- 
karzy honorarya 107968 kor.), kasa pogrzebowa miała dochodu 
i rozchodu po 223329 kor., a wypłaciła 5 wdowom po leka- 
rzach 1546 kor. (od początku istnienia kasy wypłacono 23 wdo- 
wom 8144 kor... Liczba członków Związku zwolna, lecz stale 
zwiększa się i przekroczyła 250. R. 

Sprawa ubezpieczenia społecznego, zagrażająca wprost 
bytowi lekarzy wolno praktykujących i wielkiemi szkodami le- 
karzom kas chorych, gdyby słuszne żądania lekarzy nie zostały 
w ustawie uwzględnione, — wchodzi znowu na porządek dzienny 
wraz z otwarciem ponownem obrad parlamentu austr. Z tego 
powodu ogłasza Prezydyum państwowego Związku organizacyi 
lek. austr. gorącą odezwę, nawołującą do uzupełnienia organi- 
zacyi lekarzy w całej Austryi; zorganizowani lekarze będą bo- 
wiem mieć tę siłę, aby zapomocą środków zupełnie legalnych 
wyrobić posłuch swoim żądaniom. Przeprowadzenie bowiem ubez- 
pieczenia społecznego bez lekarzy jest niemożliwe; trzeba jednak, 
aby lekarze byli gotowi do ewentualnej walki, w której zwycię- 
stwo osiągnąć można tylko jednolitem i solidarnem wystąpie- 
niem. 2 

Jako porażkę lekarzy w sprawie ubezpieczenia społe- 
cznego w Austryi uważać należy fakt, że komisya parlamen- 
tarna dla tej sprawy uchwaliła już przyjąć jako granicę ubez- 
pieczenia 3600 kor. (zamiast 2400 kor., jak to proponował rząd 
i żądali lekarze). Jestto ostatnie »memento<, nawołujące do nie- 
zwłocznego uzupełnienia organizacyi! Związek państwowy org. 
lek. nawołuje do urządzania zgromadzeń i wysyłania memorya- 
łów protestujących przeciw tej uchwale. K. 

Składka noworoczna na fundusz wdów i sierot im. 
$.p. Jordana. Rok 1910. (C. d.). 

Po dwie korony nadesłali: Drowie F. Lic, St. Oża- 
rowski, Zaorski, K. Schnek, Leon Feuerstein, E. Borzęcki, W. 
Kania, A. Kleski, J. Dura, D. Immergliickówna, J. Owsiński, G. 
Helfer, W. Bujak, Z. Szydłowski, E. Damański, K. Zgórski, M. 
Pańczyszyn, W. Czernecki, Z. Silbersteinówna, Kotiers, St. Ba- 
licki, S. Stauber, W. Natter, M. Grabscheid, H. Kraus, A. Mi- 
chnik, Prof. Dobrowolski, Fr. Herning, W. Bilwin, Ch. Dortort, 
Langsam, W. Dzicwoński, l. Smyczyński, M. Landesberg, Z. 
Czaplicki, G. Dobrucki, I. Bielecki, Krongold, r. dw. Prof. Jaku- 
bowski, Prof. Gliński, T. Walichiewicz, W. Grabowicz, E. Za- 
durowicz, Prof. Bujwid, H. Markiewicz, H. Wein. (Ca 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 13. H. do 19. II. 
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego 
w pow. Buczacz (Koropiec 4, Barysz 1, Hrehorów 3, Nowosiółka 
koropiecka 4), Brzeżany (Kozłów 3), Ilorodenka (Niezwiska 2), 
Jaworów (Podłuby 1, Młyny 5), Podhajce (Uwsie 5), Skalat (Ska- 
łat 1), 5niatyn (Zabłotów 3), Stryj (Wyżłów 1), Zborów (Grab- 
kowce 1). Dy T. 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 13. IL. do 19. IL 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 4 ł 1 (w tem obcych 1 ł 1), 
krztuśca 6, płonicy 12 q 1 (3 ł 1), odry 8 | — (1 7 —), duru 
brzusznego 4 | — (1 ł—), gorączki połogowej 1 | — (1 ł—), 
róży 1 f 1 (1 f 1) inne choroby zakaźne 13. Dr Janiszewski. 

Choroby zakaźne w Warszawie. Od 23. L do 1. IL 1910 
przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 59 + 14, 
odry 2, płonicy 8 f 2, błonicy 13 f 4, róży 17, duru plami- 
stego 20 f 3, duru brzusznego 16 7 2. (Gaz. lek. Nr 8). 


T Dr Stanisław Klikowicz. 


W dniu 2. lutego 1910 umarł na obczyźnie, w Kazaniu, 
Dr med. Stanisław Klikowicz, docent uniwersytetu moskiewskiego, 
wojskowy lekarz brygady. Należał on bezwątpienia do najle- 
pszych internistów w Rosyi, był najwybitniejszym uczniem słyn- 


nego klinicysty Botkina. Wzór lekarza, aż do zaparcia się sa- 
mego siebie oddanego choremu, niezwykle sumiennie spełniają- 
cego swe obowiązki, był Ś. p. Klikowicz zarazem wszechstron- 
nie wykształconym człowiekiem, pilnie śledzącym literaturę nie- 
tylko fachową, zamiłowanym w muzyce i malarstwie. 

W nauce imię Jego zarysowało się wyraźnie i trwale. Roz- 
prawa Jego, przedstawiona celem uzyskania doktoratu medy- 
cyny, o działaniu tlenku azotu na ustrój, jest klasyczną pracą 
w literaturze lekarskiej. Praca ta odznacza się zarówno dokła- 
dnością spostrzeżeń, Ścisłością analizy spostrzeganych zjawisk, 
jak również znakomitem przedstawieniem rzeczy. Rozprawę czyta 
się z niezwykłem zajęciem, wprost jednym tchem! Nic dziwnego, 
że mistrz ś. p. Klikowicza, Botkin, zachwycony był tą pracą 
i cenił wysoce jej autora. Podobnież prace ś. p. Klikowicza nad 
losem soli kuchennej w ustroju i nad wydzielaniem żółci — zdo- 
były sobie trwałe miejsce w piśmiennictwie. 

Przy głębokiej wiedzy, odznaczał się Ś. p. Klikowicz wielką 
prostotą i skromnością, a w stosunku do kolegów zawsze wielką 
życzliwością i prawdziwie koleżeńskiem zachowaniem się. Po- 
mimo, że całe życie spędził w głębi Rosyi, zawsze czuł się Po- 
lakiem, tęsknił za ojczyzną i marzył o osiedleniu się w rodzin- 
nem mieście — Wilnie. 

W krótkości podajemy Jego życiorys. Urodził się 31. sier- 
pnia 1853 r. w Wilnie. W 1876 r. ukończył Akademię Medyko- 
chirurgiczną w Petersburgu »cum eximia laude«. Na podsta- 
wie rozprawy konkursowej pozostawiono Go przy Akademii na 
3 lata dla dalszego kształcenia się w naukach. Pracował głó- 
wnie w klinice głośnego Botkina, wśród którego uczniów wy- 
różniał się talentem, energią i pracowitością. Z powodu wojny 
rosyjsko-tureckiej przerwał studya, udając się na plac boju. Tu 
odznaczył się wzorowem spełnianiem obowiązków i poświęceniem, 
za co otrzymał wysokie ordery, oraz »osobiste Najwyższe po- 
dziękowanie+« za walkę z epidemią duru brzusznego w armii 
czynnej. 23. maja 1831 uzyskał stopień doktora medycyny, po- 
czem zostaje w Akademii i oddaje się studyom chirurgii polo- 
wej. 23. sierpnia 1882 r. wyjeżdża na krótko do szpitala woj- 
skowego do Wilna, skąd został wysłany na 2 lata zagranicę, 
jako jeden z najwybitniejszych lekarzy. Zagranicą pracuje w naj- 
lepszych instytutach Europy: u Ludwiga, Kocha, Virchowa i zazna- 
jamia się z urządzeniami zdrowotnemi Anglii, Francyi, pozosta- 
jąc zagranicą do 1. stycznia 1886 r. Po powrocie z zagranicy 
otrzymał tytuł docenta Akademii, która posyła Go ponownie za- 
granicę na 4 miesiące w celach naukowych. Już jako docenta 
przeniesiono Go w charakterze młodszego lekarza wojskowego 
do Smoleńska, stamtąd na krótko do Moskwy, wreszcie na czas 
dłuższy już jako starszego lekarza pułkowego do Torżka. Od 
r. 1894 pracuje w Moskwie, jako starszy lekarz szpitala wojsko- 
wego, pełniąc często obowiązki konsultanta chorób wewnę- 
trznych, a jako docent uniwersytetu, wykładając studentom dya- 
gnostykę chorób wewnętrznych. Wykłady te cieszyły się ogro- 
mnem powodzeniem: słuchacze chętnie gromadzili się na wy- 
kłady prawdziwego mistrza słowa i wiedzy, jakim był ś. p. Kli- 
kowicz. W 1905 r. przeniesiony został z Moskwy do Niżniego- 
Nowogrodu w charakterze lekarza dywizyi, a w rok później do 
Kazania w charakterze lekarza brygady. Mimo to wykładów 
w uniwersytecie moskiewskim nie przerywa. 

Po przybyciu do Kazania, gdzie kolonia polska znajdowała się 
w zupełnem rozbiciu, Ś. p. Klikowicz energicznie wziął się do pracy, 
podniósł upadające Towarzystwo Dobroczynności, na czele którego 
stanął, jako prezes. W zabiegach o dobro Towarzystwa i rozwój 
kolonii polskiej nie szczędził pracy i czasu. Wytężona praca od- 
biła się wkrótce na Jego zdrowiu. W styczniu 1909 dostał pierw- 
szego napadu udarowego, z którego wyszedł z małymi sto- 
sunkowo szwankami. Mimo to nie zaprzestał pracy naukowej 
i obywatelskiej. W kwietniu 1909 nastąpił drugi napad, po 2 na- 
stępnych napadach zakończył ś. p. Klikowicz życie 2. lutego 
b. r. Straciliśmy w nim człowieka niepospolitego i szlachetnego 
obywatela, lekarza o wielkiej wiedzy i talencie, któremu nie 
dano niestety odpowiedniego pola, by zabłysnął w całym blasku. 

Niech Ci, kochany druhu i przyjacielu, lekką będzie ziemia! 
Prof. Dr W. ‘Orłowski (Kazań). Prof. Dr L. Popielski (Lwów). 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Dnia 19. lutego odbyło się posiedzenie pełnej 
izby lek. zachodnio-galicyjskiej, na którem załatwione następu- 
jące sprawy: 1) Przyjęto zamknięcie rachunków za r. 1909 i udzie- 
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lono podskarbiemu absolutoryum, jakoteż wyrażono uznanie za 
gorliwe spełnianie czynności. 2) Zatwierdzono preliminarz bud- 
żetu na r. 1910. 3) Ratyfikowano wszystkie uchwały XIV. wiecu 
Izb lekarskich. Nad niektórymi punktami toczyła się żywa dy- 
skusya. 4) Co do organizacyi zawodowej lekarzy uchwalono, 
aby na wspólnem posiedzeniu Wydziału obu Izb lekarskich, ma- 
jącem się odbyć we Lwowie, porozumiano się ostatecznie w tej 
sprawie. 5) Uchwalono wniosek Wydziału, aby zakupić 10 akcyi 
nowego Towarzystwa ubezpieczeń od wypadków i odpowiedzial- 
ności »IKGosmos«. 6) Uchwalono przekazać Wydziałowi następu- 
jące sprawy. a) Prowadzenie stałej ewidencyi wdów i sierót po 
lekarzach i pobieranych przez nie z różnych źródeł zasiłków. 
b) Zwrócenie bacznej uwagi na agitacyę w kierunku zakładania 
kas majsterskich, poczynającą się objawiać w zachodniej Gali- 
cyi. c) Sprawę walki z broszurami partackiemi pojawiającemi się 
w Galicyi. 7) Projekt zmiany regulaminu Izby uchwalono odło- 
żyć na osobne »ad hoc« posiedzenie. 

Warszawa. Towarzystwo pomocy lekarskiej dla ubogich 
izraelitów w Warszawie udzieliło w r. 1909 55,418 porad lekar- 
skich i wydało własnym kosztem 28,160 lekarstw z aptek. Per- 
sonal lekarski stanowiło 21 płatnych lekarzy. Wpływy wynosiły 
23,152 rb., wydatki 16,897 rb., stan majątku 6254 rb. Wicepre- 
zesem Towarzystwa jest Dr H. Higier. 

— Jubilaci Dr Henryk Dobrzycki i Dr Bolesław Gepner zo- 
stali mianowani członkami hbonorowymi Towarzystwa lekarskiego 
warszawskiego. : 

Dr Stanisław Serkowski (Sto-Krzyska 16), przystąpił 
do druku podręcznika bakteryologii, wydawanego z pomocą Masy 
im. Mianowskiego; chcąc zaś w podręczniku jak najdokładniej 
uwzględnić piśmiennictwo polskie, prosi autorów prac z zakresu 
bąkteryologii, zwłaszcza dawniejszych, o nadsyłanie odbitek. 

— W Warszawie otwarto listę składek na założenie pra- 
cowni psychologicznej, stosownie do uchwały I. Zjazdu neurolo- 
gów, psychiatrów 1 psychologów polskich; ofiary przyjmuje war- 
szawski Bank handlowy. 

» Wydział bytu lekarzy Stowarzyszenia lekarzy pol- 
skich zajmował się sprawą zwąlłczania niewłaściwej reklamy le- 
karskiej na zasadzie referatu Dra J. Zawadzkiego (ogłoszonego 
w Nrze 8 »Medycyny i Kroniki lek.<). 

— Nowy Zakład mechanoleczniczy otworzył Dr W. Bie- 
siekierski. 

— Dr HH. Fidler, prezes Towarzystwa lekarskiego w Ra- 
domiu, obchodzi w d. 27. b. m jubileusz ćwierćwiekowej pracy 
lekarskiej. Zasłużonemu na polu zawodowem i społecznem Jubi- 
latowi składamy ze swej strony serdeczne życzenia, by dalsza 
Jego działalność równie bogate wydawała plony. 

Z różnych stron. Instytut Pasteura w Paryżu zakłada 
kosztem 400,000 fr. pracownię do badania zjawisk promienio- 
twórczych i ich zastosowania w lecznictwie. Kierunek działu 
naukowego obejmie p. Skłodowska-Curie. 

Mianowani: Prof. Pirquet dyrektorem kliniki pedyatry- 
cznej we Wrocławiu; Prof. Udrańsky profesorem fizyologii w Pe- 
szcie; Doc Maximow profesorem histologii w Petersburgu. 

Zmarli: Dermatolog Prof. Rona w Peszcie, neurolog Prof. 
Windscheid w Lipsku, ginekolog Prof. Ogden w Toronto; 

Dr Aleksy Ludwik Nowakowski w 33 r. ż. w Warszawie. 

Redakcya otrzymała: Maziarski: Sur les changements 
morphologiques de la structure nucleaire dans les cellules glan- 
dulaires«. Archiv f. Zelliforschung« 1910. — Grossek: Główne za- 
sady higieny obuwia. »Zdrowie« 1910. — Krokiewicz: Moje wy- 
niki leczenia gruźlicy. Kraków, 1910. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę dn. 2. marca 1910 o g. 6 wieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien- 
nym wykład Prof. Dra Browicza: »Wyniki i znaczenie prze- 
szczepiań raka«. (Z seryi wykładów o raku, zorganizowanych 
przez Zarząd Towarzystwa). 


X. Walne Zgromadzenie krajowego Związku lekarzy 
odbędzie się w sobotę dnia 12 marca 1910 r. o godzinie 6 
wieczorem w Krakowie w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). 
Porządek dzienny: 1) Odczytanie protokołu z ostatniego Wal- 
nego Zgromadzenia. 2) Sprawozdanie Wydziału. 3) Sprawozda- 


nie Komisyi kontrolującej. 4) Wybory Wydziału na rok 1910. 
5) Wnioski i interpelacye. 

Wyciąg ze statutu Związku: $ 20. Walne Zgromadze- 
nie składa się z delegatów Kół, względnie ich zastępców, człon- 
ków Wydziału, członków Komisyi kontrolującej i Sądu polubo- 
wnego. — § 31. Zanim powstaną Kola Związku i wybiorą swoich 
delegatów na Walne Zgromadzenie Związku, względnie zanim 
dotychczasowe Związki obwodowe i Organizacye powiatowe le- 
karzy, należące do Związku, nie przekształcą się na Koła po 
myśli obecnie zmienionego statutu, składać się będzie Walne 
Zgromadzenie Związku ze wszystkich członków Związku. 


W „Bibliotece medyków** w Krakowie (ul. św. Anny 12) 
odbędzie się 1 marca b. r. o godz. 71/, wieczorem odczyt Dr 
Blassberga: »Rola leukocytów w ustroju«. 

Staraniem zaś komisyi ankietowej tegoż Towarzystwa od- 
będzie się 5 marca b.r. w sali Kopernika (Collegium novum) 
wykład Prot. Dra Wachholza: »Uwagi z fizyologii i patologii 
popędu płciowego. 


ma 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Pyrenol. Dr Ripa. (Med.-Chirurg. Centralbl. Nr 52, 1909). 
, Na podstawie najnowszych badań środków lekarskich udało 
się otrzymać »pyrenol«, który w leczeniu cierpień dróg odde- 
chowych okazał się dobrym przetworem leczniczym. Zbadany 
w wielu zakłądach leczniczych i uznany za dobry, znalazł pyre- 
nol również zastosowanie w miejskim szpitalu w Baden w 50 
przypadkach influenzy z doskonałym skutkiem. W ciężkich przy- 
padkach podawano pyrenol w stosunkowo silnych dawkach 
4 r. dz. po 1 grm. i otrzymano korzystne wyniki. Pyrenol, zwal- 
czając gorączkę, bole i nieżyt dróg oddechowych, działał korzy- 
stnie i powodował łagodniejszy przebieg influenzy. Część cho- 
rych opuściła szpital już po 5-dniowym pobycie. Lżejsze przy- 
padki influenzy, w których były mniejsze wahania ciepłoty i lżej- 
sze nieżyty dróg oddechowych powiodło się wyleczyć rychło 
energicznemi dawkami pyrenolu (3 do 4 r. dz. a 1:0), Również 
okazał pyrenol korzytne działanie przy stosowaniu go w nieży- 
tach krtani i oskrzeli, a także w zapaleniu płuc, bez różnicy, czy 
to cierpienie było lub nie było w związku z influenzą. W cho- 
robach dziecięcych stosowano pyrenol w odrze i w zapaleniu 
płuc z dobrym skutkiem, podając go z sokiem malinowym 
w 26% rozczynie. Hr. W 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jako- 

też dróg oddechowych. 205 

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 

bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 
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PIRME ETYKIFNIR 
Gries obok Bozen-Stac. 


klimat. poł. Tyrol — Hot. Pens. „Sonnenhof“ i za- 
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Rok XLIX. 


Kraków, dnia 5. marca 1910. 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy « przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


go -> 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


O leczniczem działaniu emanacyi radu 
podał 
Prof. Dr Karol Klecki. 


Z licznych badań naturalnych wód leczniczych poka- 
zało się w ciągu ostatnich lat kilku, że wiele z tych wód, 


zwłaszcza niektóre znane ze swej skuteczności cieplice obo- | 


jętne, zawiera emanacyę radu, niekiedy w znacznej nawet 
ilości. Stąd powstało przypuszczenie, że skuteczność tych 
wód w różnych cierpieniach przynajmniej w pewnej mierze 
na działaniu tej właśnie emanacyi polega. Przypuszczenie 
to stało się punktem wyjścia dla wielu badań nad działa- 
niem fzyologicznem emanacyi radu, oraz dla całego sze- 
regu doświadczeń leczniczych, w których starano się zba- 
dać skuteczność emanacyi radu w różnych cierpieniach 
i wynaleść ewentualne wskazania do jej stosowania w le- 
cznietwie. 

Atoli w bardzo nielicznych 
używano naturalnych, chemicznie obojętnych wód leczni- 
czych, zawierających emanacyę radu. Przeważnie posługi- 


tylko doświadczeniach 


wano się w takich doświadczeniach różnymi sztucznymi 
przetworami i przyrządami, które służą do otrzymywania 
wody, zawierającej emanacyę w pewnej oznaczonej ilości. 

Jest przytem rzeczą znamienna, że zanim zdołano 
w ściśle przeprowadzonych doświadczeniach stwierdzić war- 
tość leczniczą emanacyi radu, powstał cały szereg takich 
przetworów i przyrządów, które przez umiejętną reklamę 
zaleca się lekarzom i publiczności. W przemyśle lekarskim 
Starano się tu wyzyskać wiarę w ów nieznany, tajemniczy 
czynnik leczniczy, działający skutecznie u wód tylko na 
miejscu, a ująwszy go jako emanacyę radu, zalecać go 
chorym do leczenia się w domu. W powyższy sposób sztu- 
cznie otrzymana emanacya ma służyć po pierwsze do akty- 
wowania naturalnych wód mineralnych, które tracą zawartą 
w nich emanacyę radu do połowy już w 4 dni po czer- 
paniu, a do 1°% w 26 dni po wzięciu ze źródła, powióre 
zaś emanacya taka, rozpuszczona we wodzie, ma służyć do 
picia, do przygotowania kąpieli, okładów, do wziewań i t. p. 

Z owych licznych sztucznych przetworów, oraz przy- 
rządów, o których wyżej wspomniałem, a których wymie- 
niać tu nie będę, najbardziej rozpowszechniły się tabletki, 
w których emanacya radu związana jest z jakąś solą w wo- 
dzie rozpuszczalną, oraz t. zw. emanatory. 

Jedne z tych tabletek przyrządzane według przepisu 


Reitza, przez fabrykę »vorm. Meister, Lucius X Briinning « 
w Hóchst i wprowadzone do handlu pod nazwą emano- 
salu stosowali w swych doświadczeniach Laqueur, Kohl- 
rausch i Nagelschmidt, Strasser i Selka, oraz Laska; poka- 
zało się, że ilość emanacyi, otrzymywanej z tych table- 
tek nie jest stała, a naogół jest mniejsza od tej, jaką fa- 
bryka podaje. To też powyżej przytoczeni autorowie uznali 
tabletki cmanosalowe wprawdzie za przetwór nieszkodliwy, 
ale zarazem i nieskuteczny; jedynie w doświadczeniach, ja- 
kie przeprowadzała Laska, tabletki cmanosalowe wydawały 
emanacyę radu w znaczniejszej ilości, wynoszącej mniej wię- 
cej połowę ilości wskazanej. Inne podobne tabletki przyrządza 
firma R. Keila w Berlinie; i ten przetwór według Kohl- 
rauscha i Nagelschmidta nie jest polecenia godny; według 
Laskiej tabletki te wydają wprawdzie mniej emanacyi niż 
tabletki cemanosalowe, lecz za to po wrzuceniu ich do wanny 
w wodzie w ciągu pół godziny utrzymuje się początkowa 
ilość emanacyi. 

Drugim bardzo rozpowszechnionym przetworem ra- 
dowym jest t. zw. radiogen. Przetwór ten przyrządzony 
według przepisu Loewenberga stanowi nierozpuszczalna we 
wodzie sól radowa, umieszczona w specyalnych przyrządach, 
t. zw. emanatorach, w których sól ta zawinięta w papier 
pergaminowy leży w sączku berkefeldowskim. Emanatory, 
których konstrukcya jest tajemnicą szarlotenburskiego To- 
warzystwa radiogenowego, są tak zbudowane, że po wy- 
pełnieniu pewnej części przyrządu wodą przekroploną mo- 
żna zapomocą prostego rękoczynu otrzymywać w ciągu 24 
godzin oznaczoną ilość dawek wody, zawierających ema- 
nacyę radu w stałej, oznaczonej ilości. Istnieją dwa rodzaje 
emanatorów; jedne, służące do wydawania wody do picia, 
wydają za przekręceniem korby dawki wynoszące 10 cm? 
wody, zawierającej 10000 jednostekemanacy jnych (J. E.) drugie, 
służące do kąpieli, wydają dawki wody, wynoszące 50 cm*, 
a zawierające 50.000 jednostek emanacyjnych. Takie ema- 
natory, zaopatrzone przyrzadem zbudowanym na wzór ta- 
ksometru, wskazującym ilość pobranych z emanatora dawek, 
ustawiono w ciągu ostatnich lat pe aptekach w różnych 
miastach, a przez rozsyłane lekarzom broszury oraz wy- 
kłady lekarzy, będących ajentami Towarzystwa radiogeno- 
wego, pouczano świat lekarski o wielkiej łatwości, z jaką 
można obecnie przeprowadzać różne kuracye domowe przez 
Stosowanie emanacyi radu, zapisując z apteki »Aqua radio- 
geni« w dowolnej ilości. 

W przeważnej części dotychczasowych badań fizyolo- 
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gicznych i doświadczeń leczniczych nad emanacyą radu po- 
sługiwano się jako źródłem emanacyi owymi emanatorami 
szarlotenburskiego Towarzystwa radiogenowego; wszyscy, 
którzy używali tych przyrządów, zaznaczają, że znakomicie 
nadają się one do powyższego celu, gdyż manipulacya 
z nimi jest łatwa, a wydają one wodę o stałej zawartości 
emanacyi. 

W dotychczasowych próbach stosowania wody radio- 
genowej w cierpieniach wewnętrznych, używano jej głównie 
jako wody do picia oraz do kąpieli; w stosunkowo nieli- 
cznych tylko próbach używano tej wody do wziewań, la- 
watyw oraz do wstrzykiwań podskórnych. Przy piciu wody 
radiogenowej podawano zazwyczaj dziennie poczynając od 
5.000 J. E. aż do 20.000—30.000 J. E. w dalszych okre- 
sach leczenia, które prowadzono przez 2—5 tygodni, tak 
że ogółem chory otrzymywał z wodą do picia 150.000— 
500.000 J. E. Kąpiele z wodą radiogenową zalecano zwy- 
kle co drugi dzień; były to ciepłe wanny z dodatkiem 
100.000 — 200.000 J. E., których brał chory ogółem 14-21. 
Częstokroć podawano wodę radiogenową do picia, a ró- 
wnocześnie stosowano kąpiele. Gdy jednak Loewenthal 
wykazał, że emanacya radu przez skórę zupełnie się nie 
wchłania, co później potwierdzili Kohlrausch i Mayer o tyle, 
że znaleźli, iż emanacya radu wchłania się w kąpieli przez 
skórę jedynie wówczas, gdy przepuszczany przez wodę 
prąd elektryczny sprowadza kataforezę, zaczęto kłaść głó- 
wny nacisk przy stosowaniu leczniczem emanacyi na po- 
dawanie jej wewnętrznie. Działanie zaś kąpieli, zawierają- 
cych emanacyę tadu, zaczęto sprowadzać do działania ema- 
hacyi uwolnionej z wody, którą chory w czasie kąpieli 
wdycha. 

Przy próbach tych stwierdzono, że emanacya radu, 
wprowadzona do przewodu pokarmowego nawet w wielkiej 
ilości, nie jest dla ustroju szkodliwa. Jakkolwiek aż do 
ostatnich czasów stosuje się zazwyczaj emanacyę wewnętrz- 
nie z pewną ostrożnością, zwłaszcza w początku leczenia, 
wiadomą jest rzeczą, że ustrój zwykle znosi zupełnie do- 
brze 100.000 J. E. i więcej przy wewnęttznem podawaniu 
emanacyi. Pokazało się to przedewszystkiem w przypad- 
kach, w których chorzy przez pomyłkę wypijali zamiast 
właściwej dawki wody radiogenowej dawkę, przeznaczoną 
do kąpieli, i żadnej stąd szkody na zdrowiu nie ponieśli. 

Wprawdzie Nagelschmidt podaje, że w dwóch przy- 
padkach gośćca stawowego po wypiciu znaczniejszej ilości 
wody radiogenowej wystąpił białkomocz o 1—29/, białka 
bez wałeczków, a w jednym przypadku utajonego wrzodu 
żołądka powstał krwotok żołądkowy; atoli inni lekarze ta- 
kich niepożądanych skutków stosowania wody radiogeno- 
wej nie spostrzegali; nawet w zapaleniu nerek podawanie 
tej wody białkomoczu nie potęgowało. 

Wyniki lecznicze, jakie otrzymywano przy stosowaniu 
emanacyi radu, były naogół dosyć dobre. Niektórzy auto- 
rowie (Wichmann, Plate) powątpiewają wprawdzie o sku- 
teczności leczenia emanacyą radu, a są nawet tacy, którzy 
wogóle w nią nie wierzą (Roloff), przeważna jednak część 
autorów (Laqueur, Loewenthal, Dawidsohn, Fürstenberg, Na- 
gelschmidt, Riedel, Strasser, i Selka, Schiiler, Suess, Laska) 
otrzymywała przy takiem leczeniu wyniki dodatnie, conaj- 
mniej zachęcające do dalszych prób leczniczych w różnych 
cierpieniach, przedewszystkiem zaś w przewlekłym gośćcu 


stawowym i mięśniowym, oraz w przewlekłem zapaleniu 
stawów; w ostrym i podostrym gośćcu stawowym, oraz 
w zapaleniu stawów zniekształtniającem leczenie emanacyą 
radu skutecznem nie było; dalsze cierpienia, w których 
emanacya ma pomagać, stanowią nerwobóle, zwłaszcza rwa 
kulszowa; zresztą otrzymano dobre wyniki przy leczeniu 
tym sposobem w kilku przypadkach wiądu rdzenia (Got- 
tlieb. Strasser i Selka), neurastenii (Fürstenberg, Gottlieb), 
zapalenia ropnego jamy czołowej i szczękowej, przewlekłego 
zapalenia mięśnia sercowego (l.oewenthal), łuszczycy (Na- 
gelschmidt), chorób układu limfatycznego (Kraus), a nawet 
cukrzycy (Poulsson). 

Niemał wszyscy lelkarze, którzy stosowali z dobrym 
skutkiem emanacyę radu w różnych cierpieniach, zaznaczają 
w swych wywodach, zwłaszcza ostatnimi czasy, że środek 
ten bynajmniej nie stanowi jakiegoś »panaceum« na wszel- 
kie dolegliwości, że jest to jednak środek wielce pożyte- 
czny, zwłaszcza, gdy się go stosuje z pewnym krytycyzmem; 
jedni uważają przytem leczenie cmanacyą radu za dzielny 
środek pomocniczy, wspierający działanie innych leków, 
czy zabiegów lekarskich, inni zaś podnoszą, że przy lecze- 
niu emanacyą radu można osiągnąć pomyślne wyniki na- 
wet w takich przypadkach, w których inne sposoby lecze- 
nia nie skutkują. Orgelbrand słusznie podnosi, że leczenie 
w domu sztucznie otrzymaną emanacyą radu w żadnym 
razie nie może działać tak, jak leczenie, przeprowadzone 
u odpowiednich wód, a to dlatego że sama emanacya radu 
może tu stanowić jeden tylko z wielu czynników leczni- 
czych, działających u wód. 

Wielu lekarzy, którzy stosowali w celach leczniczych 
sztucznie otrzymaną emanacyę radu, dopatruje się pewnego 
dowodu, że leczenie takie działa podobnie jak leczenie 
u wód, w t. zw. odczynie, który i tutaj często ma wystę- 
pować, zwłaszcza w początku leczenia; odczyn taki ujawnia 
się jako podmiotowe i przejściowe pogorszenie się stanu 
chorego, a występuje szczególnie często i wybitnie w spra- 
wach gośćcowych, oraz rwie kulszowej. Ów odczyn, który 
bynajmniej nie zawsze jest oznaką pomyślnego wyniku le- 
czenia, jak to dawniej myślano, a jest tylko wyrazem za- 
burzenia, jakie powstało w ustroju i które tylko w pewnych 
przypadkach wiedzie do wyzdrowienia, ma nawet występo- 
wać przy leczeniu sztucznie otrzymaną cmanacyą częściej, 
niżu wód, zawierających emanacyę radu nawet w znacznej 
ilości. Tak np. w Gostyniu odczyn kąpielowy spostrzegano 
tylko w 10—200/, przypadków, gdy tymczasem przy le- 
czeniu sztucznie otrzymaną emanacyą Davidsohn spostrze- 
gał odczyn w większości przypadków, Laqueur w 20 na 30 
przypadków, a Loewenthal w 11 na 12 przypadków prze- 
wlekłego gośćca stawowego. Przytem nicktórzy lekarze za- 
znaczają, że ów odczyn, który w miejscach kąpielowych 
w pewnej części przypadków może wystąpić czy to z po- 
wodu niewłaściwej ciepłoty kąpieli, czy też z powodu ja- 
kiegoś innego błędu, popełnionego przy leczeniu, wystę- 
puje przy leczeniu sztucznie otrzymaną emanacyą radu nie- 
tylko przy kąpielach, ale i przy wewnętrznem jej stosowa- 
niu, a nawet według Fiirstenberga spostrzega się go czę- 
ściej w tym ostatnim przypadku, niż przy kąpielach. 

Jednem słowem, dotychczasowe sprawozdania o wyni- 
kach leczniczych, otrzymywanych przy leczeniu emanacyą 
| radu, brzmią przeważnie korzystnie, co nabierałoby tem wię- 
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kszego znaczenia, że wyniki te, otrzymywane głównie w ta- 
kich cierpieniach, jak przewlekły gościce stawowy i mię- 
śniowy Oraz rwa kuszowa, które nietylko są chorobami bar- 
dzo pospolitemi, ale zarazem często przy stosowaniu zwy- 
kłych, dotąd używanych sposobów nie łatwo ustępują. Wo- 
bec takiego brzmienia owych sprawozdań, oraz wobec po- 
wyżej wspomnianej akcyi, jaką rozwija głównie szarloten- 
burskie Towarzystwo radiogenowe, ażeby rozpowszechnić 
stosowanie emanacyi radu w lecznictwie, przeprowadziłem 
w roku szk. 1908/9 w Krakowskiej Klinice lekarskiej sze- 
reg doświadczeń klinicznych leczniczem działaniem 
emanacyi radu. Wielce Szanownemu Koledze, Prof. Ja- 
worslkkiemu, który odstąpił mi do tego celu swój mate- 
ryał kliniczny, oraz udzielił mi wszelkich środków pomo- 
cniczych, jakimi klīnika rozporządza, składam za to na tem 
miejscu serdeczne podziękowanie. (Dok. nast.). 


nad 


W spiawie ran postrzałowych przewodu pokarmowego 
i przedziurawień przewlekłych wrzodów żołądka. 


Napisał 
P. Schroeter (Pabianice). 


(Ciąg dalszy). 

W przypadkach znacznego krwotoku w jamie brzu- 
sznej rokowanie prawie zawsze jest wątpliwe, gdyż najczę- 
ściej taki krwotok następuje skutkiem obrażenia większych 
naczyń lub narządów, obficie w krew zaopatrzonych. O wiele 
pewniejsze podstawy zyskuje rokowanie przez cięcic brzu- 
szne, gdzie cała sprawa we wszystkich szczegółach staje się 
widoczną. Tak rzecz się ma nie tylko przy drążących ra- 
nach postrzałowych, lecz również i przy przedziurawieniach 
wrzodów żołądka do jamy brzusznej. Nader rzadko spostrzegane 
przypadki samorodnego gojenias ię wrzodów, przebijających 
do jamy brzusznej zupełnie giną w mnóstwie takich przy- 
padków, tak, że z nimi liczyć się nie możemy. Ze staty- 
styk Kórtego, Brentano, Brunnera, Koerbera, Weira i Foote 
i innych wynika wskazanie do natychmiastowego zabiegu. 
A zatem w przypadkach zarówno ran postrzałowych prze- 
wodu pokarmowego, jak i przedziurawienia wrzodu żołądka, 
resp. dwunastnicy, obowiązkiem lekarza jest bez zwłoki 
skierować rannego na stół operacyjny, w razie przeciwnym 
naraża w sposób niczem nie usprawiedliwiony życie swego 
chorego. Rzecz prosta, że w przypadkach ran postrzało- 
wych nie zaleca się operacyi bez słusznego powodu, gdy 
chory oddał się pod opiekę lekarską po upływie dłuższego 
czasu od chwili wypadku, gdzie przebieg pomyślny po- 
zwala przypuszczać, iż odbywa się sprawa samoistnego go- 
jenia się rany. Że przy rokowaniu należy również uwzglę- 
dniać wiek, odżywienie chorego i t. p., to się samo przez 
się rozumie. 

Z chwilą wystąpienia pierwszych objawów zapalenia 
otrzewnej rokowanie staje się w wysokim stopniu niepo- 
myślnem. Chwila wystąpienia tych objawów jest niekiedy 
mniej, niekiedy więcej oddalona od chwili urazu lub prze- 
dziurawienia wrzodu. Mamy dowody, że już po upływie 
3 godzin mogą znajdować się zmiany zapalne otrzewnej 
(zaczerwienienie otrzewnej), w innych przypadkąch znajdo- 


wało się już pu 5 godzinach rozlane zapalenie otrzewnej; 
w jednym przypadku Kórtego po upływie 9 godzin po 
przedziurawieniu żołądka okazał się wysięk ropny. Koerber 
podaje, że w przypadkach przezeń spostrzeganych ropa 
w miednicy małej znajdowała się nie wcześniej, niż po 
upływie 8 godzin po przedziurawieniu wrzodu żołądka. Bar- 
ling znalazł w 6 godzin po przedziurawieniu wrzodu żo- 
łądka obfity wysięk ropny; Dahlgren w 5*/, godzin po 
przedziurawieniu — ogólne ropne zapalenie. Braun wspo- 
mina, że już po upływie 2 do 21/, godzin znajdowała się 
ropa. W naszym przypadku I znaleziono w 15 godzin po 
postrzale zaczerwienienie otrzewnej jelitowej; w przypadku 
Il w 8 godzin po postrzale znalazłem lekkie zaczerwienie- 
nie otrzewnej, w 'przypadku III zaś po upływie 5 godzin 
zaczerwienienie otrzewnej żołądka i włoknikowo-ropne złogi 
w okolicy krzywizny małej. Jeżeli zważymy, że przy prze- 
dziurawianiach przewodu pokarmowego zapalne zmiany otrze- 
wnej mogą wystąpić często w krótkim bardzo czasie, to nie 
należy powątpiewać o słuszności zdania, że niezwłoczna ope- 
racya staje się naglącą potrzebą, leżącą w interesie chorego. 
Operacya riie przedstawia żadnych widoków w przypadkach 
zapadu w przebiegu zapalenia otrzewnej, jak to już wspo- 
mniałem. 

Powyższe uwagi tyczą się ran postrzałowych drążą- 
cych, odniesionych w czasie pokoju. 

Rokowanie w przypadkach drążących ran postrzało- 
łowych w czasie wojny zmienia się na niekorzyść leczenia 
operacyjnego skutkiem osobliwych, wyjątkowo niekorzyst- 
nych warunków i wskutek odmiennego działania obecnych 
broni palnych. 

Sprawa leczenia urazów drążących przewodu po- 
karmowego została rozstrzygnięta na korzyść chirurgii; za- 
znaczyć należy, że i leczenie przewlekłych owrzodzeń zo- 
zstało ostatnimi czasy również słusznie powierzone chirur- 
gom. Wszak medycyna wewnętrzna jest bezsilna przy zwal- 
czaniu występującego jako skutek drążących urazów zapa- 
lenia otrzewnej, przeważnie niewątpliwie groźniejszego od 
samej przyczyny — od urazu. Jest to więc bezsprzecznie pole 
działania chirurgii; dyskusyi mogą podlegać jedynie pewne 
pytania, tyczące się strony technicznej wskazanej operacyi, 
oraz znaczenia niektórych środków pomocniczyeh, mogą- 
cych znaleźć zastosowanie przygodne. Sposób postępowa- 
nia przy przedziurawieniach żołądka urazowych, czy też wy- 
wołanych przez wrzód przewlekły, jest rozmaity i spełniać 
ma rozmaite zadania — zależnie od tego, czy w danym 
przypadku znajdują się zmiany, wywołane zapaleniem otrze- 
wnej, czy też ich niema. W drugim przypadku zadanie 
nasze polega na dokładnem zeszyciu otworu, na oczyszcze- 
niu części otrzewnej, zanieczyszczonych przez treść przewodu 
pokarmowego, na usunięciu nagromadzonej krwi i zatamo- 
waniu krwotoku; w przypadku pierwszym łączy się z za- 
daniem powyższem możliwie staranne usunięcie wytworów 
zapalenia, znajdujących się w jamie otrzewnej, czynników 
chorobotwórczych i jadowitych produktów ich działalności 
życiowej. Zadanie leczenia pooperacyjnego w przy- 
padku drugim ogranicza się do zastosowania środków, sprzy- 
jających sprawie gojenia się rany i na wzmacnianiu ustroju 
chorego zapomocą odpowiedniego odżywiania; w przypadku 
pierwszym ze wspomnianymi postulatami łączy się zwal- 
czanie ogólnego zatrucia ustroju. Jeżeli chory dość wcze- 
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śnie dostaje się pod opiekę lekarską, jeżeli rozpoznanie nie 
ulega wątpliwości lub teź jest prawdopodobnem i opera- 
cyjny zabieg postanowiony, to korzystamy z czasu przygo- 
towań do operacyi i staramy się zwalczyć zapad za po- 
mocą podskórnych wstrzykiwań kamfory, soli kuchennej it. p. 
środków, lub też uspokoić rozdrażnionego, przez bóle drę- 
czonego chorego wstrzyknięcia morfiny, po- 
przedzającego uśpienie. Zaznaczyć należy, że środki nar- 
kotyczne zastosowywać należy jedynie w tym 
wielu autorów słusznie to zaznacza. Cięcie linii środkowej 
w większości przypadków jest najodpowiedniejsze; w pe- 
wnych jednak okolicznościach mogą być wskazane cięcia 
iw innych miejscach powłok brzusznych. Otrzewnę otwie- 


zapomocą 


sensie: 


ramy na razie za pomocą małego cięcia; w wielu przypad- 
kach wydobywają się z małego otworu gazy i jakość ich 
(cuchnące, lub bezwonne) daje nickicdy wskazówki co do 
miejsca przedziurawienia. Po rozszerzeniu otworu w otrze- 
wnej zabezpieczamy starannie sąsiednie części jamy brzu- 
sznej zapomocą kompresów z gazy wyjałowionej i przy- 
stępujemy do zbadania przypuszczalnego terenu przedziu- 
rawienia celem odszukania otworu. Okolicę przedziurawie- 
nia zanieczyszczoną przez treść żołądka lub jelit oczysz- 
czamy zapomocą tamponów wilgotnych (rozczyn fizyologi- 
czny soli kuchennej) lub suchych, i zaszywamy dokładnie 
znaleziony otwór. Przy ranach postrzałowych żołądka szew 
Lemberta jest prawie zawsze wystarczający, tak, że np. bar- 
dziej skomplikowany szew Senna jest zbyteczny 

W przypadkach wątpliwych, w których zranienie tyl- 
nej ściany żołądka nie jest stanowczo wykluczone, badamy 
ścianę tę przez otwór zrobiony w wiązadle żołądkowo okrę- 
żniczem. Godne uwagi badania doświadczalne v. Frischa 
dowiodły wprawdzie, że przy postrzałach otwory na tylnej 
ścianie żołądka są o wiele mniejsze od wlotów postrzału 
na przedniej i nie wymagają osobliwego uwzględnienia. 
Jednakże znane są przypadki, w których nieopatrzone prze- 
dziurawienie na tylnej ścianie żołądka spowodowało skutki 
fatalne. Tak np. w przypadku XII Kronera niczaopatrzony 
wylot postrzału na tylnej ścianie żołądka stał się źródłem 
ropnia podprzeponowego. Le Furs twierdzi nawet, że rany 
tylnej ściany żołądka są o wiele niebezpieczniejsze, niż 
przedniej. Nie pewnem jest jednakże, czy twierdzenie to 
tyczy się również i ran postrzałowych. W moim przypadku 
II wlot postrzału na przedniej ścianie = 8 mm, wyłot zaś 
na tylnej ścianie = 5 mm, był więc istotnie mniejszy, je- 
dnakże nie zamknięty czopkiem śluzowym. Nie należy więc 
bynajmniej otworów na tylnej ścianie uważać za bezwa- 
runkowo obojętne i jedynie warunki rozpaczliwe, wymaga- 
jące najspieszniejszego zakończenia operacyi usprawiedliwić 
mogą nicuwzględnienie rany tylnej ściany żołądka jako 
mniej niebezpiecznej. W przypadkach, w których na żo- 
łądku nie znajduje się otworu wyjścia kuli, radzi Forgues 
otworzyć żołądek zapomocą dłuższego cięcia celem odszu- 
kania uszkodzonych części błony śluzowej i zabezpieczenia 
ich za pomocą szwu, zabieg ten ma zapobiedz tworzeniu 
się owrzodzeń urazowych i krwotokom. Tego rodzaju przy- 
padki są niewątpliwie nader rzadkie; nie mamy zatem po- 
ważniejszego powodu stosować się do powyższej rady. Co 
się tyczy zaopatrzenia otworów z przedziurawienia wrzo- 
dów żołądka, to w praktyce stosowane bywają następujące: 
1. szew Lemberta lub Czernyego; 2. wycięcie brzegów 
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otworu i nałożenie szwu; 3. szew i zabezpieczenie tegoż 
przez naszytą sieć; 4. proste naszycie sieci na otwór (po- 
dług H. Brauna); 5. zamknięcie otworu przez czopek z sieci 
i przytwierdzenie tegoż za pomocą szwów (Bennet), 6. ze- 
szycie szczelne 2 poprzecznych lub podłużnych fałdów ściany 
żołądka, otaczających otwór (Silcock); 7. zeszycie szerokich 
fałdów zdrowej otrzewnej żołądka z obydwóch stron nad 
rożkiem sieci, pokrywającym otwór (Brentano), na podo- 
bieństwo sposobu Tubbyego, który przykrył dno owrzo- 
dzenia kawałkiem sieci i unieruchomił go zapomocą szwów, 
a następnie ścianę żołądka wraz z siecią sfałdował i fałdy 
zeszył, 8. przytwierdzenie wrzodu przedziurawionego do 
rany w powłokach brzusznych (Blume); 9. przyszycie środka 
przedniej ściany żołądka do przedniej ściany brzucha, są- 
czkowanie i tamponada kieszeni, znajdującej się nad miej- 
scem przyszycia żołądka do ściany brzusznej i tamponada 
jamy brzusznej pod miejscem przyszycia żołądka do ściany 
brzusznej (Villard); 10. wprowadzenie sączka przez otwór 
do żołądka, tamponada naokoło sączka z dodatkiem gastro- 
enterostomii (Lorenz); 11. otwarte leczenie (prosta tampo- 
nada za pomocą pasów gazy). 

Szew Lemberta lub Czernyego jest wskazany, gdy 
brzegi otworu nie są naciekłe i nie kruche, gdy przeto nie 
należy obawiać się przecięcia ich przez szew i gdy położe- 
nie otworu nie jest zbyt niekorzystne. Szyć należy w kie- 
runku osi podłużnej żołądka, jeżeli zaś otwór znajduje się 
w sąsiedztwie odźwiernika, należy nakładać szew poprze- 
czny lub w kierunku skośnym, wtedy bowiem unika się 
zwężenia części przyodźwiernikowej. Wycięcie brzegów 
wrzodu, podług Kórtego wielce korzystne, jest wskazane 
przy zwyrodnieniu włóknistem brzegów otworu, tak, że nie 
mogą one być ze sobą zetknięte lub też przy brzegach 
kruchych, które szew łatwo przecina. Po wycięciu brzegów 
zwyrodniałych pierwszy rząd szwów chwyta już tkankę 
prawidłową. Jeżeli zachodzi obawa, że szew może być nic- 
pewny, to dla zabezpieczenia go nakłada się nań część 
sieci, którą należy przymocować zapomocą szwów. W in- 
nych przypadkach, w których zaszycie otworu z tego lub 
innego powodu nie dało się wykonać, zastosowano pozo- 
stałe wyżej wymienione metody. W dostępnej mi literaturze 
wyszukałem następujące przypadki, w których zastosowano 
otwarte leczenie połączone z tamponadą otworu. Przypadek 
Ch. Parkera, w którym opcracyi nie wykonano wskutek 
przedziurawienia wrzodu, gdzie jednak po otwarciu jamy 
brzusznej miejsce owrzodzenia uległo rozdarciu; miejsce to 
było zrośnięte z wątrobą. Nie zamknięto go zapomocą szwu, 
lecz zastosowano leczenie otwarte i tamponadę (wyzdro- 
wienie po 4 miesiącach); 2 przypadki Le Dentu (o wyni 
kach pomyślnych); przypadek Porgcsa, w którym otwarte 
leczenie połączono z tamponadą i gastroenterostomią spo- 
sobem Hackera (również wynik pomyślny). Do tej katego- 
ryi przypadków zaliczyć należy i przezemnie przytoczony III. 
Po odpłynięciu treści żołądka i dokładnem oczyszczeniu 
okolicy wilgotnymi kompresami z gazy, wprowadziłem za- 
pomocą długich szczypczyków jeden koniec pasa gazy wy- 
jałowionej bezpośrednio do otworu w żołądku, drugi zaś 
koniec pozostał na zewnątrz przed górnym kątem rany po- 
włok brzusznych. Wynik dowiódł i w tym przypadku, że 
ten sposób może nickiecdy zapewnić pomyślne gojenie i że 
otwarte leczenie, połączone z sączkkowaniem, zapomocą tam- 
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ponu, może być zastosowane z powodzeniem w przypad- 
kach, w których warunki dla zastosowania szwu lub też 
innych metod są niekorzystne, zwłaszcza zaś w przypad- 
kach, wymagających szybkiego wykonania operacyi. Pariser 
zaznacza też, że na wynik pomyślny operacyi mają wpływ: 
niezwłocznie po przedziurawieniu wykonany zabieg chirur- 
giczny, stopień napełnienia żołądka, wreszcie szybkie od- 
nalezienie i dobry dostęp do miejsca przedziurawienia. 
Chociaż przedziurawienia wrzodów, położonych na tylnej 
Ścianie żołądka. nader rzadko się zdarzają, to jednak wielu 
autorów (Körte, Jones, Borelius, Verral, Furner i inni) radzi 
zbadać tylną ścianę żołądka przez otwór zrobiony w wię- 
zadle żołądkowo-okrężniczem. O ile przytem okażą się zro- 
sty, należy je usunąć, a otwór zaszyć, jak tego dokonano 
w jednym przypadku w szpitalu św. Grzegorza w przypadku 
Jowersa. 

Z chwilą zamknięcia otworu kończy się główne za- 
danie operacyi. Wielu chirurgów dopełnia zabiegu powyż- 
szego przez gastroenterostomię. Jest to punkt sporny i oma- 
wiany wielokrotnie. Z jednej strony chwytano się gastro- 
enterostomii, gdyż nie znano środka lepszego (Verlegen- 
heitsoperation), z drugiej zaś mniemano, iż gastroentero- 
stomię uważać należy za bezpośrednio leczniczy środek, 
t, j. za zabieg sam przez się sprowadzający zagojenie się 
wrzodu. Sądzę jednak, że gastroenterostomii nie należy 
przypisywać ani jednego ani drugiego znaczenia. Bywały 
bowiem przypadki, w których po zastosowaniu gastroente- 
rostomii znikały wszystkie dolegliwości, towarzyszące cho- 
robie, z drugiej zaś strony znane są przypadki, gdzie po- 
mimo gastroenterostomii cierpienia te trwały w dalszym 
ciągu. Gastroenterostomia nie może również pretendować 
do znaczenia środka, zapobiegającego tworzeniu się wrzo- 
dów; wszak powstawały nowe owrzodzenia na miejscu do- 
konanej gastroenterostomii. W każdym razie istotne zna- 
czenie gastroenterostomii i realna jej wartość nie dają się 
obecnie dokładnie określić. A zatem zarówno nic mamy 
prawa potępiać przypadkowego niestosowania gastroentero - 
stomi, jak też pochwalać stałego stosowania jej. Na ogół 
biorąc, gastroenterostomia może być wsk azana w przypad- 
kach, w których nastąpiło z tego lub innego powodu zwę- 
żenie światła części odźwiernikowej żołądka, a więc przy 
skurczu odźwiernika, przy guzowatem jego zgrubieniu lub 
też przy usadowieniu się wrzodu w odźwierniku. W przy- 
padkach tych gastroenterostomia stwarza lepsze warunki 
odpływu treści żołądka, — okoliczność, posiadająca nie- 
wątpliwie poważne znaczenie. 

W przypadkach, w których przy operacyi znajdujemy 
zmiany, wywołane zapaleniem otrzewnej, t. j. włóknikowo- 
ropne złogi czy też ciecz ropną, następnem zadaniem na- 
szem będzie ich usunięcie. Dokonać tego możemy w spo- 
sób rozmaity; możemy usunąć owe wytwory zapalenia za- 
pomocą suchych tamponów z gazy, albo zapomocą prze- 
płukiwania gorącym rozczynem fizyołogicznym soli kuchen- 
nej. Co się tyczy w szczególności przepłukiwania rzucono 
pytanie: płukać czy nie płukać? Sądzę, że pytania tego nie 
należy stawiać w ten sposób i nadawać mu znaczenia słów 
Hamleta. 

Przepłukiwanie w żadnym razie nie jest uzasadnione 
przy częściowem zapaleniu otrzewnej, ograniczającem się 
do miejsc, sąsiadujących z uszkodzonemi, gdyż nietknięte 


części otrzewnej byłyby zagrożone przez materyał zakaźny, 
unoszony strumieniem płynu. Inaczej w przypadkach ogól: 
nego zapalenia otrzewnej, gdzie chodzi o to, aby ze wszyst- 
kich części i zatok otrzewnej usunąć materyał zakaźny; 
wtedy płukanie jest środkiem jedynie odpowiednim. Przy 
ograniczonem, częściowem zapaleniu otrzewnej Usuwamy 
materyał zakaźny zapomocą starannego wycierania suchymi, 
względnie wilgotnymi kawałkami gazy i staramy się zapo- 
biedz uogó lnieniu si zapalenia zapomocą sączkowania i tam- 
ponady. O ile stęoujemy przepłukiwanie, powinno ono być 
gruntowne; zwracamy przytem szczególną uwagę — w nad- 
pępczu — na przestrzenie otrzewnej pomiędzy narządami, 
w miednicy małej zaś na zatokę Douglasa. Przepłukiwanie 
przerwać należy nie wcześniej, aż płyn stosowany wypływa 
z jamy brzusznej zupełnie czysty. Po dokonanem przepłu- 
kaniu zostawia się często w jamie otrzewnej pewną iłość 
płynu (naprz. 0,25 litra rozczynu soli kuchennej). 
Sączkowanie (drainage) przez wielu autorów często — 
przez innych rzadko stosowane, jest przez niektórych zgoła 
zaniechane jako »mało obiecujące« (Mannsell, Wilson itp.). 
Nie ulega wątpliwości, że sprawa leczenia o wiele prościej 
się kształtuje, jeżeli jamę brzuszną całkowicie się zamyka; 
natomiast można powątpiewać o tem, czy zawsze słusznie 
postępujemy, nie stosując wcale sączkowania. W przypad- 
kach ran postrzałowych bez śladu zmian zapalnych w ja- 
mie brzusznej lub też zanieczyszczenia otrzewnej treścią 
żołądka lub jelit, można bez skrupułów przystąpić do cał- 
kowitego zamknięcia jamy brzusznej. Jeżeli jednak nastą- 
piło zanieczyszczenie otrzewnej przez treść żołądka lub jelit, 
to nigdy — nawet po możliwie dokładnem jej usunięciu — 
nie możemy mieć pewności, że niebezpieczeństwo zapale- 
nia zostało usunięte. Podobnie rzecz się ma z wytworami 
zapalenia. Mówiono —- nie bez słuszności — że olrzewna 
radzi sobie pomyślnie z resztką materyału zakaźnego. Wię- 
cej jednak jest uzasadnionem, sądzę, mniej polegać na tej 
zdolności otrzewnej, a więcej na jej skłonności do szyb- 
kiego tworzenia błon ochronnych, zrostów, odosabniających 
części otrzewnej, zapaleniem dotknięte. Pożądaną zaś pod- 
nietę do tworzenia zrostów stanowi sączkowanie zapomocą 
tamponu. Przedziurawienia wrzodów żołądkowych wyma- 
gają bodaj więcej jeszcze ostrożności w decyzyi co do za- 
niechania sączkowania, niż przedziurawienia urazowe, już 
choćby z tego względu, że szew w przypadkach pierwszej 
kategoryi na mniejsze zasługuje zaufanie, niż przy drążą- 
cych ranach postrzałowych, gdzie żywotność tkanek, obję- 
tych szwem, prawie nigdy nie budzi watpliwości. Słusznie 
zaznacza Koerber. że kruchość tkanek okolicy wrzodu na- 
wet przy warunkach skądinąd pomyślnych zawsze skłaniać 
powinna do stosowania tamponady. O ile niezbędniejszem 
wydaje się sączkowanie zapomocą tamponu przy przedziu- 
rawieniu wrzodów, powikłanych częściowem, w okolicach 
ogniska chorobowego usadowionem zapaleniu! Jeżeli w ta- 
kich przypadkach po zastosowaniu sączków z gazy sprawa 
zapalna nie szerzy się, to chyba więcej uzasadnionem bę- 
dzie przypuszczenie, że szerzenie się zapalenia zostało wstrzy- 
mane przez zabieg leczniczy, aniżeli (twierdzenie, że sprawa 
Gdyby przy operacyi 
znalazły się zrosty mocne, odosabniające obszar otrzewnej 


zapalna z natury była ograniczona. 


objęty zapaleniem, to byłoby jasnem, że sprawa zapalna 
.z natury pozostała ograniczona; w razie zaś ich braku jest 
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wręcz niemożliwem rozpoznać, czy zapalenie otrzewnej po- 
siada charakter zapalenia ograniczonego, czy też ma skłon- 
ność do rozszerzania się. 

(Dok. nast.). 


Piśmiennictwo bieżące, 


Chirurgia. 
(Znieczulanie. Żakrzepy pooperacyjne). 


Lotheisen. Uśpienie chlorkiem etylu z tlenem. 
(Arch. f klin. Chir. gr, 1). Zapomocą nieco zmienionego 
aparatu Roth-Dragera wykonał L. goa uśpień chlorkiem 
etylu z tlcnem, oraz w kombinacyi ż uśpieniem cterowem. 
Wyniki bardzo dobre. Wymioty występowały bardzo rzadko, 
o wiele rzadziej, niż przy uśpieniu chloroformowem lub 
eterowem. Ponieważ chlorek etylu wydziela się szybko 
z ustroju, przeto nie drażni nerck, a także jest znacznie 
mniej niebezpiecznym od innych środków. Tętno i oddech 
wśród uśpienia prawie się nie zmieniają. A. 

Janssen. W sprawie uśpienia sródżylnego. 
(Münch. med. Wochs. 1910, Nr 3). J. występuje przeciwko 
polecanemu przez Burlchardta uśpieniu śródżylnemu wodą 
chloroformową lub eterową, wykazując, że uśpienie nie jest 
wcale »najidcalniejsżym sposobem uśpienia«, jak sądzi b. 
albowiem naprzód płuca nie są przy tem uśpieniu zupełnie 
wyłączone, narkotyk bowiem wydzieła się z powrotem ze 
krwi właśnie drogą płuc, a dalej sposób dawkowania, po 
dany przez B., nie jest wcale dokładny, albowiem za każdym 
razem zalewa nagle ustrój za dużą ilością płynu usypiają- 
cego, zamiast czynić to stale i systematycznie. Zadanie to 
spełnia strzykawka, podana przeż autora, która dozwala 
wprowadzać środek usypiający stopniowo kroplami, przez 
co panuje się rzeczywiście nad uśpieniem i można je w każdej 
chwili przerwać. Próby z uśpieniem śródżylnem przeprowa- 
dzał w klinice Witzla Schóning, ale doszedł do przekona- 
nia, że na razie nie znamy jeszcze odpowiedniego, a nie- 
winnego środka do uśpień śródżylnych. Chloroform i eter 
bezwarunkowo nie nadają się do tego, wywołują bowiem 
rozkład krwi i zatory, (co spostrzegał już także Burkhardt). 
Szczęściem też nazwać można, że Burlchardt wśród 41 
uśpień nie spostrzegał ani razu ciężkich powikłań. A, 

Prof. Oppel. Doświadczałne postępy znieczulenia 
tętniczego. (Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 35). Gdy przed 
rokiem przedstawił Bier na Zjeździe chirurgów niemieckich 
swój sposób znieczulania drogą żył, doszedł Oppel do wnio- 
sku, że znieczulenie to nie jest jeszcze ostatnim wyrazem 
postępu, lecz że należy próbować znieczulania drogą tę- 
tnic, by postępować więcej fizyologicznie i idąc z prądem 
krwi, znieczulać przez to wszystkie zakończenia nerwowe 
danej okolicy. W jednej z ostatnich prac dochodzi sam 
Bier do podobnego wniosku. O. postanowił sprawę tę roz- 
jaśnić doświadczalnie. Najpierw chciał przekonać się o ewen- 
tualnych niebezpieczeństwach tego znieczulania. W tym 
celu wykonywał doświadczenia na królikach. Po otworze- 
niu jamy brzusznej odsłaniał aortę poniżej odejścia tętnicy 
nerkowej i wstrzykiwał do niej rozczyn kokainy. O ile 
przez wprowadzenie do żyły głównej dolnej ı cm3 1'/, roz 
czynu kokainy wywołać można u królika już ciężkie za- 
trucie, o tyle w razie wstrzyknięcia do aorty występuje zatru- 
cie dopiero po 1 cm? 80/, a nawet I10”/, rozczynu. Wi- 
dać z tego, że dawka może tu być ro razy silniejsza, a to 
z tego powodu, że kokaina rozdziela się tu na znacznie 
większej przestrzeni, nim w końcu dostanie się do żył. 
Im do mniejszych tętnic wstrzykiwać będziemy, tem i prze- 
strzeń ta będzie mniejsza. czyli stosować musimy dawki 
słabsze; tak n. p. wprowadzając do tętnicy udowej nawet 
I cm 5%, rozczynu wywołać można już ciężkie zatru- 
cie. Natomiast wprowadzać możemy do tej tętnicy bez- 
karnie dawki kokainy, 4 razy silniejsze, niż do żyły udo- 


wej. Co do satnego znieczulenia, to o ile dało się to na 
zwierzętach ocenić, występuje ono po wstrzyknięciu ko- 
kainy do tętnice w danem miejscu bardzo szybko i pewnie. 
Wobeć więc tego, że zriieczuleńie z tętnic otrzymać mo- 
Żna szybko i pewnie, i to znacznie mniejszą dawką środka 
znieczulającego, niż od strońy żył, sądzi O., że znieczula- 
nie tętnicze jest znacznie odpowiedniejsze, niż żylne. Do- 
dać tu należy, że już Goyanet po przeprowadzeniu prób na 
psach, przystąpił 2 razy na człowieku do operacyi w znie- 
czuleniu tętniczem, używając do tego !/4'/, rozczynu nowo 
kainy. K. 

Lotheisen. O zastosowaniu tlenu w chirurgii. 
(Öster. Arzte-Żeitg, 1909, Ńr 22, 23), Główne, a najwcze- 
śniejsże zastosowanie znalazł tlen w chirurgii przy uśpie- 
niu, a to ra podstawie badań Berta, Löwyego, Leubego 
ii. Przez dostatczanie wśród uśpienia tlenu czynimy ustrój 
odporniejszym na truciznę, jaką jest natkotyk. Pierwsze 
tego rodzaju próby usypiania podał Wohlgemuth na Zjez- 
dzie chirurgów w r. 1901. W powszechnem użyciu są przy- 
rządy Roth - Dragerowskie. Autor podał bardzo wygodny 
przyrząd przenośny do usypiania tlenem i chlorkiem etylu 
dla operacyi krótszych. Wdychiwanie tlenu działa też zna- 
komicie przy żapadzie lub ustaniu oddechu wśród uśpienia. 
Również znakomitym środkierń okazał się tlen, podawany 
do wdychiwania po długich i ciężkich uśpieniach. Zapo- 
biega on nieraz powikłaniom płucnym. Wdychiwanie tlenu 
oddaje dalej cenne usługi przy urazowej jednostronnej 
odmie piersiowej. Używa się go też z pomyślnym skutkiem 
przy osłabionej czynności serca, zakażeniach ropnych w nie- 
dokrwistości po krwotolkach, n. p. w przypadkach ciąży 
zewnątrzmacicznej, wrzodu żołądka i t. p. Tutaj wdychiwa- 
nie tlenu wspólnie z wiewaniami rozczynu soli kuchennej 
ratuje wprost życie. Polecono też wlewania śródżylne roz- 
czynu soli kuchennej wspólnie z wdychiwaniem tlenu 
w przypadkach, wymagających nagłej interwencyi, n. p. przy 
duszeniu sią wskutek ciała obcego w tchawicy, przy bło- 
nicy, w ciężkiej gruźlicy i t. p. Prócz tych wskazań używa 
się w chirurgii tlenu w postaci wody utlenionej przy opa- 
trywaniu ran, płukaniu gardła, odejmowaniu opatrunków, 
a wreszcie przy zakażeniach beztlenowcami, f. p. przy ro- 
powicy gazowej, obrzęku złośliwym, tężcu i t p W celach 
rozpoznawczych używa się tlenu w rentgenologii, do prze- 
świetlań stawów, i t p. Gaz wdmuchuje się do stawu, 
przez co obraz staje się znacznie wyraźniejszym. ; 

Rehn. Bezpośrednie miesienie serca przy śmierci 
wśród uśpienia. (Münch. med. Wochs. 1909, Nr 48). 
Sprawę miesienia serca celem ożywienia serca poruszyli 
pierwsi Schiff i Hocke, a na zwierzętach rozjaśnił Prus. 
Dotąd jednak właściwie nie rozstrzygnięto, czy w razie 
n. p. śmierci wśród uśpienia jesteśmy uprawnieni do pró- 
bowania tego sposobu ożywiania, pomimo tego, że figuruje 
już jako »kliniczna metoda» od lat 10. O ile doświadcze- 
nia na zwierzętach wypadały korzystnie, o tyle próby na 
ludziach nie odpowiedziały pokładanym nadziejom, a to 
dlatego, że gdy na zwierzętach eksperymentowano z ser- 
cami zdrowemi, o tyle zwykle u ludzi zapady występo- 
wały tam, gdzie serce było niezupełnie zdrowe, lub u lu- 
dzi, którzy mieli idiosynkrazyę do środka usypiającego. 
Z tych też powodów Zjazd francuskich chirurgów w r. 1902 
oświadczył się przeciw temu sposobowi, chociażby inne 
sposoby zawiodły. Natomiast Cackovic staje w obronie mie- 
sienia serca, a zestawiwszy znane przypadki, (a nie brak 
między niemi korzystnych) wyraża się, że miesieniu serca 
jedynie wtedy przypisuje korzystne działanie, jeżeli ruchy 
serca wystąpiły dopiero w pewien czas po stosowaniu tego 
zabiegu, a brakowało ich przy poprzednich innych sposo- 
bach cucenia, lub też gdy miesienie zaczęto wykonywać 
dopiero w 10 minut po ustaniu ruchów serca. R. spostrze- 
gał następujący przypadek: U młodego chłopca, u którego 
z powodu wrodzonego zrostu palców przystąpiono do ope- 
racyi plastycznej, nagle, już pod koniec uśpienia, wystąpił 
zapad. Po bezskutecznem zastosowaniu wszelkich innych 
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środków przez 5 minut, zrobiono laparotomię i miesienie 
serca przez przeponę przez ł/ą godziny, poczem przecięcie 
przepony, bezpośrednie miesienie serca, sztuczny oddech 
i wpędzanie tlenu przyrządem Brauera. W 70 minut pierw- 
sze drgania mięśnia sercowego, w 100 minut regularne kur- 
cze, poczem (w 21/4 godziny od początku) czynność serca 
i płuc powróciła. Po 2 godzinach tego dobrego zupełnie 
stanu, podczas którego chory się już ruszał swobodnie, na- 
gle zapad, duszność i śmierć. Sekcya wykazała uszkodze- 
nie opłucnej i silną lewostronnę odmę piersiową. Wynik 
miesienia był tu widoczny. Przyrząd Brauera oddaje w po- 
dobnych przypadkach cenne usługi, albowiem dawkuje do- 
prowadzane powietrze, względnie tlen, dozwala równocze- 
śnie na sztuczne oddychanie i chroni nieraz od potrzeby 
tracheotomii. K. 

John. Dalsze kliniczne doświadczenia z śród- 
żylnemi wstrzykiwaniami adrenaliny przy ciężkich 
zapadach. (Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 47). Ponieważ 
w ostatnich czasach zjawiły się prace, ostrzegające przed 
stosowaniem w zapadach śródżylnych wstrzykiwań adrena- 
liny, przeto J. zabiera głos w obronie tego leczenia. Stoso- 
wał on to postępowanie w dalszych 22 przypadkach cię- 
żkich zapadów. Wstrzykiwania te uważa J. za wskazane 
przy ciężkich zapadach, tam gdzie już wszelkie inne środki 
nie skutkują. Za skuteczną dawkę uważa |. 0,2—1 cm go- 
towego rozczynu. W razie potrzeby powtarza się wstrzy- 
knięcie w 4—6 godzin, lub na drugi dzień. Jeżeli chodzi 
o wielki pośpiech, radzą niektórzy wstrzykiwania wprost 
do serca. J. nie widział potem żadnego skutku; jeżeli czyn- 
ność serca już ustała, to nie występowała ona po wstrzy- 
knięciu na nowo. Po wstrzyknięciu, a nieraz wśród niego, 
zjawia się często bladość twarzy i błon śluzowych, a cza- 
sem wymioty, lub nudności. J. sądzi, że potępienie wstrzy- 
kiwań śródżylnych w czambuł jest niesłuszne, albowiem 
udało mu się uratować w ten sposób 8 chorych od nie- 
chybnej śmierci, tam gdzie wszelkie inne środki już nie 
skutkowały. JA 

Prof. Aschoff. O zakrzepach żylnych i zatorach 
tetnicy płucnej. (Med. Klinik 1909, Nr 45) Wiclu jest 
zdania, że przy tworzeniu się zakrzepów, a potem zatorów, 
rozstrzygającą rolę odgrywa jedynie zakażenie. Świeżo 
oświadczył się za tem stanowczo Kretz. Tak przedstawia się 
sprawa tym, którzy sądzą, że zakrzepy polegają na zwy- 
kłem krzepnięciu krwi. Tymczasem nowsze badania dowo- 
dzą, że tworzenie się zakrzepów nie jest identyczne ze zwy- 
kłem krzepnięciem krwi, lecz że jest to proces, polegający 
na osadzaniu i zlepianiu się płytek Bizzozera we krwi. 
Udowodnił to między innemi uczeń Aschoffa Ferge, wy- 
kazując, że budowa zakrzepów odpowiada w zupełności 
fizycznym procesom opadania i osadzania się płytek i ró- 
żni się zasadniczo od zwykłego krzepnięcia krwi. Niema 
zadnego konkretnego dowodu, że przyczyną tworzenia się 
zakrzepów jest zawsze zakażenie, przeciwnic wiele przema- 
wia przeciw temu. Jedynie też w ten sposób wytłomaczyć 
sobie możemy korzystny wpływ wczesnego wstawania po 
operacyach, o czem donoszą Krónig, Kümmel i Zurhclle. 
W jakiżby sposób wczesne wstawanie mogło działać prze- 
ciwko tworzeniu się zakrzepów z zakażenia? Tu jedynie 
czynniki fizyczne, t. j. poprawa krążenia krwi, odgrywają 
główną rolę. Nie udało się też nikomu doświadczalnie przez 
zakażenie wywołać zakrzepów, analogicznych do zakrzepów 
pooperacyjnych. 

W odpowiedzi Prof. Kretz z Pragi zaznacza, że na 
tysiącach zwłok starał się znaleść przypadek, w którymby 
zakrzep wytworzył się bez ścisłego związku z zakażeniem 
i przypadku takiego nie znalazł. W przypadkach Fergego 
związku tworzenia się zakrzepów z zakażeniem również wy- 
łączać nie można. K. 

Zurhelie. I[oświadczalne badania nad tworze- 
niem się zakrzepów. (Med. Klinik 1909, Nr 45). Z. pra- 
gnął rozstrzygnąć sprawę, czy pooperacyjne tworzenie się 
zakrzepów rzeczywiście powstaje wskutek zakażenia i w ja- 


kim stosunku stoi ono do krzepnięcia włóknika. Dotąd 
przeważa zapatrywanie, że głównej przyczyny tworzenia się 
pooperacyjnych zakrzepów szukać należy jedynie w zaka- 
żeniu rany. Inni twierdzą jednak, że przyczyną zakrzepów 
jest zanadto wielka krzepliwość krwi i w tym też celu po- 
dano z kliniki Eiselsberga nawet sposoby zapobiegania 
zmianom krzepliwości krwi, przez unikanie środków wzma- 
gających krzepliwość (mleko i pokarmy zawierające wa- 
pno), a podawanie n. p. kwasu cytrynowego, który zmniej- 
sza krzepliwość krwi. Tymczasem sprawa zakrzepów przed- 
stawia się nieco inaczej. Przy tworzeniu się ich główną 
rolę odgrywają płytki Bizzozera; w skrzepie, zwłaszcza 
w początku tworzenia się jego, może nawet zupełnie nie 
być włóknika. Tworzenie się zakrzepów jest sprawą zupeł- 
nie różną od krzepnięcia krwi i poza naczyniami głównie 
wpływy mechaniczne, t. j. zaburzenia w krążeniu (wywołu- 
jące osadzanie się i zlepianie płytek) odgrywają tu roz- 
strzygającą rolę. Dowiodły tego doświadczenia Ebertha, 
Schimmelbuscha, Aschoffa i Fergego. Przy znacznie zwol- 
nionym prądzie krwi, płytki Bizzozera, zwykle płynące 
wartko środkiem naczynia razem z ciałkami czerwonemi, 
osadzają się na ścianach naczynia, a natrafiwszy na uszko- 
dzoną ścianę, zlepiają się i tworzą zakrzepy. Dlatego też 
zakrzepy tworzą się przeważnie w żyłach i to w tych miej- 
scach, gdzie krążenie krwi natrafia na przeszkody i opór. 
Że zakażenie nie jest jedynym i głównym powodem two- 
rzenia się zakrzepów, nietrudno udowodnić. Przedewszyst- 
kiem zakrzepy występują często bardzo daleko od miejsca 
operacyi, gdy w sąsiedztwie rany nieraz ich brak. Gdyby 
zakażenie miejscowe było przyczyną tworzenia się zakrze- 
pów, byłoby zapewne, zdaniem autora, odwrotnie. Gorączka 
występuje przy zakrzepach zwykle dopicro wtedy, gdy się 
zakrzepy już utworzyły, co wskazuje, że zakażenie zakrzepu 
drobnoustrojami jest dopiero wtórne. Dla wykazania, że za- 
krzepy mają jedynie tło zakaźne, wprowadzał Fromme do 
żyły szyjnej królików nitki i miał się przekonać, że za- 
krzepy tworzyły się tylko około nitek zakażonych. Z. po- 
wtórzył te doświadczenia i przekonał się, że zakrzepy two- 
rzyły się także około nitek jałowych, w razic, gdy ściana 
naczynia była uszkodzona. Powstawanie włóknika nie jest 
wcale potrzebne do tworzenia się zakrzepu i dłatego wszel- 
kie sposoby obniżania krzepliwości krwi dla zapobieżenia 
zakrzepom są bezcelowe. Jedynie skuteczne mogłyby być 
środki zmniejszające zdolność zlepiania się płytek krwi, ta- 
kich środków jednak jeszcze nie mamy. ; 

Mendel. Skłonność do zakrzepów (trombophilia) 
i wczesne wstawanie po porodzie i operacyach brzu- 
szaych. (Münch. med. Wochs. 1909, Nr 42) Podług 
Schmidta krzepnięcie krwi następuje przez wspólne działa- 
nie fibrynogenu, zawartego stale w surowicy krwi i za- 
czynu włóknikowego, powstającego z rozpadu ciałek bia- 
łych. Nowsze badania przedstawiają tę rzecz nieco inaczej. 
Prócz fibrynogenu znajdują się w osoczu krwi sole wa- 
pniowe i trombogen, a wreszcie małe ilości antytrombiny, 
powstrzymującej krzepnięcie. Ciałka krwi zawierają znów 
trombokinazę, t. j. substancyę, która przez współdzia- 
łanie fibrynogenu przy obecności soli wapniowych do- 
starcza zaczynu włóknikowego, powodującego krzepnię- 
cie krwi. Krzepnięcia krwi nic wywołuje, jak przypuszczano, 
zwolnienie lub zatrzymanie prądu krwi, lecz jedynie uszko- 
dzenie śródbłonka naczyń i zakażenie. Że tak jest, nie tru- 
dno udowodnić. Żakrzepy tworzą się nierównie rzadziej 
u nieoperowanych, niż u operowanych, chociażby nawet 
warunki krążenia w danych żyłach były bardzo złe, n. p. 
przy żylakach. Natomiast skrzepy występują bardzo często 
wśród ostrych chorób zakaźnych, dalej przy wypryskach 
na skórze przy żylakach, po zakażeniach przyrannych 
i tt p. M. zwraca uwagę, że pewne osoby mają dziwną 
skłonność do tworzenia się skrzepów, którą M. nazywa 
»trombofilią«. Lada zakażenie wywołuje zaraz u nich wy- 
tworzenie się skrzepu. Osoby te skłonne są też bardzo do 
wyprysków. 
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Zakażenia pooperacyjne mogą być dla nas nawet nie- 
widoczne; a jednak jedynie onc powodują właściwie uszko- 
dzenie śródbłonków żył i rozpad ciałek krwi, a przez to 
uwalnianie się zaczynów. Podobnie dodatnio na krzepnięcie 
krwi wpływają krwotoki i częste upusty krwi. Wobec tego 
wątpliwą jest rzeczą, by wczesne wstawanie po operacyach 
i porodach wpływało dodatnio na zapobieganie tworzeniu 
się zakrzepów. Nie mamy dotąd żadnego dowodu na po- 
parcie zdania Kiimmella, który twierdzi, że czem wcześniej 
chory wstanic po operacyi, tem zakrzepy są rzadsze. Krze- 
pnięcie krwi ma przyczynę w procesach chemicznych, na 
które wczesne wstawanie żadnego chyba wpływu nie wy- 
wiera. JA 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Akademia Umiejętności w Krakowie. 
Wydział matematyczno-przyrodniczy. 
Posiedzenie d. 29. stycznia 1910. 


Czł. J. Talko-Hryncewicz przedstawia pracę p. Jana 
Czekanowskiego p. t.: Sprawozdanie z badań doko- 
nanych w międzyrzeczu Nilu i Kongo. Autor przed- 
stawia w tej pracy wyciąg z materyałów antropologicznych, 
zebranych przez siebie, jako członka wyprawy »Deutsche 
Wissenschaftliche Zentral-Afrikanische Expedition«. Po krót- 
kiem omówieniu ogólnych wyników, rozpatruje autor mapę 
wskaźników czaszkowych ludności badanego terytoryum. 
W mapie tej nie można było jeszcze uwzględnić całego 
materyału antropologicznego. Mimo to daje ona już mo- 
żność stwierdzenia kilku zasadniczych faktów. 1) Między- 
rzecze Nilu i Kongo okazuje pewne ogólne prawidłowości 
antropologiczne. 2) Wielka rozpadlina środkowo-afrykańska 
jest pierwszorzędną granicą antropogeograficzną. 3) W Mię- 
dzyrzeczu Nilu i Kongo mamy następujące dzielnice antro- 
pologiczne: a) Terytoryum krótkogłowych ludów (Bantu) 
między Kongo, Lukugą i Wielką Rozpadliną i Ituri. b) Te- 
rytoryum krótkogłowych Sudańczyków (Azande) na północ 
od Uele. c) Terytoryum podkrótkogłowych Południowych 
Nilotów na północ od jeziora Alberta (N, NW. N. O). 
d) Terytoryum długogłowych Hamitów na wschód od wiel- 
kiej rozpadliny środkowo-afrykańskiej. e) Terytoryum dłu- 
gogłowych Sudańczyków (Mangbetu) w dorzeczu Nepoko 
i Bomokandi, 5) Prowincye antropologiczne pokrywają się 
tylko w przybliżeniu z etnograficznemi dzielnicami. Mimo 
to można stwierdzić, że odrębne kultury są związane z okre- 
ślonymi typami antropologicznymi. — Krótkie omówienie 
zasad organizacyi społecznej badanego terytoryum zamyka 
ten komunikat tymczasowy. 


Posiedzenie d. 7. lutego 1910. 


Czł. A. Wierzejski przedstawia pracę Prof. Tad. Gar- 
bowskiego p. t: O nowych doświadczeniach cytolo- 
gicznych na jaja jeżowców. W postaci tymczasowego 
doniesienia autor zdaje sprawę ze spostrzeżeń cytologi- 
cznych, dokonanych w sierpniu i wrześniu ubiegłego roku 
w Roskofic w Bretanii na rozwijających się jajach jeżowca 
» Paracentrotus lividus« (Limk). Posiadają one pomarańczowy 
barwik w postaci ziarenek, rozsianych równomiernie na 
całej powierzchni komórki, albo ułożonych w równikowym 
pasie (var. diffusa i rufocincta). Na materyale, który silnie 
wstrząsano, centryfugowano i poddawano ciśnieniu, poja- 
wiły się ostro określone barwikowe płamy w miejscach, 
zajętych przez sfery mitotycznego promieniowania. Przy 
bliższem badaniu okazało się, że pod działaniem prądów 
w ciele komórki, towarzyszących podziałowi, ziarenka bar- 
wika przesuwają się w kierunku promieni ku kinetycznym 
ośtodkom mitozy, przyczem okalają sferę półkolisto albo 
docierają aż do jej wnętrza, tworząc mniej lub więcej spo- 
iste skupienia. 


Po raz pierwszy powiodło się więc drogą doświad- 
czalną zmusić komórkę żyjącą do uwidocznienia centroso- 
mów, oraz ich podziału. Jakkolwiek bowiem materyał z po- 
wodu niekorzystnych wpływów wstrząsania, ucisku i t. p, 
zwykle po kilku godzinach obumiera, jednak poszczególne 
okazy były jeszcze zdolne doprowadzić do końca rozpo- 
częty proces podziału, a nawet dokonać ponownych po- 
działów. Na jajach takich można było zauważyć, jak sfera 
zapełniona barwikiem stopniowo się wydłuża, biszkoptowato 
otacza pęcherzyk jądrowy, a wreszcie, po dosięgnięciu prze- 
ciwnego bieguna, dzieli na dwie części, które następnie za- 
okrąglają się i rozstępują jako biegunowe centrosomy wrze- 
ciona. W sferach ubogich w barwik można też było stwier 
dzić zbijanie się jego ziarenck w jednę tub dwie centryole. 
Po obumarciu komórki skupiony barwik rychło rozpuszcza 
się zupełnie. Zdarzały się też stadya jeszcze żyjące, których 
blastocel wypełniony był rozpuszczonym barwikiem. 

Zjawiska opisane występują na jajach o barwiku roz- 
rzuconym, jakoteż u var. rufocincta. Bardzo ciekawy jest 
fakt, że pasek skóry równikowy może się wytwarzać na 
jajach w biegu doświadczenia albo na materyale, który le- 
żał dłuższy czas w wodzie morskiej. Jestto więc również 
zjawisko, zależne od fizyologicznych i dynamicznych sta- 
nów protoplazmy. 

Oprócz jaj zapłodnionych użyto do doświadczeń ró- 
wnież i materyału rozwijającego się partenogenctycznie. 
W tym celu posługiwano się metodą, wypróbowaną przez 
Delagea. Na jaja, umieszczone w rozczynie sacharozy, izoto- 
nicznym z wodą morską, działano taniną, a następnie amo- 
niakiem. Tu pojawiły się centrosomy barwikowe głównie 
na jajach niezbrózdkowanych niekiedy w liczbie wielokro- 
tnej, jak przy polispermii. 

Wybarwianie się centrosomów »intra vitam« posiada 
doniosłe znaczenie tak pod względem teoretycznym, jak 
i praktycznym. Z jednej strony rzuca bowiem światło na 
t- zw. biegunową budowę komórek rozrodczych i na istotę 
podziału mitotycznego komórki, świadcząc bezpośrednio 
o daleko idących przemieszczeniach, jakie się podczas niego 
odbywają, z drugiej strony daje nam metodycznie możność 
badania w tym kierunku innych jaj, posiadających budowę 
»warstwową« lub wogóle substancye apoplastyczne, w ja- 
kikolwiek sposób umiejscowione, 

(Nadto przedstawiono 4 prace, których treść przekracza 
ramy »Przeglądu lek. «). 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 
Posiedzenie kliniczne d. 26. października 1909. 


I) Kopczyński Stanisław przedstawił przypadek 
odosobnionego porażenia nerwu piersiowego długiego 
(n. thoracicus longus), czyli mięśnia zębatego przedniego 
(m. serratus anticus major). 

2) Sławiński wygłosił rzecz p. t: Przyczynki do 
chirurgii naczyń ketwionośnych. Po krótkim zarysie roz- 
woju szwu naczyń krwionośnych, opisuje S. szew Carrela, 
cieszący się największem uznaniem; przedstawia używane 
w tym celu najcieńsze igły i jedwab wyjałowiony w wase- 
linie. Niepomyślnie wypadła dwukrotnie wykonana przez S. 
próba powstrzymania zgorzeli starczej kończyn dolnych, za- 
pomocą zespolenia dośrodkowego odcinka tętnicy udowej, 
przeciętej w kanale Huntera, z obwodowym odcinkiem żyły 
udowej; zabieg ten miał skierować krew ze zwężonej tę- 
tnicy do obwodu przez drożne żyły. Oba przypadki doty- 
czyły osobników starych i wyniszczonych, po zabiegu bole 
znikały, stopy stawały się ciepłe, lecz na krótko, gdyż zgo- 
rzel posuwała się dalej. 

W dyskusyi podnosi Prof. Kryński, że sprawa le- 
czenia zgorzeli na tle miażdżycy przez zastępowanie tętnicy 
przez żyłę jest fizyologicznie błędnie postawiona. Najwię- 
kszą przyszłość ma łatanie żył. — Czarkowski Józef zwraca 
uwagę, że Carrel radził nie przeszczepianie, ale zdjęcie 
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osłonki (tunica vaginalis) naczynia przy leczeniu zgorzeli, 
powstałej na tle miażdżycy. Tam, gdzie chodzi © zgorzel 
spastyczną (gangraena spasmatica), to usuwając torebkę, 
usuwamy również i sploty nerwów współczulnych, przez co 
możemy wywołać pożądany skutek. 


Posiedzenie kliniczne d. 2. listopada 1909. 


1) Orzeł przedstawił dziecko jedenastotygodniowe 
z niezwykle wielką przepuklina mózgową wrodzoną. 

2) Gliński przedstawił: 1) przypadek rozległych 
zmian żeber z obu stron klatki piersiowej wskutek kiły; 
2) przypadek zimnych ropni gruźliczych, powstałych na 
plecach chorego wskutek przedostania się wysięku gruźli- 
czego surowiczego z opłucnej do tkanek powierzchowniej 
leżących podczas wielokrotnych przekłuć opłucnej. 

3) Kozerski: O miejscowem działaniu rada na 
tkankę zwierzęcą i ludzką. Prelegent, przypomniawszy 
naturę i własności trojakich promieni radu, przebiegł spo- 
soby mierzenia ilości promieni, ich przenikliwości przez roz- 
maite warstwy ciała, wreszcie odczynu, jaki w żywej tkance 
wywołują. Różna wrażliwość różnych tkanek na tę samą 
dawkę promieni sprawia, że jednem napromienieniem mo- 
żemy wywołać zniszczenie tkanki chorej i rozrost za- 
stępczy tkanki zdrowej. Wiedzie to do szeregu udanych, 
niezastąpionych wyników leczenia. Wreszcie streścił prele- 
gent wyniki lecznicze innych autorów i swoje z 5-letniego 
okresu, podczas którego rad stosuje. Wykład był objaśniony 
fotografiami z natury. 

Tadeusz Wilczyński. 


Towarzystwo lekarskie łódzkie. 


Sprawozdanie sekretarzy z działalności Towarzystwa 
za rok 1909. 

Dnia 31. grudnia 1909 roku Towarzystwo liczyło: 
a) 3 członków honorowych, b) 17 członków koresponden- 
tów i c) ror członków czynnych. 

Zarząd Towarzystwa stanowili: prezes K. Jasiński, wi- 
ceptczcs A. Krusche, sekretarz I. E. Sonnenberg, sekretarz II. 
J. Michalski, skarbnik W. Littauer, bibliotekarz I. Z. Pre- 
chner, bibliotekarz II. T. Mogilnicki. 

Komitety stałe: a) biblioteczny: M. Cohn, S. Sterling, 
Trenkner (wybrany po śmierci kol. Sachsa), b) Komisya 
rewizyjna: Wisłocki, Likiernik i Pański. Komitet czasowy: 
wybrano komisyę, złożoną z kolegów: Pinkusa, Sterlinga 
i Brudzińskiego w celu przejrzenia regulaminu Towarzystwa. 

W roku sprawozdawczym Towarzystwo poniosło stratę 
przez śmierć kolegi Józefa Sachsa, jednego z najczynniej- 
szych członków Towarzystwa. B. p. kol. Sachs zmarł w Ber- 
linie, pochowany został w Łodzi. Nad grobem w imieniu 
Towarzystwa lek. łódzkiego przemawiał kol. Przedborski, 
a na posiedzeniu Towarzystwa z d. 19. maja r. u. prezes 
kol. K. Jasiński w dłuższem przemówieniu podniósł zalety 
zmarłego, jako lekarza i kolegi. Zamiast wieńca na grób 
zmarłego kolegi Towarzystwo przeznaczyło 25 rb. na rzecz 
gimnazyuin polskiego w Łodzi. 

W roku sprawozdawczym przyjęto w poczet człon- 
ków Towarzystwa 15 kolegów, a mianowicie: Ginsburga, 
Klaczkijna, Ł. Michalskiego, Rosenbłatównę, Kopcińskiego, 
Chodźkę, Gepnera, Sokołowskiego, Krzyżanowską, Lewitana, 
T. Silberstroma, Abrutina, W. Bernarda, Glogiera i Poznań- 
skiego. 

Zarząd Towarzystwa odbył 3 posiedzenia, na których 
omawiano sprawy, rozpatrywane następnie na posiedzeniach 
ogólnych, o czem niżej. Raz jeden Zarząd odbył posiedze- 
nie w charakterze sądu honorowego. 

Towarzystwo odbyło w ciągu roku ubiegłego 20 po- 
siedzeń. Wykładów i rozpraw odczytano 16; krótszych omó- 
wień przypadków kazuistycznych było 3. Pod względem 
treści odczyty dzielą się, jak następuje: l. Z dziedziny dya- 
gnostyki 2 (kal. Brudziński, Chodźko); II. balneologii 1 (kol. 


| Maybaum); HI. chorób przemiany materyi 1 (kol. Brabander); 
| IV. chirurgii 2 (kol. Goldberg, Goldman); V. chorób we- 
wnętrznych 2 (kol. Sterling, Justman); Vl. położnictwa i cho- 
rób kobiecych 1 (kol. Kaufman); VI. chorób nosa, uszu 
i gardła 3 (kol. Przedborski, Helman); VIII. psychiatryi 
i chor. nerwowych 3 (kol. Chodźko, Klozenberg, Pański); 
IX. nauk biologicznych 1 (Kaufman). Krótszych omówień 
przypadków kazuistycznych było 4 (kol. Kaufman, Ster- 
ling (2), Brudziński). Udział w dyskusyach brali koledzy: 
Grabowski, Goldberg, Przedborski, M. Cohn, Sonnenberg, 
K. Jasiński, Goldman, Perlis, Sterling, Schocnaich, Biren- 
zweig, Hartman, Klozenberg, Krusche, Pański, Trenkner, 
Mogilnicki, Helman, Rundo, Koliński, Pinkus, Brzozowski. 
Dyskusyc nad odczytami były w roku sprawozdaw- 
czym wogóle dosyć ożywione. Niektóre stanowiły nawet 
uzupełnienie wygłoszonych przez prelegentów referatów. 
Z dłuższych przemówień zaznaczyć należy przemówienia: 
1) kol. T. Brabandra w sprawie dycty przeciwcukrzyczej; 
2) kol. Trenknera: O własnych doświadczeniach nad roz- 
puszczalnością kwasu moczowego w surowicy zwierząt i lu- 
dzi; 3) Sonnenberga: O stosunku skazy moczanowej do 
niektórych cierpień skóry i o poglądach na tę sprawę 
szkoły francuskiej; 4) kol. Sterlinga: O wartości całokształtu 
objawów klinicznych w rozpoznawaniu dny; 5) i 6) kol. 
Silberstroma: O kwasie moczowym endo- i ektogenety- 
cznym, — O korzyściach, wynikających z badania bakteryo- 
logicznego krwi przy posocznicy; 7) kol. Kaufmana: O za- 
każeniu i leczeniu zakażenia w położnictwie z punktu wi- 
dzenia postępu w tej dziedzinie lat ostatnich; 8) kol. Gold- 
bluma i Sterlinga: W sprawie nerwic urazowych; 9) kol. 
| M. Cohna, Goldmana i K. Jasińskiego: W sprawie, kiedy 
| w przypadkach zapalenia ślepej kiszki należy przystąpić do 
operacyi i kto w tym przypadku powinien o potrzebie 
| operowania rozstrzygać: chirurg czy internista. 
| Chorych w roku sprawozdawczym pokazano 30: 
1) z dziedziny chirurgii 8 (kol. Goldman, Trenkner, M. Cohn 
i Perlis); 2) ginekologii 1 (kol. Sachs); 3) chorób dzicci 6 
(kol. Brudziński, Trenkner, Mogilnicki); 4) chorób skórnych 
i wenerycznych 6 (kol. Grosglik i Sonnenberg); 5) chorób 
narz. trawienia I (kol. Maybaum); 6) chor. uszu, nosa i krtani 
| 1 (kol. Grabowski); 7) chorób nerwowych 3 (kol. Pański); 
8) teratologii 2 (kol. Goldberg i Przedborski). Materyału 
dostarczyły przeważnie szpitale (Poznańskich, Anny-Maryi 
i Aleksandra). 
Preparatów anatomo-patologicznych, rentgenogramów 
i t d. przedstawiono 30 (kol. M. Cohn, Gołdman, Perlis, 
Grabowski, Trenkner i Goldberg). 

Wyszczególniona wyżej działalność naukowa naszego 
Towarzystwa za rok sprawozdawczy obejmuje 16 wykła- 
dów, 3 krótsze omówienia przypadków kazuistycznych, 30 

pokazów anatomo-patologicznych i 30 demonstracyi cho- 
cych. W porównaniu więc z r. 1908 mamy o jeden wykład 
| mniej, również nieco mniej demonstrowano chorych i pre- 


paratów. Drobny to na pozór szczegół, lecz gdy zważymy, 
że szczegół ten powtarza się z roku na rok, a zwłaszcza, 
jeśli zebrany materyał cyfrowy z ostatnich lat zestawimy 
z wzrastającą ustawicznie liczbą członków Towarzystwa, 
wówczas otrzymamy obraz, który pozwoli lepiej nam się 
oryentować w stosunkach, o których mowa. 

Przyjrzyjmy się sprawozdaniom sekretarza Towarzy- 
stwa za ostatnie lata. 


W r. 1898 liczba członków wynosiła 51 liczba odczytów 22 

| » 1899 > > > 52 s > 19 
» 1Ig00 >» > z SER? 3 19 

| >» 1901 » a M 20050 » 24 
» 1902 » » > 55 > > 25 

» 1903 = s » 50 > » 19 
» 1908  » » » 86 > > ig 

» I909 > > > iorn o » 16 
Jeden więc odczyt w latach 1898, 1899, 1902 przy- 

| padał na 2—3 członków; w roku sprąwozdawczym I od- 


czyt przypada na 6 członków. Słowem, w ciągu ostatniego 
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dziesięciolecia liczba członków Towarzystwa zwiększyła się 
w dwójnasób, liczba zaś wykładów stale się zmniejsza. Do- 
dajmy do tego wciąż zmniejszającą się frekwencyę ucze- 
stników ogólnych zebrań i brak nieraz odczytów na posie- 
dzeniach, a otrzymamy zjawisko bardzo wymowne. Rzecz 
tę poruszam w tem miejscu dlatego, aby zrozumieć myśl, 
leżącą na dnie niektórych projektowanych zmian w regu- 
laminie. 

Otóż objaw stałego obniżania się naukowej dzialałno- 
ści Towarzystwa naszego zwracał juz oddawna uwagę wielu 
jego członków i budził usiłowania, zmierzające ku podnie- 
sieniu Towarzystwa. W roku sprawozdawczym usiłowania 
w tej mierze ponowiono energiczniej. Jak dalece odczu- 
wano potrzebę zmian, wyrazem tego jest fakt, iż na posie- 
dzeniu Towarzystwa w d. 22. grudnia r. z, gdy projekt 
poczynienia zmian w regulaminie był postawiony na po- 
rządku dziennym — a zmiany te pozostają w związku 
z omawianą sprawą podniesienia działalności Towarzy- 
stwa — obecni jednomyślnie przychylili się do projektu 
i upoważnili 3 członków Towarzystwa do przejrzenia, ewent. 
do poczynienia zmian w regulaminie. Zmiany w regulami- 
nie dotyczą prócz sposobu przyjmowania nowych człon- 
ków i t d, pewnych zobowiązań od nowo wstępują- 
cych członków i nakładają również na Zarząd Towarzystwa 
obowiązki, mające na celu ożywianie posiedzeń, Wraz 
z urzeczywistnieniem inowacyi, zwłaszcza tych, które mają 
zapewnić Towarzystwu udział w pracy większej liczby ucze- 
stników, należy spodziewać się, że przejawy działalności 
Towarzystwa ulegną zmianie na lepsze. Przecież głównem 
zadaniem takich instytucyi, jak Towarzystwo lekarskie, jest 
niesienie sobie wzajemnej pomocy w kształceniu się przez 
wymianę poglądów i spostrzeżeń, — a to ma widoki po- 
wodzenia tylko przy solidarnem współdziałaniu w pracy 
najszerszych kół uczestników. 

Zanim przejdziemy do innych pozycyi w sprawozda- 
niu z działalności Towarzystwa, przytoczymy sprawozdanie 
z działalności sekcyi pedyatrycznej Towarzystwa lekar- 
skiego (ogłoszone już w »Przeglądzie lekarskim« 1909, 
str. 604). 

Sekcya ta w r. 1908/9 rozwijała się pomyślnie. Zau- 
ważyć należy, że organizacya naukowa omawianej sekcyi 
nosi pewne odrębne cechy i w szczegółach różni się nieco 
od istniejących w Tow. lekarskiem. Program prac ukla 
dany i ogłaszany na początku roku pozwala pragnącym 
wziąć udział w dyskusyach, robić studya nad poruszanemi 
zagadnieniami, dlatego też dyskusye w sekcyi są przewa- 
żnie ożywione. Prócz tego na posiedzenia sekcyi, zależnie 
od rodzaju poruszonej sprawy, zapraszani bywają koledzy 
specyaliści, nie pedyatrzy, którzy wnoszą do rozpraw od- 
rębne szczegóły w zapatrywaniach. Wprawdzie wytworzona 
przez powstanie sekcyi pedyatrycznej sytuacya mniej może 
dogadza interesom naukowym większości członków Towa- 
rzystwa lekarskiego, jednakże, jeśli wziąć pod uwagę to, co 
przytoczono o działalności sekcyi, a także i fakt, iż wielu 
członków Towarzystwa lekarskiego, nie pedyatrów, uczę- 
szcza na posiedzenia odczytowe sekcyi — musimy stwier- 
dzić, że uszczerbek, wynikający dla Towarzystwa przez od- 
gałęzienie się grupy członków, stanowiących sekeyę, jest 
tylko pozorny i że przeważają tu względy istotnej korzyści. 

Sekcya neurologiczna Tow. lekarskiego. Zarząd 
sekcyi stanowili: kol. Pański (przewodniczący), Klozenberg 
i Kopciński (sekretarze). Pierwsze posiedzenie sekcyi odbyło 
się 25. maja 1909. Posiedzeń w r. 1909 było 9 (2 w lo- 
kalu Tow. lekarskiego, 2 w Kochanówce (szpital dla chor. 
umysł.) i 5 w szpitalu im. Poznańskich). Przedstawiono 36 
chorych, a mianowicie: przypadki: Syringomyelii (2 przyp.) 
choroby Tay-Sachsa (2), zaniku nerwu wzrokowego (2), za- 
palenia nerwów wzrokowych (1), wylewu do opony twar- 
dej (1), histeryi (3), porażenia splotu ramieniowego (1), 
psychozy maniakalno-depresyjnej (3). ostrego postęp. pora- 
żenia opuszkowego (1), psychozy o okresowym przebiegu 
przy niewyraźnych objawach ruchowych (1), przypuszcza|l- 


nego kiłaka rdzenia (1), rozsianego zapalenia nerwów (1), 
porażenia polowiczego u dziecka (1), pląsawicy (1), psy- 
chozy urazowej (2), poraźenia kończyny dolnej pochodze- 
nia urazowego (1), postępującego zaniku (1), ostrego bez- 
ładu móżdżkowego i rozsiancgo zapalenia nerwów (1), uci- 
sku na szyjną część rdzenia po urazie (1), psychozy na tle 
zwyrodnienia (1), nowotworu mózgu (1), zupełnej głucho- 
niemoty histerycznej (1), kiły rdzenia (1), endaterit. obli- 
ter. (1), jednostronnego stwardnienia rozsianego (1), zatrucia 
CU (1) i przypadek porażenia n. bloczkowego na tle przy 
puszczalnego wylewu w okolicy wzgórków czworaczych. 

Z działalności Towarzystwa lekarskiego łódzkiego za 
rok sprawozdawczy podnieść należy: 

1. Udział Towarzystwa w uroczystości założenia ka- 
mienia węgielnego pod mający powstać szpital dziecięcy 
imienia Konstadtów. Kol. K. Jasiński reprezentował nasze 
Towarzystwo na tej uroczystości. 

2. Odczytanie w d. 3. maja r. z. przez kol. Skalskiego 
odezwy o mającym się odbyć w kwietniu tegoż roku Zje- 
ździe lekarzy fabrycznych w Moskwie. 

3. Złożenie na ręce Zarządu Towarzystwa prośby, 
podpisanej przez kolegów: Pańskiego, Klozenberga, Just- 
mana, Chodźkę, Sokołowskiego, Steinberga, Mittelstaedta, 
Sepnera, Krzyżanowską i Kopcińskiego w sprawie utworze- 
nia przy Towarzystwie sekcyi neurologicznej. 

4. Zatwierdzenie regulaminu wymienionej sekcyi. 

5. Udział Tow. lek. łódzkiego w I. Zjeździe neurolo- 
gów, psychiatrów i psychologów polskich w Warszawie. Na 
Zjeździe reprezentował Towarzystwo kol. Pański. 

6. Odczytanie zawiadomienia komitetu przeciwgruźli- 
czego o wakującej posadzie lekarza w ambulatoryum, 

7. Delegowanie na pogrzeb ś. p. Dra Dunina, jako re- 
prezentanta Tow., kol. Pieniążka. 

8. Udział Towarzystwa w medycynie społecznej przez 
żywe poparcie, udzielone sprawie statystyki gruźlicy na 
XI. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich, a poruszonej 
stosownie do uchwały poprzednich Zjazdów przez Delega- 
cyę Zjazdów. Zarząd Towarzystwa wydał w tym celu ode- 
zwę do lekarzy w Łodzi i okolicy. Sprawą tą zajął się kol. 
Sterling. Kol. S. na posiedzeniu Towarzystwa w d. 3. lu- 
tego r. z. szczegółowo omówił i rozważył poszczególne 
punkty, zawarte w zatwierdzonym przez delegacyę kwe- 
styonaryuszu. Staraniem kol. S. odezwa Zarządu, wraz 
z kwestyonaryuszem w postaci bloczków, rozesłane zostały 
do wszystkich lekarzy w Łodzi i okolicy. Odezwa wzbu- 
dziła zainteresowanie się tą sprawą lekarzy nawet z odle- 
głych miejscowości. Faktycznie więc ankieta, o której 
mowa, obejmuje większe terytoryum i większe grono pra- 
cowników, aniżeli przypuszczano. 

9. Usiłowania, podjęte w celu zaradzenia jednej z na- 
glących potrzeb naszej instytucyi, a mianowicie w sprawie 
własnego lokalu. Zabiegi około tej sprawy rozwinął kol. 
Wisłocki. Kol. W. zwrócił się do Zarządu Towarzystwa 
z projektem, zakreślonym na szerszą miarę i poruszającym 
sprawę budowy odpowiednio rozplanowanego gmachu na 
terytoryum Pogotowia Ratunkowego. Zarząd Towarzystwa 
szczegółowo rozpatrzył wniosek, poczem ta sprawa była na 
porządku dziennym grudniowego posiedzenia Towarzystwa. 
Zarówno na posiedzeniu Zarządu, jak i na posiedzeniu ogól- 
nem uwidoczniły się trudności rozmaitego rodzaju, jak po- 
trzeba znacznego nakładu pieniężnego i t. d. Idea więc 
własnego lokalu dla Towarzystwa nie skrystalizowała się 
jeszcze w czyn i wypadnie pokonać jeszcze wiele trudno- 
ści, zanim ma się powołać ją do życia, a być nawet może, 
że idea, propagowana przez kol. Wisłockiego, znajdzie inną 
formę urzeczywistnienia. W każdym razie projekt ten 
wkrótce wejdzie na porządek obrad nadzwyczajnego Ze- 
brania Towarzystwa. 

10. Wreszcie z przejawów działalności Towarzystwa 
naszego wymienić należy, że wraz z całym światem nauko- 
wym Towarzystwo nasze nczciło w roku ubiegłym pamięć 
Karola Darwina. Projekt uczczenia wyszedł od kol. Kauf- 
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mana. Kol. K. na posiedzeniu Towarzystwa w d. 17. marca 
r. z. wypowiedział rzecz p. t. »O teoryi Darwina«, a w od- 
Czycie swym dał całokształt teoryi ewolucyi, przypomniał, 
że rozmaite zagadnienia ż dziedziny anatomii, fizyologii 
i patologii porównawczej sięgają dalej i łączą teoryę Dar- 
wina z naszą nauką. Było to najliczniejsze zebranie To- 
warzystwa w roku sprawozdawczym, co z jednej strony 
świadczy o zainteresowaniu się członków naszego Towa- 
rzystwa sprawami wielkich z owej doby przeobrażeń w dzie- 
dzinie myśli, a z drugiej strony — liczny udział członków 
Towarzystwa był poniekąd wyrazem hołdu, złożonego pa- 
mięci tego, który zajął tak niezwykłe stanowisko w dzie- 
jach nauk biologicznych. 

Sekretarzc: E. Sonnenberg, J. Michalski. 


Towarzystwo lekarzy polskich w Kijowie. 
Posiedzenie d. 2. grudnia 1909. 


Przewodniczy K. Rumszewicz. Obecnych członków 22. 

1. M. Pietkiewicz: Przyczynek do kazuistyki scho- 
rzeń moczowodów. 

W dyskusyi zaznacza Łążynski, że podany przypa- 
dek należy do bardzo rzadkich i ciekawych, rozpytuje o szcze- 
góły zszywania śluzówki ze śluzówką moczowodu po usunięciu 
torbieli moczowodu i pyta, czy nie zauważono, na który dzień 
po operacyi odeszły resztki katgutu. — Makowski zarzuca pre- 
legentowi, że zszywał śluzówkę pęcherza katgutem. Węzełki kat- 
gutu, pozostając wewnątrz pęcherza, mogą dać powód do two- 
rzenia się kamieni, gdy tymczasem przy szyciu jedwabiem i wy- 
prowadzeniu końców nitek na zewnątrz przez ranę nadłonową, 
możemy już po 10 dniach usunąć szwy całkowicie. Przytem po- 
zostawienie pęcherza przez czas jakiś otwartym uchroni go od 
rozmaitych powikłań, o które bardzo łatwo po operacyach w pę- 
cherzu z często towarzyszącem im obfitem krwawieniem, szcze- 
gólnie, jeżeli pozostawiamy chorego pod opieką niedość wyćwi- 
czonego personalu. Gładki przebieg pooperacyjny w przypadku 
prelegenta należy uważać za wyjątkowo szczęśliwy. Co do zmian 
w ujściu lewego moczowodu w postaci zwężenia jego otworu 
I niewielkiego wypuklenia, to wobec prawdopodobieństwa po- 
wstania tu z czasem takiegoż znacznego torbielowatego rozsze- 
rzenia, jak w ujściu prawego moczowodu, należało zapobiedz 
temu, rozszerzając ujście, najlepiej drogą podłużnego cięcia ściany 
moczowodu przez jego ujście, z następczem obszyciem brzegów 
cięcia. — Werbski zapytuje, czy prelegent posługuje się błęki- 
tem metylenowym przy cystoskopowaniu w tych przypadkach, 
w których są trudności w odnalezieniu ujścia moczowodów. — 
Pietkiewicz odpowiada, że przy operacyach w pęcherzu posłu- 
giwał się zwykle cienkim katgutem, przyczem złogów moczo- 
wych nie spostrzegał. Mimo to jednak uwagę Makowskiego 
uznaje za racyonalną, szczególnie w tych przypadkach, gdzie jest 
obawa następczego krwawienia. Kiedy w danym przypadku ode- 
szły resztki katgutu, nie zauważono. Co do niewykonania ope- 
racyi na drugim moczowodzie, to przeszkodziła tu obawa zby- 
lniego przeciągania operacyi przy uśpieniu chloroformowem, błąd 
ten jednak można łatwo poprawić, wykonawszy odpowiedni za- 
bieg operacyjny zapomocą cystoskopu bez wielkich trudności 
technicznych. Co do stosowania barwików dla łatwiejszego wy- 
krycia ujścia moczowodu, to prelegent posługuje się od pewnego 
Czasu indygokarminem, mającym tę wyższość nad błękitem me- 
tylenowym, że jest cięższy, osiada na dno pęcherza i nie zabar- 
wia tak prędko znajdującego się w nim płynu. 

Sekretarz: A. Januszkiewicz, 


O wiwisekcyi i ruchu przeciwwiwisekcyjnym. 
Napisał 
Adam Wrzosek. 


(Ciąg dalszy). 

O ile dwa pierwsze zarzuty przeciwników wiwisekcyi 
możemy zbyć krótko, o tyle trzeci zasługuje na obszer- 
niejsze wyświetlenie. 

Nie można zaprzeczyć, że przeświadczenie, iż zwie- 
rzętom w czasie wiwisekcyi sprawia się wielki ból, skłania 


wielu do wypowiadania się przeciw wiwisekcyi. | nie można 
się dziwić, że okoliczność ta nastraja wielu laików wrogo 
względem wiwisekcyi, skoro nawet taki Karol Bell, który 
dokonał jednego z wielkich odkryć w fizyologii, miał wstręt 
do wiwisekcyi, lubo poświęcając się badaniom naukowym 
w medycynie, nie mógł uniknąć wykonywania wiwisekcyi, 
gdyż tego potrzeba badania naukowego wymagała; skoro 
nawet znakomity Haller, który mnóstwo wiwisekcyi wyko- 
nywał, nie mógł jednak patrzeć okiem obojętnem na cier- 
pienia zwierząt i z tego powodu wolał raczej zaniechać 
wykonywania niektórych bardzo bolesnych operacyi ”). Klau- 
dyusz Bernard wspomina w swoich wykładach patologii 
doświadczalnej 5), że tylko raz jedyny robił wiwisekcyę na 
małpie, lecz że mu to sprawiało wielką przykrość. Słynny 
chirurg rosyjski Pirogow, który w młodych latach swoich 
wykonywał dużo wiwisekcyi bez wszelkiego znieczulenia 
zwierząt, przyznaje otwarcie w pamiętnikach swych, w osta- 
tnich latach życia pisanych, że nie odważyłby się więcej 
z naukowej ciekawości robić wiwisekcyi na psie, nawet 
chloroformem uśpionym 9. Również Hyrtl, znakomity ana- 
tom wiedeński, w późniejszych latach swego życia wystę- 
pował przeciw wiwisekcyom, a zwłaszcza przeciw wykony- 
waniu wiwisekcyi publicznie, choć sam przedtem doświad- 
czenia na zwierzętach wykonywał. 

Z tego łatwo wnosić można, że nawet dla biegłych 
eksperymentatorów wykonywanie wiwisekcyi bynajmniej rze- 
czą przyjemną nie jest, a zwłaszcza nie mogło być przyje- 
mną w czasie Hallera i Bella, gdy jeszcze nie znano środ- 
ków znieczulających, takich jak eter, chloroform i inne. 
A jeżeli tak dawniej, jak i teraz wykonywa się wielką liczbę 
wiwisekcyi w pracowniach naukowych, to można okolicz- 
ność tę jeno w ten sposób wytłómaczyć, że uczeni: fizyo- 
logowie, patologowie i farmakologowie głęboko są przeko- 
nani o wielkiem pożytku wiwisekcyi i niejeden z nich mimo 
wyraźnego wstrętu do wykonywania operacyi na zwierzę- 
tach, wykonywa je jednak, ogarnięty szlachetną pobudką 
dociekania prawdy. 

Należy atoli zaznaczyć, iż istnieje wśród nielekarzy 
bardzo wiele przesądów co do bólu, przyczynianego zwie- 
rzętom w czasie wiwisekcyi. Ludziom tym zdaje się, iż im 
głębiej nóż eksperymentatora pogrąża się w ciało zwierzę- 
cia, tem zwierzę większy odczuwa ból. Sądzą oni mylnie, 
że np. operacye w jamie brzusznej, że otwarcie czaszki, że 
opctacve na mózgu robione i t. p. należą do najboleśniej- 
szych. W bujnej swej wyobraźni widzą oni obraz wijącego 
się z bólu zwierzęcia, np. w czasie wypiłowywania kawałka 
czaszki. Jakież byloby ich zdziwienie, gdyby zobaczyli, że 
nieuśpiony i wogóle nieznieczulony królik nieraz nie drgnie 
nawet w czasie otwierania czaszki i że natychiniast po tej 
operacyi żwawo biega i zabiera się najspokojniej do jc- 
dzenia, słowem, że nie okazuje najmniejszego cierpienia! 
Haller w rozprawie swej o czuciu pisze, że widział trepa- 
nacye u nieznicczulanych ludzi wykonywane, którzy w cza- 
sie operacyi nie odczuwali bólu '0). A niema w tem nic dzi- 
wnego, gdyż kości, powięzie i ścięgna są w nader niezna- 
cznym stopniu na ból wrażliwe. Operacye, na mózgu wy- 
konywanc, należą do bezbolesnych, a operacye w jamie 
brzusznej do mało bolesnych. Heidenhain w rozprawie o wi- 
wisekcyi 11) przytacza sporo przykładów bezbolesności ope- 
racyi, wykonywanych w jamie brzusznej u ludzi. Niejedno- 
krotnie w nowszych czasach wykonywano takie operacye, 


1) Haeser. Historya medycyny. T. Il. Przekład Łuczkiewi- 
cza (Warszawa 1886) na str. 522. 

8) CI. Bernard. Leçons de pathologie experimentale. Paris 
1880. II ćd. na str. 551. 

9) Dzieła N. I. Pirogowa (po rosyjsku). Petersburg 1900. 
Paiti me air. O 

10) »J'ai vu faire loperation du trepan — pisze Haller — 
à des hommes qui avait la liberté d'esprit et l'usage des sens, 
sans que la perforation du crane leur causąt de la douleur< Hal- 
ler, Mémoire sur la sensibilité. Paris 1892. 

n) Heidenhain. Die Vivisection. Leipzig 1884. 
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jak wycięcie torbieli jajnikowych lub cesarskie cięcie bez 
uśpienia i znieczulenia, a mimo to osoby opcerowane nie 


odczuwały bólu, jak tylko w czasie przecinania i zeszywa- | 


nia skóry. Również u zwierząt często najboleśniejszą częścią 
wiwisekcyi jest przecinanie skóry. Ale i w tym względzie 


nie należy wyobrażać sobie rzeczy nieistnicjących. Nie na- | 


leży bowiem sądzić, że zwierzę w czasie przecinania skóry 
odczuwa wielki ból, taki np. jaki ludzie odczuwają w cza- 
sie przecinania skóry nad czyrakiem. Należy nice zapominać 
o tem, że wrażliwość na ból tkanki chorej znacznie się ró- 
żni od wrażliwości na ból tkanki zdrowej. Tkanka chora 
bywa zwykle daleko wrażliwsza na ból, aniżeli tkanka zdrowa. 
Skóra np. gdy znajduje się w stanie zapalenia, jest na ból 
wrażliwsza, aniżeli skóra zdrowa. Podobnie otrzewna, która 
w warunkach prawidłowych jest w bardzo małym stopniu 
na ból wrażliwa, staje się niesłychanie bolesną, gdy się 
znajduje w stanie zapalnym. A ponieważ wiwisekcye wy- 
konywa się prawie wyłącznie na zwierzęrach zdrowych, przeto 
i ból, jaki im przyczynić można, gdy się ich nie znie- 
czula, nic jest tak wielki, jakby się na pozór wydawac 
mogło. 

(Dokończenie nastąpi) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Odezwa do Kolegów. 


Na posiedzeniu Wydziału Związku lekarzy w dniu 16. lu- 
tego b. r. poruszyłem sprawę wydatnego zwiększenia funduszu 
imienia ś. p. Jordana dla niezaopatrzonych wdów i sierot po le- 
karzach. 

W praktyce przydarza się dość często, że po skończonem 
leczeniu pacyent chce wynagrodzić lekarza, — z rozmaitych jc- 
dnak powodów, jak: przyjaźń, pokrewieństwo, wyświadczone 
przez chorego lekarzowi przysługi i t. d. lekarz nie może honora- 
ryum przyjąć. Niejednokrotnie jednak pacyent mimo to natar- 
czywie nalega na lekarza, by honoraryum przyjąt koniecznie. 
Najlepszem wyjściem z trudnego położenia byłoby przyjąć hono- 
raryum ale równocześnie ofiarować je na fundusz wdowi. 
Również przydarza się, że od chorego niezamożnego po skoń- 
czonem leczeniu nie bierze się wynagrodzenia; ale jeżeli pacyent 
przecież chce złożyć kwotę, na jaką go stać, to należy przezna- 
czyć ją na fundusz wdowi. Pacyent z takiego obrotu sprawy 
bywa zadowolony, bo czuje, że ofiarując ten mały datek na cel 
szlachetny, wypłaca się istolnie tem lekarzowi, popierającemu 
fundusz wdowi, a to przez przyjemność, jaką mu swą ofiarą 
sprawia. 

Chodzi jednak o to, by w sposób łatwy i dla obu stron 
dogodny, pokwitować doraźnie odbiór kwoty przeznaczonej na 
fundusz wdowi. Najłatwiej wykonać to można przez nalepienie 
odpowiednich znaczków na przeznaczonym do tego bilecie, 
z podpisem prezesa i sekretarza Związku; znaczki byłyby jedno- 
koronowe, dwukoronowe i pięciokoronowe. Myśl pomnażania 
funduszu w ten łatwy i dogodny sposób wyłoniła się z rozmowy 
mojej z kolegami, którzy nieprzyjęte honorarya przesyłają na 
fundusz wdowi i o projekcie moim wyrazili się z uznaniem, 
uznając go za rzecz praktyczną. 

Wydziął Związku po krótkiej dyskusyi uznał jednomyślnie 
projekt mój za dobry i polecił mi sprawą tą się zająć. Proszę 
zatem Szanownych Kolegów, chętnych dla dobrej sprawy, o ła- 
skawe zgłaszanie się do mnie (Kraków, Floryańska 22). Znaczki 
w żądanej cenie i ilości przesyłać będzie na kredyt administra- 
cya znaczków receptowych wraz z czekami pocztowej kasy oszczę- 
dności, gdy zgłosi się dostateczna liczba kolegów. 

Kraków, w lutym 1910. 


Dr Zydłowicz. 


Organizacya lekarzy krakowskich. Na zebraniu w d. 
27. lutego b. r. zawiązało się krakowskie Koło lekarzy. jako 
miejscowa filia krajowego Związku lekarzy w Galicyi i W. ks. 
krakowskiem. Do Zarządu wybrano: Dra Ludwika Schneidra 
przewodniczącym, Dra Adama Ackermanna zastępcą przew., 
Dra Grzegorza Grzybowskiego sekretarzem, Dra Wincentego 
Witalińskiego zastępcą sekr., Dra Jana Frączkiewicza skarbni- 


kiem, Dra Władysława Żydłowicza zastępcą skarbn. Delegatami 
do Związku są Dr Schneider i Dr Ackermann. — Świeżo za- 
wiązane Koło liczy w pierwszej chwili istnienia 62 członków. Z. 

Szkoła dozorczyń szpitalnych otwarta została uroczyście 
w szpitalu powszechnym lwowskim w obecności przedstawicieli 
Wydziału krajowego i Wydziału lekarskiego, oraz dyrektora 
szpitala krakowskiego Dra Krzyszkowskiego. Do szkoły, kształ- 
cącej na razie tylko zakonnice, zapisało się 21 uczennic z 8 roz- 
maitych Zgromadzeń zakonnych. Przy otwarciu szkoły przema- 
wiali członek Wydziału kraj. Dr Bernadzikowski i dyrektor szpi- 
tala Dr Starzewski. 

W Krakowie Zgromadzenie Sióstr Miłosierdzia zaprowa- 
dziło w swym domu centralnym przy ul. Warszawskiej kursa 
dla kształcenia Sióstr w pielęgnowaniu chorych pod kierunkiem 
Dra Klęska. Dn. 25. II. na zakończenie kursu odbył się egzamin 
przed komisyą, którą składali Prof. Dr Wicherkiewicz, Prof. Dr 
Pareński, Prof. Dr Rutkowski i Dr Surzycki. Komisya wydała 
uczestniczkom kursa świadectwa, że są dostatecznie ukwalifńiko- 
wane do rozpoczęcia praktyki pielęgnowania chorych. R. 

Składka noworoczna na fundusz wdów i sierot im. 
ś.p. Jordana. Rok 1910. (C. d.). 


Po dwie korony nadesłali: Drowie W. Łowczowski» 

St. Dwernicki, A. Frank, S. Maciejowicz, W. Kowenicki. S. So- 
chanik, S. Szczurkowski, J. Silberstein, L. Friedman, J. Daniel- 
ski, W. Damski, J. Ligęza, W. Kraszewski, A. Slosarczyk, J. Stern- 
berg, T. Walsleben, J. Lippel, M. Wachs, M. Stein, W. Fran- 
kowski, R. Baraniecki, T. Bąkowski, S. Filipkiewicz, G. Zaremba, 
J. Gąsiorek, O. Zion, E. Brzeziński, W. Jasieński, E. Rosenhauch, 
A. Wolf, Z. Radliński, Rosenbltth, J. Szewczyk, S. Zasacki, 
K. Ikałowicz, I. Chotiner, J. Stocknopf, J. Fleszar, H. Koeppel, 
Arnold Landau, S. Gliksman, A. Miczulski, T. Tyszecki, A. Bannet 
CE 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 20. H. do 26. II. 
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego 
w pow. Brzeżany (Taurów 4), Buczacz (Barysz 1), Czortków (Ba- 
zar 1), Horodenka (Niezwiska 1), Jarosław (Zaleska wola 5), Ja- 
worów (Podłuby 1), Lwów pow. (Bıłka szlachecka 1), Peczeniżyn 
(Ruszor ad Kosmacz 2), Podhajce (Uwsie 1), Skałat (Turówka 1), 
sniatyn (Zebranówka 1), Sokal (Krystynopol 2), Stryj (Podhorce 
4), Zborów (Podhaiczyki 2); ospy pow. Rzeszów (Kielnarowa 
1); nagm. zapalenia opon mózg.-rdzen. pow. Stanisławów 
(Tyśmieniczany 4). Da. 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 20. II. do 26. H. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 9 f 1 (w tem obcych 5 q 1), 
płonicy 9 } — (4 F —) odry 4, duru brzusznego 3 (1), róży 1, 
inne choroby zakaźne 11 (4). Dr Janiszewski, 

Choroby zakaźne w Warszawie. Od 6. II. do 12. II. 1910 
przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 23 q 7, 
odry 2 T 1, płonicy 13, błonicy 5 f 1, róży 7 y 1, duru pla- 
mistego 10 f 1, duru brzusznego 11 f 3. (Gaz. lek. Nr 9). 


| Dr Leon Jakliński. 


D. 6. lutego b. r. po ledwie kilkudniowej słabości zmarł 
w Komarnie Dr Leon Jakliński, znany szeroko w kraju jako za- 
służony lekarz i gorący patryota. >. p. Leon Jakliński, ur. w Sta- 
nach (w Galicyi) d. 3 maja 1850 r., po ukończeniu gimnazyum 
św Anny w Krakowie oddał się studyom lekarskim na Uniwer- 
sytecie krakowskim i tu już w kołach młodzieży zasłynął z je- 
dnej strony jako zamiłowany badacz natury, poświęcający się 
poważnie medycynie, a z drugiej strony jako najlepszy kolega 
i jako wybitny działacz społeczny i narodowy, biorący żywy 
udział w ówczesnym ruchu młodzieży akademickiej. Po uzyska- 
niu doktoratu w r. 1881 zostaje Ś. p. Jakliński prywatnym asy- 
stentem profesora chirurgii Dra Bryka w Krakowie, a potem 
kierownikiem szpitala w Wisowicy na Morawach, gdzie odznacza 
się nadzwyczajną gorliwością w pełnieniu swych obowiązków le- 
karskich; następnie zostaje sekundaryuszem szpitala w Jaśle. Od 
r. 1884 pełni obowiązki lekarza skarbowego w dobrach Karola 
hr. Lanckorońskiego w Komarnie i na stanowisku tem daje się 
poznać jako prawdziwy filantrop chorej i opuszczonej ludności, 
którą nietylko leczy bezinteresownie, ale i wspiera materyalnie. 
Marzeniem ś. p. Jaklińskiego było stworzyć dla tej ludności szpi- 
tal, to też dopóty nie ustaje w zabiegach i staraniach, aż wre- 
szcie właściciel klucza komarniańskiego ulega Jego prośbom 
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! funduje w Koniarnie szpital na 25 łóżek. Dr Jakliński przy- 
garnia tu i leczy wszystkich potrzebujących pomocy, nie robiąc 
różnicy w wyznaniu ani narodowości. Na tem stanowisku prze- 
trwał ś. p. Jakliński aż do śmierci, stwarzając przez swoją do- 
broć, uczynność i troskliwość dla chorych pomnik »aere peren- 
lius«, który długo nazwisko Jego utrzyma w czci i pamięci. 
Jako lekarz zamiłowany był szczególnie w chirurgii. W ostatnich 
miesiącach życia zaczął się sposobić do ogłoszenia wyników swej 
wieloletniej pracy, gdy przedwczesna śmierć unicestwiła ]ego 
zamiary. 

S. p. Jakliński znany był również z wybitnej swej pracy 
obywatelskiej. Nie było dziedziny w tej pracy, w którejby ś. p. 
Jakliński nie brał czynnego i wybitnego udziałn. Na każde za- 
wołanie, na każdy apel, stawał natychmiast do pracy, a czynił to 
Z takim zapałem, że pociągał za sobą szeregi współpracowników. 
Po też nie dziw, że ludność powiatu, w którym Ś. p. Jakliński 
pracuje, obdarza (ro zaufaniem i w ręce Jego powierza ster 
Spraw narodowych i społecznych. Ludność miasta Komarna po- 
wołuje go do Rady miasta, następnie wkłada nań ciężki obo- 
Wiązek burmistrzostwa i w dowód zasług położonych koło roz- 
woju miasta mianuje Go w r. 1894 obywatelem honorowym 
miasta. W r. 1895 zostaje Ś. p. Jakliński wybrany posłem na 
Sejm krajowy i w czasie kadencyi sejmowej, jako zastępca Ś. p. 
Dra Hoszarda, spełnia obowiązki członka Wydziału krajowego, 
Jako szef Departamentu sanitarnego. Obok tego zajmuje się 
Ś. p. Jakliński w Radzie powiatowej rudeckiej, jako członek tej 
Rady i członek Wydziału Rady powiatowej przez szereg lat spra- 
wami powiatu, a w r. 190+ zostaje zastępcą marszałka tej Rady. 

Tak życie całe zbiegło zmarłemu na pracach publicznych, 
w które wnosi zamiłowanie pracy, młodzieńczy zapał, świeży 
polot ducha, inicyatywę myśli i czynu. Hasłem Jego było sku- 
pianie i łączenie sił narodowych, a wyrazem tych Jego zasad 
słowa, które wypowiedział z okazyi rocznicy grunwaldzkiej: » Sku- 
piajmy się, kochajmy się, kształómy się, pracujmy, bo nastają 
Czasy, że w tem potęga narodów, bo tak tylko wzmocnieni mo- 
żemy stanąć do zapasów z dzisiejszymi Krzyżakami i z taką 
tylko bronią możemy się stać zwycięzcami pod drugim Grun- 
Waldem. Kiedy taki Grunwald nastąpi — pewnie nie rychło — 
mniejsza o to dla mnie — dostateczną ta pociecha, że kiedyś 
2 prochów kości moich wyrośnie kwiat koniczyny, a pszczółka 
doń przyleci i zabrzęczy mu: » Twoja Ojczyzna wolna««. 

Dr Zygmunt Hołobut. 


Wiadomości bieżące. 


Najbliższy Zjazd chirurgów polskich ma się odbyć 
w Warszawie. Jak donoszą dzienniki, władze udzieliły już zezwo- 
lenia na Zjazd. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 3. 
UT p. r. posiedzenie, na którem Dr Eisenberg przedstawił pre- 
Paraty prątków wrzecionowatych i krętków ze zgorzeli prącia, 

r Radliński przypądek ezofagotomii z powodu ciała obcego, 
Dr Morawski przypadek cięcia cesarskiego zewnątrzotrzewnego, 
Prof. Gliński i Prof. Kader przypadek zapalenia wyrostka roba- 
czkowatego z zapaleniem żył krezkowych i żyły wrotnej i rop- 
niami w wątrobie, poczem odbyła się dyskusya nad wykładem 
Jra Blassberga: +O tak zwanym artrytyzmie«. Wykład Prof. Bro- 
Wicza odłożony został na posiedzenie następne (w d. 9. IL. br.). 

a — Radca Dr Antoni Krokiewicz, prymaryusz oddziału cho- 
rób wewnętrznych szpitala św. Łazarza, obchodził 27. IL b. r. 
Jubileusz 25-letniej pracy zawodowej. Jubilatowi składali koledzy 
Szpitalni, grono lekarzy i słuchaczy medycyny życzenia; do nich 
Przyłącza się serdecznie Redakcya »Przeglądu lekarskiegoe, z któ- 
Tym łączy Jubilata wieloletnie życzliwe współpracownictwo. 
w »Przeglądzie lekarskim« ogłosił Jubilat przeważną liczbę swoich 
Prac naukowych, dobiegających poważnej liczby 85, oraz prac, 
Wykonanych na Jego oddziale. 

,. — Towarzystwo Domu zdrowia uczącej się młodzieży pol- 
skiej »Pomoc bratnia« w Zakopanem przesyła nam następującą 
Wiadomość: 

»Rok bieżący jest jubileuszowym dla istnienia naszego To- 
Warzystwa. Pierwszego bowiem lipca upłynie dziesięć lat od za- 
Ożenia Domu Zdrowia. Jakby dla uczczenia tego tak ważnego 
Ula naszej instytucyi roku, zaczęły napływać w ostatnich miesią- 
Cach znaczne zapisy na fundusz budowy nowego gmachu dla 
uzdrowiska. P, Andrzej Toczyłowski, mieszkający obecnie w Ar- 


cachon (Francya), a były członek rady nadzorczej Towarzystwa. 
ofiarował na ten cei 25 tysięcy koron, rodzina zaś Wiskonttów 
dla uczczenia pamięci ś. p. Barbary z Rudzkich Wiskonttowej 
za pośrednictwem lekarza Dra Władysława Wiskontta z Kost- 
romy (Rosya) nadesłała kor. 2226 hal. 40. 

Wiadomości te witamy z żywą radością. oby one były 
zwiastunem rozbudzenia się w naszem społeczeństwie szerokiej 
ofiarności na cele walki z gruźlicą. 

— Zarząd biblioteki Towarzystwa lekarskiego krakow- 
skiego składa serdeczne podziękowanie pp. R. Dw. Prof. Dr 
Wicherkiewiczowi i Dr Tomaszowi Mączce w Krakowie za 
kilkadziesiąt dzieł, broszur | czasopism ofiarowanych bibliotece 
Towarzystwa Bibliotekarz: Dr Blassberg 


Warszawa. Czytamy w »Kuryerze Warszawskim«: »Uzy- 
skano pozwolenie na wydawanie w Warszawie polskiego czaso- 
pisma lekarskiego »Medycyna współczesna«. Będzie to dwutygo- 
dnik, którego zeszyty miesięczne stanowić będą całość, obejmu- 
jącą przegląd postępów z pewnej dziedziny umiejętności lekar- 
skich za rok ubiegły, tak, iż rok wydawniczy zawierać będzie 
najlepsze prace naukowe, poświęcone wszystkim gałęzioni me- 
dycyny. Pierwszy numer »Medycyny współczesnej« opuści prasę 
d. 1. kwietnia b. r. i zawierać będzie przegląd postępów, uczy- 
nionych w ubiegłym roku w dziedzinie chorób narządów krąże- 
nia i oddychania, w opracowaniu Prof. Ortnera i Brauera. »Me- 
dycyna współczesna«, jako dwutygodnik, odzwierciedlający naj- 
nowsze zdobycze na polu wszech nauk lekarskich, będzie miała 
na celu stałe uzupełnianie wiedzy lekarskiej. Koncesyę otrzymał 
Dr A. Fruchtman, który zaprosł do współpracownictwa szereg 
lekarzy «. 

Byłoby pożądane wyjaśnienie, czy nowe wydawnictwo bę- 
dzie samodzielnem, czy też tłómaczeniem podobnego wydawni- 
ctwa firmy Lehmanna w Monachium p. t. »lahreskurse für die 
ärztliche Fortbildung«, w którem właśnie ukazały się jako ze- 
szyt na luty rozprawy Prof. Ortnera i Brauera. 


Z różnych stron. Na porządku dziennym posiedzenia 
sekcyi lekarskiej Polskiego Związku lekarzy i przyrodników w Pe- 
tersburgu w dniu 12/25 lutego b. r. znajdowały się wykłady 
Dra Ostrowskiego: » Współczesny stan nauki o niedokrwistości 
śledzionowej niemowlęcej« i Doc. M. Noiszewskiego: »O stosunku 
ciśnienia w gałce ocznej do ciśnienia w czaszce (Qedema papil- 
lae nervi optici et excavatio papillae nervi optici)«. 

— Król. Towarzystwo lekarskie w Peszcie mianowało 
z okazyi zeszłorocznego Zjazdu międzynarodowego członkami- 
korespondentami zagranicznymi stu kilkudziesięciu lekarzy ró- 
żnych narodowości. Wśród mianowanych znajdują się Prof. Fin- 
ger z Wiednia, Dr Heryng z Warszawy i Dr Motz z Paryża, 
zresztą zaś niema żadnego Polaka. Wśród mianowanych znajduje 
się kilkunastu Rosyan, ze Słowiańszczyzny południowej i zacho- 
dniej jedyny Dr Iwanow, Bułgar. 

— Stowarzyszenie »Schronienie nauczycieli i nauczycielek « 
w Zakopanem, utrzymujące sanatoryum, miało w roku 1908/9 
14,543:37 k. dochodu (w tem 10,408'40 k. z opłat od chorych), 
a 14,33617 k. rozchodu; majątek Towarzystwa przedstawiał war- 
tość 4838:29 k. Do sanatoryum zgłosiło się 73 osób, przyjąć zaś 
było można tylko 45 (o 9 więcej, niż w r. 1907/8). Dni lecze- 
nia było 3424; średni pobyt 78 dni. Wyraźną poprawę i zdol- 
ność do pracy uzyskano u 52'8%,, poprawę i względną zdolność 
do pracy u 27:5%/,, bez zmiany 16*70/,, pogorszeń 2*70/,. Godzi 
się nadmienić, że z leczonych znajdowało się 5680 w H. 
a 20:50/, w III. okresie gruźlicy. Prezesem Stowarzyszenia i za- 
razem lekarzem »Schronienia« jest Dr Edmund Brzeziński. 

— »Spolek ceskych lekaru« wybrał na Walnem Zebraniu 
24. L b. r. prezesem na r. 1910 r. dw. Prof. l)ra J. Hlave, se- 
kretarzem generalnym Doc. Dra Libenskyego. Z przedłożonych 
sprawozdań wynika, że zarówno organ Towarzystwa »Casopis 
lek. ceskych«, jak wydawany jako dodatek zawodowy » Vestnik«, 
oraz pismo archiwalne »Sbornik lekarsky« opłacają się, pokry- 
wając koszta wydawnictwa; natomiast dopłaty wymaga wyda- 
wana przez »Spolek«: »Revue de mćdecine tcheques. — Na 
temże Walnem Zebraniu uchwalono też na wniosek Prof, Pesiny 
utworzyć stały czeski »IKomitet Zjazdów międzynarodowych «. 

— Dyplom doktorski uzyskał w Wiedniu p. Aleksander 
Sterling, warszawianin. 


Zmarli: Dr Karol Bleiweis-Trsteniski, w 76 r. ż w Lu- 
blanie; Słowicńcy tracą w zmarłym jednego z najwybitniejszych 
swoich działaczy społecznych i narodowych. 

Dr Ziemowit Sabiński w 75 r. ż. w Petersburgu. 
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Nr 10 


Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol- 
skich w lutym 1910. 
Gazeta lek, Nr 5—9. Pietkiewicz: 10 przypadków gruźlicy 


narządów moczowych u kobiet. -— Wizel (dok.). — Zieliński: 
Przyczynek do kazuistyki gruźlicy nerek. — Hewelkc: Zastawka 
połksiężycowa aorty o czterech listkach. — Karwacki. Przypa= 
dek posocznicy, wikłającej szkarlatynę. — Bohdanowicz: Przy- 
czynek do badań nad działaniem surowicy przeciwgruźliczej 
Marmorka. — Kino: O srebrnicy ogólnej, — Jaroszyński: Przy- 
czynek do psychoanalizy i psychoterapii histeryi. — Grek i Rei- 


chenstein: Wpływ wyciągu paproci samczej i naparu seneso- 
wego złożonego na zachowanie się ciałek białych krwi u czło- 
wieka. 

Medycyna i Kronika lek. Nr 5—9. |. Mutermilch: Stano- 
wisko jaglicy w rzędzie przewlekłych spraw chorobowych. — 
Springer: O wartości klinicznej odczynu Wassermanna w cho- 
robach nerwowych i umysłowych. — Otto: Wpływ nikotyny na 
alkaliczność krwi. — J. Mutermilch. Etyologia jaglicy. — Łapiń- 
ski T.: Uraz a choroby umysłowe. — Biro: Zapalenie przedniej 
gałązki nerwu kulszowego. — Kocnigstein: Przyczynek do te- 
chniki podśluzowego wycięcia przegrody nosa. 

Lygodnik lek. Nr 5—8. Slęk: O wynikach leczniczych 
»appendicitis« drogą operacyjną na podstawie przypadków ob- 
serwowanych. — Reis (dok.). — Giedroyć: Służba zdrowia w woj- 
sku greckiem pod Troją. — Sieradzki: Wątpliwy mechanizm 
śmierci z uduszenia. — Latelnerówna: O leczeniu nagminnego 
zapalenia opon mózgowordzeniowych zapomocą surowicy swoi- 
stej. — Cybulski i Popielski: Polemika w sprawie działania adre- 
naliny. — Falgowski: W sprawie leczenia różnych zboczeń 
macicy. 

Pamiętnik Tow, lek. warsz. 1909. Zesz. 4. Pawiński: Pro- 
fesor Ignacy Baranowski. Januszkiewicz: O wpływie alkoholu 
na funkcye nerck. — W. Sterling: O zaburzeniach psychicznych 
przy nowotworach mózgu. — Fr. Giedroyć: Źródła biograficzno- 
bibliograficzne do dziejów medycyny w dawnej Polsce. 

Nowiny lek. Nr 2. Herman (c. d.). — Z. Bychowski (c. d.). 
— Mutermilch: List otwarty do Kedakcyi. — St. Szuman (c. d.). 
— K, buski (dok.). — Klęsk (dok.). — Bieliński (c. d.). 

łosięp okul. Nr 1. Wicherkiewicz: Kilka uwag w sprawie 
rozpadu rogówki w następstwie wadliwego odżywienia. — Ha- 
licki: Zaćma pochodzenia urazowo-chemicznego. 

Gruślica Nr 7. Gałecki: Pierwszy rok istnienia sanatoryum 
w Rudce. — Ilewelke: W sprawie walki z gruźlicą. 

Przeglad higien. Nr 2. Panek: Higiena budynków i urzą- 
dzeń szkolnych. 

Zdrowie. Nr 2. L. O. B.: Artykuł wstępny. — Grossek: 
Główne zasady higieny obuwia. — Ilewelke (dok.). — Kuropa- 
twiński; Czy istniejące u nas przepisy w sprawie walki ze wście- 
klizną można uważać za dostateczne? 

Kronika deni. Nr 2. Blikle: O t. zw. »delikatnych dzią- 
słachs oraz naturalnym sposobie ich leczenia. 

Głos lekarzy. Nr 3—5. Mikołajski: O organizacyi lekarzy.— 
Ankieta w sprawie wychowania fizycznego młodzieży szkół śre- 
dnich. — Praschil: Projekt opodatkowania wód mineralnych. — 
Korespondencye. — O mandaty poselskie. (Memotryał Izb lekar- 
skich galic.). — Mikołajski: Udział lekarzy w pojedynkach. --—- 
(irossek: Uwagi o leczeniu ludu. — Wł. Czyżewicz: Lekarze rzą- 
dowi a praktyka prywatna. Zjazd lekarzy rządowych. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


p LŚ Z 

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we Środę du. 9. marca 1910 o g. 6 wieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4), Na porządku dzien- 
nym wykład Prof. Dra Browicza: »Wyniki i znaczenie prze- 
szczepiań rakas. (Z seryi wykładów o raku, zorganizowanych 
przez Zarząd Towarzystwa), 


X. Walne Zgromadzenie krajowego Zwiazku lekarzy 
odbędzie się w sobotę duia 12 marca 1910 r. o godzinie 6 
wieczorem w IKrakowie w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). 
Porządek dzienny: 1) Odczytanie protokolu z ostatniego Wal- 
nego Zgromadzenia. 2) Sprawozdanie Wydziału. 3) Sprawozda- 
nie Komisyi kontrolującej. 4) Wybory Wydziały na rok 1910. 
5) Wnioski i interpclacye. , 


l 


Nadesłane. 


Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich im. Edw. 
Korczyńskiego w Krakowie. 


Zgłaszający się wprost do Administracyi Wydawnictwa 
(Dr P. B. Korolewicz, Kraków, Klinika lekarska) nabywać mogą 
za gotówkę i za nadesłaniem 30 hal. na przesyłkę pocztową na- 
stępujące dzieła po cenach: 

Jurasz: Laryngoskopia i choroby krtani (cena księgar. 
4 kor. 50 hal.) za 1 kor. 

Widmann: Choroby serca i tętnic (3 kor. 70 h.) 1 kor. 

Krówczyński: Syfilidologia (10 kor.) 2 kor. 

Obaliński: Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych 
męskich (3 kor. 60 h.) 1 kor. 

Żuliński: Higiena szkolna (2 kor.) 1 kor. 

Pieniążek: Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha- 
wicy wraz z uzupełnieniem (9 kor.) 2 kor 

Smoleński: Hydroterapia (5 kor.) 2 kor. 

Harajewicz: Gimnastyczne leczenie chorób niewieścich 
(80 kal.) 50 hal. 

Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya I. i IL) 
(12 kor.) 2 kor, 

Gluziński: Zarys ogólnej patologii i terapii gorączki 
(3 kor.) 1 kor. 

Pisek: Terapia chorób serca i naczyń krwionośnych. 
Część 1. (7 kor.) 4 kor. 

Jaworski: Podręcznik chorób żołądka i dyetetyki szcze- 
gółowej, cena 11 kor. 

Wachholz: Podręcznik medycyny sądowej 15 kor. 

_L. Korczyński: Zarys balneoterapii i balneografii krajo- 
wej (12 kor.) 9 kor. 
s Spira: Krótki zarys nauki o chorobach usznych (10 kor.) 

kor. 

Jordan i Dobrowolski: Nauka o położnictwie 18 kor. 

Biuro Redakcyi i Administracyi: Kraków, Kopernika 15. 
Klinika lekarska. 
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orfska 


sb, uznana za 
lepsza i naturalną. 
Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków. Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


MATTONTEGO WYCIĘGI BOROWINOW 


do kąpicii. 222 
SOL BOROWINOWA | ŁUG BOROWINOWY 


suchy wyciag płynny wyciąg 
w paczkach a | kg. w paczkach a 2 kg. 


chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 


wnym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie 


przez dzieci i kobiety 


Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. i dypł. hon. do medalu złotego. 
Odznaczone kilkakrotnie, — Przeszło 6000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki. 


J. Serravallo. c. ik. dostawca Dwor 


Triest-Barcola. 43 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


5 marca 1910. 


Be (©! 
Tà . 
annismut 
lek ściągający jelita 
działa szybko, długotrwale, także na niższe części jelit przy 
ostrych i przewlekłych biegunkach. 
Łącsy dsiałanie bismutu i tanniny. 
PA . 
Kwas acetylsalicylowy 
„Heyden“ 2d 
w postaci proszku i jako kołaczyki, rozpadające się bardzo 
latwo we wodzie, nadzwyczajnie tani i najlepszej jakości. 
Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie, 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul Dresden. 
B= z fal 
—, 


SANATORIUM REKAWINKEL 


Przy kolei zachodniej dla chorych nerwowo i umysłowo. System 
Pawilonowy, wszystkie pomocnicze środki lecznicze, otwarte caly 


rok, telefon międzymiastowy Rekawinkel 2. 


47 
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KALIFORNIJSKI 


SYRUP FIGOWY 


„CALIFIG 


nazwa prawnie strzeżona 
poleca się najgoręcej panom lekarzom 
jako niezawodny, przyjemny, łagodny 
i pewnie działający środek przeczysz- 
czający. Wskutek swego miłego sma- 
ku nadaje się szczególnie dla praktyki 
u kobiet i dzieci. Bez wszelkich szko- 
dliwych działań ubocznych. — Sposób 
użycia we wszystkich językach krajo- 

wych przy każdej flaszce. 
235 b 


Otrzymać można we wszystkich aptekach. 


Kor. 3. — za 1 f, Kor. 2, — za */, fl. 


California Fig Syrup Co., 


London, E. C. 86 Clerkenwell Road. 


ARANOOKAKAAARAAAAAAAAARARAA., 


== Próbki dla lekarzy bezpłatnie i opłatnie. — 
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Farbenfabriken vorm. Fried. Bayer & Co. 
Elberfeld—Leverkusen a. Rh. 


Novaspirin 


Przetwór salicylowy 
znakomicie znosżony 


wolny od działań ubocznych, 


szczeg. bez szkodliwego wpływu na nerki, 


działania napotnego. 


Wsk.: influenca; gorączka u suchotników ; cier- 


pienia Joseni nieżyty; dna. 
Dawka: 1 
Rp Tapi 


„Opakowanie oryginalne Bayer". 


gr. kilka razy dziennie. 


novaspirin a O,5 g. No XX. 


| Zastępca na Austro-Wegry: 


| FRIED. BAYER et Co. Wien, I. Biberstrasse 


0SZCZĘDNOŚĆ 


osiąga się przez używanie Beiersdorfa białego przy- 

lepca kauczukowego „leukoplast“, który z powodu 

swej lepkości, braku drażniącego zalania i stało- 

ści, przewyższa wszystkie inne plastry i w prze- 

ważnej części zakładów leczniczych stale bywa 
używany. 


WIELKA = 


miękając przy dłuższem leżeniu na skórze, tak 

iż opatrunki nawet przy znacznem narażeniu nie 
przesuwają się. 

14e 


Szczególnie cennem, oszczędnem i odpowiedniem 
5 , ę P 

jest stosowanie leukoplastu na szpulkach, dostar- 
czanych we wszystkich używanych wielkościach. 


Próbki, piśmiennictwo i wykazy hezpłatnle. 


P. BEIERSDORF et Co., Hamburg 30. 


Leukoplast przylepia się ściśle i silnie, nie roz- 
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SYRUP HYFOPHOSPHIT 


comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0:10, 

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radey dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


nadzwyczaj smaczny, płynny przetwór 

hemoglobinowy, nieszkodliwy dla zę- 

bów, pobudzający apetyt, znakomicie 
wypróbowany przy 


niedokrwistości i ogólnem osłabieniu. 


PET 


przetwór lecytynowo - hemoglobinowy 
o wypróbowanem działaniu przy 


neurastenii i innych chorobach nerwo- 


wych, przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy. 236 


( ną: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal 
Gila; za jedną 250-gramową faszkę 2 korony 40 hal. 


2 „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


przetwór gw | - olowo-hemmoglobimowy polecany przez lekarzy przy schorze- 
niach narządów oddechania, gruźlicy płuc, nieżycie płue, zapaleniu 
oskrzeli, krztuścu i skrofulozie, 


—— Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 


220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard [7. 


Próbki Lecithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce wy- 
robu dla Austro-Węgier. 


Mr.Camilfo Raupenstrauch em.Apotheker 


WienIl/ Castellezgasse 25. 


4 pa: oba4. „34 pd bd | |xQxQ:0:0x0:0x6x4 ba pań bad  -pał:  bóq | 
; Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli 


ATUT w Radomyślu Wielkim poleca przetwory własne: 
Kamphenol Prof. Dra Chlumskyego. ża: Anti 


róży, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźlczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2:—. 


H 3 Piiulae natr. arsenic. comp. Każda pigulka zawiera: 
Pilulae medic. Matula. Natr. arsenie 0.0005 Ferr. protokol. 005. Chinin 
hydr.-Cale. glycerim. phosphor. Extr. Colae spis, aa 6.03. Extr nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki te 
są obdnkowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. *—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski. 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp. 
Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chomiezny podany na każdej flaszce. Ferrophosphai MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
zu flakon Kor. 2 - . Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1, szklanki wody. Do nabybia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 208 


Zawiera ciala lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., które przetrawiane na gorąco w maszy- 
nach parowych z mydłem, dają jednohią masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, © miłej woni 
Działa znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie inięśniowym, lumbago, ischias, 
nerwobólach itp. W działaniu szybki ı często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skute- 
ezność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wiedeńskiej na od- 
dziele IH. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija takowe wata lub flanela. Do nabycia 
we wszystkich aptekach, po cenie za mały słoik Kor. 140, za duży Kor. 5—. Tyiko w oryginalnych słoikach. Dozwo- 
lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnętrznych w Petersburgu. 


Preparata powyższe są do nabycia we wszystkieh aptekach. — Skłąd główny w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: oryginal Matula. 
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy gratis i franco przesyła 


Laboratforyum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu Wielkim. 
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Kraków, dnia 12 marca 1910. 


GLAD LE 


Nr 11. 


ARSKI 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy ı przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


— > 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


O leczniczem działaniu emanacyi radu 
podał 
Prof. Dr Karol Klecki. 


(Dokończenie). 

Do doświadczeń tych używałem wody radiogenowej 
z dwu emanatorów szarlotenburskiego Towarzystwa, z je- 
dnego przeznaczonego do picia i drugicgo do kąpieli, które 
na czas tych doświadczeń klinika wynajęła od rzeczonego 
Towarzystwa. Zarówno na początku doświadczeń, jakoteż 
i w ciągu ich przeprowadzania oznaczałem kilkakrotnie 
emanacyę radu we wodzie, jaką z powyższych przyrządów 
pobierano, zapomocą fontaktoskopu Englera i Sievekinga. 

Jak to już wyżej zauważyłem, każda dawka wody, 
otrzymana z cmanatora, wydającego wodę do picia, ma 
wynosić 10 cm$, a zawierać 10.000 J. E., zaś każda dawka 
wody z cmanatora kąpielowego ma wynosić 50 cm?, a za- 
wierać 50.000 J. E. Przytem największa ilość dawek, jakie 
można pobierać z tych przyrządów w ciągu 24 godzin, wy- 
nosi dla obu emanatorów 60 i 14, przy pobieraniu bowiem 
większej ilości dawek, ilość zawartej w nich emanacyi ma 
Się zmniejszać, Zauważę zatem, że przy stosunkowo niewiel- 
kim materyale klinicznym, jakim rozporządzałem, ilość da- 
wek pobieranych z obu emanatorów nic dochodziła nigdy 
do powyższych ilości, ustanowionych przez Towarzystwo 
radiogenowe jako dozwolone »maximum«. Używany w moich 
doświadczeniach emanator L. 1793, wydający wodę do pi- 
cia, wydawał dawki, wynoszące około 10 cm, a zawiera- 
jące w czasie pomiędzy 5. XII. 1908 a 12. VII. 1909, w którym 
emanacyę oznaczałcm, 7928.5, 7177.7, 7105.4, 8352.8, 6876.9, 
6116.2, 8717.6, 7063.3, 8688 J. E. Emanator kąpielowy 
L. 754 wydawał z początku dawki wody radiogenowej wy- 
noszące 42 emë, dawki te atoli zmniejszały się z biegiem 
czasu, tak że w końcu mych badań wynosiły tylko około 
25 cm’. Ilość emanacyi zawarta w całej dawce wody, otrzy- 
manej z tego emanatora w różnych okresach mych do- 
Świadczeń, wynosiła 39501, 40764, 23650 J. E. 

Jako przykład przytoczę następujące oznaczenie ema- 
hacyi we wodzie z emanatora L. 1793 (zob. tabl.). 

Chorych klinicznych, o których poniżej będzie mowa, 
leczono przeważnie w klinice stałej, a tylko w małej czę- 
ści ambulatoryjnie, przytem z reguły w czasie leczenia ema- 
nacyą radu nie stosowano żadnych innych sposobów le- 
czniczych; stosowano je dopiero wówczas, gdy leczenie ema- 


nacyą nie pomagało, względnie gdy skutku tak długo nie 
było, że niepodobna było ze względu na chorych przecią- 
gać dłużej leczenia emanacyą radu. Wyjątkowo tylko Ie- 
czono tych chorych innymi sposobami, zanim zaczęto sto- 
sować u nich wodę radiogenową. 
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Najważniejsze dane » przebiegu choroby i wyniku le- 
czenia, wyjęte z historyi choroby najważniejszych przypad- 
ków klinicznych są następujące. 

Polyarthritis rheumatica acuta. 


I A. R. 18 l, nauczycielka. Zachorowała przed 6 ty- 
godniami. Żajęte stawy barkowe, garstkowe, palcowe, ko- 
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lanowe i skokowe. Leczenie: do 28. III. 1909 Nau. sal., 
okłady z Alum. acet, od 25. Ir 1909 codziennie 2 potem 
3 dawki W. R. (wody radiogenowej) wewnętrznie i co 2 
dzień kąpiel z 3 dawkami W. R. Leczenie to trwało 33 dni 
w tem 15 kąpieli. Wyszła ze znacznem polepszeniem. 


Polyarthritis rheumatica subacuta. 


Il. | A. 44 l, fornal. Zachorował przed 5 tygodniami. 
Zajęte: lewy staw biodrowy, lewy staw kolanowy i stawy 
palców u lewej nogi, oraz prawy staw skokowy. Leczenie: 
od 8. XII. 1908 kąpiele z 2 potem z 4 dawkami W. R. 
poczem małe polepszenie; 24. XII 1908 pogorszenie; od 
6. XIL 1908 obok kąpieli codziennie 2 dawki W. R. we- 
wnętrznic. Leczenie trwało 39 dni, w tem 31 kąpieli. Małe 
polepszenie. Poczem Natr. salic, okłady” z Alum acet. Po- 
lepszenie. 

Mi. F. M, 29 1, kupiec. Zachorował przed 7 tygo- 
dniami. Zajęte oba stawy barkowe, prawy staw kolanowy, 
oba stawy skokowe. Leczenie: od 16 XI. 1908 codziennie 
i potem 2, 3 i 4 dawki W. R. wewnętrznie, od 29. XI. 
1908 nadto co drugi dzień kąpiel z 2 dawkami W. R. 18. 
XI rgo8 pogorszenie. Leczenie trwało 21 dni, w tem 10 
kąpieli. Brak polepszenia. Poczem Natr. salicyl., Aspiryna, 
gorące powietrze. 22. l. 1909 wyszedł z kliniki ze znacz- 
nem polepszeniem. 

IV. P. K. 20 l, służąca. Zachorowała przed 4 tygo- 
dniami, Zajęte stawy kończyn dolnych, zwłaszcza prawej. 
Lcczenic: od 15. XI 1908 codziennie I potem 2, 3 i 4 
dawki W. R. wewnętrznie i co 2 dzień kąpiel z 2 daw- 
kami W. R. Po tej kąpieli pogorszenie. Leczenie trwało 17 
dni, w tem 7 kąpieli. Polepszenie. Usunięta z kliniki z po- 
wodu jaglicy. 

V. S. S. 45 L, stróż. Zachorował przed kilku tygo- 
dniami. Zajęte sprawy kończyn górnych. Leczenie: codzien- 
nie 2 potem 3 dawki W. R. wewnętrznie, co 2 dzień ką- 
piel z 2 dawkami W. R. Po 8 dniach wyszedł z kliniki 
z polepszeniem. 


Arthritis chronica. 


N., W. 22 l, artysta. Zachorował przed 6 miesiącami. 
Zajęte stawy kołanowe i palców u nóg, zwłaszcza nogi 
prawej. Leczenie (ambulatoryjne): codziennie 2, potem 3 
dawki W. R. wewnętrznie. Po 14 dniach polepszenie. 

VH. R. M. 45 l. żona robotnika. Zachorował a przed 3 
miesiącami. Zajęty prawy staw barkowy. leczenie ambula- 
toryjnc): codziennie 3 potem 4 dawki W. R. wewnętrznie. 
Po rr dniach małe polepszenie. 

VIIL. B. M. 53 |. emerytowany urzędnik pocztowy. 
Zachorował przed kilku miesiącami. Zajęte prawy staw ko- 
lanowy i prawy staw skokowy. Leczenie od 26. III. 1909. 
Codziennie 3, potem 4 i 5 dawek W. R. wewnętrznie; 5. 
IV 1909 spotęgowanie się bólu w prawym stawie skoko- 
wym; od 15. IV. 1909 obok picia W. R. co drugi dzień 
kąpiel z 3 dawkami W. R. Leczenie trwało 62 dni, w tem 
21 kąpicli. Polepszenie. 


Polyarthritis chronica deformans incipiens. 


IX. G. G. 28 l, żona robotnika. Zachorowała przed 
rokiem. Zajęte stawy barkowe, garstkowe, palcowe i ko- 
lanowe, Leczenie: od 30. IV 1909 codziennie 2 potem 
3 dawki W. R. wewnętrznie i co 2 dzień kąpicl z 2, po- 
tem z 3 dawkami W. R. Leczenie trwało 34 dni, w: tem 
12—13 kąpieli. Brak polepszenia. 


Rheumatismus musculorum. 
X. B. M. 53 1 (przyp. VII). ZŻachorował przed kilku 


miesiącami. Zajęte mięśnie grzbietowe i Jędźwiowe po obu 
stronach, oraz mięśnie pośladkowe po lewej stronie. Po 62 
dniach picia W. R. oraz 21 kąpielach wyzdrowienie. 

XI K. |]. 27 | artysta. Zachorował przed 2 miesią- 
cami. Zajęte mięśnie kończyny dolnej prawej i mięśnie lę- 
dźwiowe po stronie prawej. Leczenie: od 11. l. 1909 co- 


4 
| 
| 


dziennie 2, potem 3, 4 i 5 dawek W. R. wewnętrznie i co 
2 dzień kąpiel z 2 potem z 3 dawkami W. R. Ogółem wy- 
pił 91 dawek W. R. i wziął 15 kąpieli. Brak polepszenia. 

XIU. M. S. 4x |. handlarz. Zachorował przed 3 mig- 
siącami. Zajęte mięśnie pośladka lewego. Leczenie: od 19 
II. 1909 co 2 dzień kąpicle z 3 dawkami W. R. i codzien- 
nie 3 potem 4 dawki W. R. wewnętrznie. 29. IV. 1909 po 
14 dniach leczenia, a w tem 20 kąpielach polepszenie; po 
dalszych 1o kąpielach, a zatem po 30 kąpielach ogółem 
małe polepszenie. 


Ischias. 


XM. G. J. 27 1. robotnik. Zachorował przed rokiem. 
Leczenie: od 5. XL 1908 co 2 dzień, potem codziennie 
kąpiel z 2 dawkami W. R. wewnętrznie. Do 18. 12 1908 
35 kąpieli i 20 dni podawania wewnętrznie W. R. W prze- 
biegu choroby wahania w stanie chorego, ostatecznie tylko 
małe polepszenie. Poczem aspiryna, bańki, pędzlowanie 
HCI 4. I 1909 wyszedł z kliniki ze znacznem polepsze- 
niem. 

XIV. B. M. 28 letnia panna. Zachorowała przed 4 
laty po źle wygojonem złamaniu szyjki kości udowej. Le- 
czenie: od rt. I 1909 codziennie 2 potem 3 i 4 dawki 
W. R. wewnętrznie i co 3 dzień kąpiel z 2 dawkami W. R. 
14. l. 1909 po kąpieli potęgowanie się bólu; 7. III. 1909 
po kąpieli napad dusznicy bolesnej. Leczenie trwało 70 
dni, w tem 31 kąpieli. 1. IV. 1909 wyszła z kliniki z po- 
lepszeniem. 

XV. P. K. zo 1. służąca (przyp. WA: 
przez 17 dni i 7 kąpielach polepszenie. 

XVI. l. 5. go 1. rzemieślnik. Zachorował przed 2 mie- 
Siącami. Leczenie: codziennie 3 potem 4 dawki W. R. we- 
wnętrznie i co 2 dzień kąpiel z 2 potem z 3 dawkami 
W. R. Po 3 tygodniach leczenia brak polepszenia. 

XVIL A. J. 35 letnia panna. Zachorowała przed ro- 
kiem. Leczenie: od 29. III. 1509 codziennie 3 dawki W. R. 
wewnętrznie; 3. IV. 1909 pogorszenie; od 15. IV. obok pi- 
cia W. R. co z dzień kąpiel z 3 dawkami W. R. Po 32 
leczenia, w tem 13 kąpieląch, brak polepszenia. Poczem 
antypiryna, fenacetyna, pędzlowanie FICI, gorące powietrze, 
Wyszła z kliniki z małem polepszeniem. 

XVIII. B. W. 68 l, stolarz. Zachorował przed 2 ty- 
godniami. Leczenie: codziennie 4 dawki W. R. wewnętrz- 
nie. Po 20 dniach znaczne polepszenie. 

XIX. J J. 44 1. (przyp.). Po 31 kąpielach i piciu W. R. 
przez 39 dni nieznaczne polepszenie, 


Po piciu W. R. 


Neuralgia N. trigemini, N. supraorbitalis. 


XX. KL. 42 1. zecer. Zachorował przed 12 laty. Za- 
jęty nerw trójdzielny lewy. Leczenie: codziennie 2 po- 
tem 3, 4, 5, Ó, 7. 5 dawek W. R. wewnętrznie. Po 57 
dniach brak polepszenia. 

XXI. W. A. 22 l, robotnik. Zachorował przed tygo- 
dniem. Zajęty nerw nadoczodołowy prawy. Leczenie: co- 
dziennie 2 dawki W. R. wewnętrznie. Po 3 dniach wyle- 
czenie. 


Polyneuritis. 

XNII. K. W. 53 1, emerytowany żandarm. Zachorował 
przed 2 miesiącami. Zajęte nerwy obu kończyn górnych 
i dolnych. Leczenie: codziennie 2, potem 3 i 4 dawki W, 
R. wewnętrznie i co 2-gi dzień kąpiel z 2 dawkami W. 
R. Po 65 dniach leczenia, a w tem po 30 kąpielach zna- 
czne polepszenie. 

XXII. P. B. 51 L, szewc. Alkoholizm. Zachorował przed 
rokiem. Zajęte nerwy prawej kończyny górnej i prawej 
kończyny dolnej. leczenie: codziennie 3, potem 4 dawki 
W. R i co 2-gi dzień kąpiel z 3, potem 5 dawkami 
W. R. Po 56 dniach leczenia, a w tem po 26 kąpiclach, 
znaczne polepszenie. 


Nadto leczenie wodą radiogenową stosowałem w 2 
przypadkach wiądu rdzenia i po jednym przypadku stwar- 
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dnienia rozsianego rdzenia, histeryi, neurastenii, opadnięcia 
trzew brzusznych i postępującego zaniku mięśni (Erba). We 
wszystkich tych przypadkach, zwłaszcza zaś w tych, w któ- 
rych chorzy nie tylko pili W. R, ale i kąpali się, móżna 
było stwierdzić podmiotowe, niekiedy zaś i przedmiotowe 
polepszenie się stanu chorych, a mianowicie w wiądzie rdze- 
nia zmniejszał się bezład ruchowy, w rozsianem stwardnie- 
niu rdzenia zmniejszało się drżenie; atoli poważnego pole- 
pszenia w przypadkach tych nie było. W przypadku ner- 
wicy żołądka, w którym podawano chorej W R. tylko wc- 
Wyniki 
leczenia wodą radiogenową powyższych chorych zestawiłem 


wnętrznie, leczenie pozostało bez żadnego skutku. 


w następującej tablicy. 


telgi [zs] 

Cierpienie | SA | a l A | mo 
cze | ca a |sA 
E EJEREDCE 
Polyarthritis rlteumat. ac. I — 1 — 
Polyarthritis rheumat, subac. 4 ah 3 I 
Arthritis chron. | 3 — 3 =$ 
Polyarthritis chron. deform. incip. ń | — «| Ś I 
Rheumatismus musculorum GW ję GO | I I 
Ischias 7 | —- | 5 2 
Neuralgia N. trigem., N. supraorb. z | í — I 
Polyneuritis 2 = | 2 — 
Tabes dorsalis | 2 W = | z | — 
Sclerosis disseminata pomi | = | I — 
Hysteria 1 — I — 
Neurasthenia I — I — 

Enteroptosis I — I 
Atrophia muscol. progr. (Erb) I = I — 
Gastroneurosis | ï as i |a I 
Razem | 31 | 2 | 22 | 7 

| 


| 
li I 


Poza powyższymi przypadkami stosowano jeszcze w kli- 
nice lekarskiej W. R. w 15 innych przypadkach obok le- 
czenia innymi sposobami, a to w celu przekonania się, czy 
i jaki wpływ cmanacya radu w takich warunkach może 
wywrzeć na przebieg choroby. 

Przypadki te stanowiły 3 przypadki wysięków w ja- 
mach surowiczych i po jednym przypadku gośćca stawo- 
wego, rwy kulszowej, wiądu rdzenia, rozsianego stwardnie- 
nia rdzenia, porażenia połowiczego, przewlekłej ołowicy, 
Pozostałości po zapaleniu płuc i opłucnej, zesztywnienia ko- 
lana u osobnika dotkniętego białaczką, przewlekłego zapa- 
lenia miąższowego nerek, opadnięcia trzew, nicwyrównanej 
wady serca, oraz stałego sokotoku żołądka. 

W 2 z tych przypadków, mianowicie w wiądzie rdze- 
nia i rwie kulszowej, stosowano kąpiele z W. R. które, jak 
SIę zdawało, sprowadziły pewne polepszenie w stanie cho- 
tych. W pozostałych przypadkach podawano W. R. w zwy- 
kłych dawkach przez 11—34 dni wewnętrznic, co na prze- 
bieg choroby żadnego widocznego wpływu nie wywarło. 

Z powyższego zestawienia wyników leczenia cmana- 
cyą radu w 31 przypadkach klinicznych widać, że tylko 
W 2 z tych przypadków nastąpiło przy leczeniu tem zupełne 
Wyzdrowienie. Jeśli się uwzględni, że w jednym z tych przy- 
Padków, mianowicie w uerwobólu nerwu nadoczodołowego, 


wyzdrowienie nastąpiło już po 3 dniach picia wody radio- 
gcnowcj, związek pomiędzy tem wyzdrowieniem, a lecze- 
niem W. R. wydaje się wielce wątpliwym. W drugim z tych 
przypadków, mianowicie w gośćcu mięśniowym, nastąpiło 
wyzdrowienie po leczeniu, które trwało przeszło 2 miesiące» 
a w którem obok picia W. R. wydano choremu 21 kąpieli 
ciepłych (z W. R.) I w tym przypadku można zatem po- 
wątpiewać o tem, czy wyzdrowienie nastąpiło tu wskutek 
emanacyi radu na ustrój. Na owych 31 przy- 
22 przypadkach nastąpiło po leczeniu wodą ra- 
polepszenie. Pomijając 72 tych przypadków, 
owo polepszenie było albo tylko podmiotowe 
i w znacznej części powstało wskutek poddawania (hysteria, 
neurasthenia, enteroptosis, atrophia musculorum progr.), albo 
też było wprawdzie i przedmiotowe, ale wobec nieuleczal- 


zadziałania 
padków w 
diogenową 
w których 


ności cierpienia ani poważnem ani też trwałem być nie 
mogło, a przytem, jak to doświadczenie wskazuje, mogło 
tu być osiągnięte przez zwykłe ciepłe kąpiele (tabes dor- 
salis, sclerosis disseminata), nastąpiło po leczeniu wodą ra- 
diogenową znaczne polepszenie w 2 przypadkach zapalenia 
wielu nerwów (polyncuritis, w których leczenie trwało 
około 2 miesięcy i w których prócz picia wody radioge- 
nowej wzięli chorzy stosunkowo znaczną ilość ciepłych ką- 
pieji (30 wzgl. 26); a zatem i w tych 2 przypadkach nie 
jest rzeczą bynajmniej dowiedzioną, by wynik leczenia za- 
leżał od korzystnego działania emanacyi radu 

Poza tymi przypadkami nastąpiło polepszenie w 13 
przypadkach takich cierpień, w których według dotychcza- 
sowych donicsień emanacya radu działa najlepiej, miano- 
wicie w gośćcu mięśniowym, cierpieniach stawów, oraz rwie 
kulszowej. W jednym przypadku gośćca mięśniowego (przyp. 
XII) pomimo długiego leczenia wodą radiogenową polepsze- 
nie było bardzo małe; nawiascm wtrącę, że w innym przy- 
padku gośćca mięśniowego (przyp. XI) leczenie to żadnego 
wogóle polepszenia nie sprowadziło. W 7 dalszych przypad- 
kach polepszenie stwierdzono w cierpieniach stawów. Po- 
zniekształtniające, 


zapalenie stawów 


jednobrzmiących sprawozdań lekarzy 


mijając przewlekłe 
w którem według 
emanacya radu nie działa, co wynika także i z jednego 
spostrzeganego przezemnie przypadku, ma emanacva dzia- 
łać najlepiej w przewlekłych i podostrych cierpieniach sta- 
wów. Opierając się na własnych spostrzeżcniach, nic mogę 
niestety zgodzić się na to twierdzenie. Polepszenie, jakie 
stwierdziłem w 7 na ogół przypadkach cierpień stawowych, 
było istotnic znaczne tylko w jednym jedynym z tych 
przypadków, a był to przytem przypadek właśnie ostrego 
schorzenia stawów (przyp. l.). W podostrych cierpieniach 
stawów polepszenie, osiągnięte przez leczenie wodą radio- 
genową, było wogóle już mniejsze; zwłaszcza w tych przy- 
padkach, w których choroba się przeciągała, leczenie to 
prawie zupełnie nie pomagało, tak, że w przyp. II. i w przyp. 
IL, w którym żadnego skutku leczenia wodą radiogenową 
nie było, trzeba było zastosować inne sposoby leczenia, 
które w przypadkach tych okazały się znacznie skuteczniej- 
sze, niż woda radiogenowa. W 2 przypadkach przewlekłych 
cierpień stawowych, leczonych ambulatoryjnie, było pole- 
pszenie po piciu wody radiogenowej przez II, a względnie 
14 dni tak małe, że chorzy zrzckli się dalszego leczenia 
ich tym sposobem. W trzecim podobnym przypadku (przyp. 
VII.) pomimo długiego i energicznego leczenia wodą ra- 
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diogeuową, stosowaną zarówno wewnętrznie, jakoteż i w ką- 
pielach, skutek nie był wielki. Zauważę przytem, że w ża- 
dnem spostrzeganem przezemnie podostrem czy przewle- 
kłem cierpieniu stawów zupełne wyzdrowienie po leczeniu 
wodą radiogenową nic nastąpiło. 

Pewne polepszenie stwierdziłem dalej w 5 przypad- 
kach rwy kulszowej. Atoli tylko w jednym z tych przy- 
padków polepszenie było istotnie znaczne, zresztą było ono 
wogóle niewielkie, nawet w takich przypadkach, w których 
W 2 przy- 
padkach rwy kulszowej przy leczeniu tem stan chorych zu- 


leczenie wodą radiogenową długo stosowano. 


pełnie się nie poprawił. Dlatego musiano w nicktórych z tych 
przypadków zastosować inne sposoby lecznicze, które i w tych 
ptzypadkach skutkowały lepiej, niż woda radiogenowa. 

A zatem wyniki lecznicze, otrzymane w niniejszych 
doświadczeniach klinicznych, nie wypadły na ogół korzy- 
stnie dla wody radiogenowej, rozpowszechnianej przez szar- 
lotenburskie Towarzystwo. 

Jak to już wyżej zauważyłem, wielu lekarzy, którzy 
stosowali leczniczo emanacyę radu, spostrzcgało stosunkowo 
często t. zw. odczyn, który ujawnia się jako przejściowe 
podmiotowe i przedmiotowe pogorszenie stanu chorego, 
a ma być zupełnie podobny do tego odczynu, jaki wystę- 
puje niekiedy u chorych leczących się u wód. W powyżej 
31 stwierdziłem 
w przebiegu choroby przejściowe pogorszenie w stanie cho- 


przytoczonych przypadkach klinicznych 
rych u 8 osób. Pogorszenie to było atoli we wszystkich 
tych przypadkach tylko podmiotowe, a ograniczało się zwy- 
kle do spotęgowanmia się bólu w chorej części ciała; w je- 
dnym tylko przypadku (przyp. Hl.) wystąpił podczas lecze- 
nia wodą radiogcnową ból w stawie, który na początku 
leczenia nic był bolesny; stało się to na drugi dzień po 
rozpoczęciu leczenia, które w przypadku tym nie pomogło, 
W innych przypadkach przejściowe pogorszenie następo 
wało w późniejszych okresach leczenia, mianowicie w 6 
I2, 14 dni i w 8 tygodni po rozpoczęciu leczenia. W dwu 
z tych przypadków pogorszenie owo sprowadzało się głó- 
wnie do uczucia ogólnego osłabienia i znużenia po ką- 
piel. A zatem w spostrzeganych ptzezemnie przypadkach — 
odczynu, ujawniającego się w zaburzeniach przedmiotowych, 
a świadczącego o oddziaływaniu chorego ustroju, zwłaszcza 
zaś części schorzałych, na działanie emanacyi radu, ani razu 
stwierdzić nie mogłem. 

Zauważyłem także we wstępie, że według Nagelschmidta 
po wprowadzeniu emanacyi radu w znacznej ilości do u- 
stroju, zwiększa się przepuszczalność nerek dla białka, czemu 
zresztą inni autorowie przeczą. W 6 przypadkach klini- 
cznych, w których podawano wodę radiogenową do picia 
w zwykłych dawkach, stwierdzono w przebiegu leczenia 
następujące wahania w ilości białka w moczu. 

W jednym przypadku przewlekłego miąższowego za- 
palenia nerek ilość białka w moczu, wynosząca początkowo 
120/,9, wzrosła w czasie podawania wody radiogenowej do 
1:80/,,. W przypadku białaczki, w którym mocz początkowo 
białka nic zawierał, ukazały się podczas leczenia ślady białka 
w moczu; w innym przypadku białaczki, w którym mocz za- 
wierał początkowo ślady białka ilość białka wzrosła w czasie 
leczenia do 0'37/,,. W 3 innych przypadkach rzecz się miała 
odwrotnie: w przypadku wady serca ilość białka spadła 
w czasie podawania wody radiogenowej z 0'7%/ęg na 0725/40, 


w przypadku ztesztywnienia stawu u chorego na białaczkę 
z 30/,0 na 2'2'/,9, poczem ilość białka wzrosła znów do 
2:89,» a w jednym przypadku wiądu rdzenia spadła ilość 
białka w moczu z 07/9 do 049/,,, A zatem woda radio- 
genowa, wprowadzona do ustroju w dawkach leczniczych, 
nie wywarła w powyższych przypadkach na przepuszcza|- 
ność nerek dla białka widocznego wpływu w żadnym okre- 
ślonym kierunku; wolno przeto przypuszczać, że wahania 
w ilości białka w moczu nic występowały w rzeczonych 
przypadkach jako skutek zadziałania wody radiogenowej, 
a że sprowadzały je tu inne czynniki, wpływające na prze- 
puszczalność nerek dla białka. 

W r. 1908 Rćpin na podstawie spostrzeżeń, poczynio- 
nych w Sabaudyi, zwrócił uwagę na to, iż możliwą jest 
rzeczą, że zachodzi pewien związek przyczynowy pomiędzy 
obecnością emanacyi radu we wodzie do picia, a występo- 
waniem wola. W jednym przypadku klinicznym (przyp. 
XIV) w którym chora wzięła 31 kąpieli z W, R., a nadto 
piła W. R. przez 70 dni, mierzyłem od czasu do czasu 
w czasie leczenia obwód szyi chorej. Wynosił on w czasie 
rozpoczęcia leczenia 36 cm, waga ciała zaś wynosiła 66 kg; 
przez cały czas leczenia waga ciała niemal zupełnie stale 
utrzymywała się na tej samej wysokości, obwód szyi zaś 
przy dalszych pomiarach wynosił 35 i 35'5 cm. 

Wyniki niniejszych doświadczeń nie świadczą przeto 
za tem, by w powyżej podany sposób przeprowadzane le- 
czenie emanacyą radu wywierało na ustrój jakiś wpływ 
wybitny i żeby ten nowy sposób leczenia wzbogacał isto- 
tnie dotychczasowe lecznictwo. 

Już Strasser i Selka podnoszą w swej pracy, że w rwie 
kulszowej inne sposoby leczenia, zwłaszcza szkockie tusze, 
działają i szybciej i pewniej, niż emanacya radu. Słabe wy- 
niki, jakie otrzymałem przy leczeniu wodą radiogenową 
podostrych i przewlekłych cierpień stawów i to w przy- 
padkach, w których inne sposoby leczenia okazały się sku- 
teczniejsze od emanacyi, były dla mnie może tem większą 
niespodzianką, że według innych autorów leczenie emana- 
cyą radu w takich właśnie cierpieniach ma być najbardziej 
skuteczne. Muszę przytem zauważyć, że w większości przy- 
padków, w których w początku leczenia podawałem W. R. 
tylko wewnętrznie, 
trzeba było zazwyczaj obok podawania W. R. do picia sto- 
sować zarazem i kąpiele z W. R. Wprawdzie możnaby 
uczynić zarzut, że w przypadkach tych samo picie W. R. 
trwało za krótko i że po dłuższem podawaniu wewnętrznem, 
tej wody możeby chorzy wyzdrowieli. Na to trzebaby je- 
dnak odpowiedzieć, że wobec tak późnego skutku leczenia 
które zresztą nie zawsze pomaga, pierwszeństwo należy od- 
dać bezwarunkowo takim sposobom leczenia, które już 
po upływie krótkiego czasu ulgę choremu przynoszą. 

Muszę tu wyraźnie podkreślić, że wyniki powyższych 
doświadczeń klinicznych nie dowodzą bynajmniej, by ema- 
nacya radu nie mogła być skutecznym czynnikiem leczni- 
czym w niektórych cierpieniach, a zatem, by należało za- 


nie następowało polepszenie, tak że 


rzucić dalsze próby w tym kierunku. 

Z doświadczeń tych wynika tylko to jedno, że lecze- 
nic emanacyą radu w tak prosty i dogodny sposób, jak 
na to pozwalają przyrządy, wydające wodę radiogenową, 
pożądanego skutku zazwyczaj nie sprowadza. 

Sądzę, że niepomyślne wyniki leczenia wodą radioge- 
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nową, podawaną do picia oraz w kąpieli, tłómaczą przynaj- 
mniej w pewnej części badania fizyologiczne Nagelschmidta 
i Kohlrauscha. Badacze ci stwierdzili bowiem, że wchłania- 
nie emanacyi radu odbywa się głównie przez płuca i że 
znaczna część emanacyi, wprowadzonej do przewodu po- 
karmowego, już w ciągu kilku minut opuszcza ustrój ró- 
wnież przez płuca. 

W niedawno ogłoszonej rozprawie doktorskiej docho- 
dzi Laska na podstawie doświadczeń, dokonanych na kró- 
likach, do wniosku, »że emanacya, wprowadzona do prze- 
wodu pokarmowego, dłużej pozostaje w ustroju, niż wpro- 
wadzona do naczyń krwionośnych, ponieważ emanacya, 
wprowadzona do przewodu pokarmowego, wchłania się po- 
woli, w miarę jak wypita ciecz przechodzi do jelita<; w końcu 
zaś swej pracy mówi autorka: »Gdyby się miało dać pierw- 
szeństwo jednemu ze sposobów stosowania leczniczego (ema- 
nacyi), podawanie jej wewnętrzne wydaje się najsłuszniej- 
sze«. Należy jednak zauważyć, że jako uzasadnienie tego 
poglądu ogłasza autorka tylko jedno doświadczenie, w któ- 
rem wlała królikowi do żołądka wodę radiogenową, zawie- 
rającą 100.000 J. E. Jeśli się zważy, że 100.000 J. E. sta- 
nowi dawkę emanacyi, jaką się zwykle stosuje do przygo- 
towania kąpieli dla dorosłego człowieka, że zaś dawka ema- 
nacyi, jaką się podaje człowiekowi wewnętrznie, wynosi 
zwykle 30.000 J. E. że zatem autorka, przyjmując, że waga 
człowieka wynosi średnio 65 kg., a królika 25 kg., użyła 
w tem doświadczeniu dawki emanacyi 86 razy większej, 
niż ta, jaką się zwykle stosuje w lecznictwie, to trudno jest 
tym wywodom Laskiej przypisywać jakieś większe zna- 
czenie. 

Ważną i zupełnie pewnie stwierdzoną jest okoliczność, 
że emanacya radu wchłania się głównie przez płuca. Pozna- 
nie tej okoliczności miało w ostatnich czasach i pewne prak- 
tyczne znaczenic, Nagelschmidt i Kohlrausch zaprowadzili 
bowiem na tej podstawie pewne zmiany w powszechnie do 
niedawna przestrzeganem zachowywaniu się chorych w ką- 
pieli, zawierającej emanacyę. Niedawno jeszcze przestrzegano 
bowiem, by chorzy jaknajmniej poruszali się w kąpieli, którą 
przygotowywano w ten sposób, że wodę, zawierającą ema- 
nacyę, wlewano jaknajostrożniej pod wodą do już przygo- 
towancj wanny; według Nagelschmidta zaś i Kohlrauscha, 
chorzy powinni właśnie w takiej kąpieli jaknajwięcej się 
poruszać, ażeby przez to o ile możności wypędzić z wody 
emanacyę, którą najlepiej przez wdychiwanie wprowadza 
Się do ustroju; według autorów tych łazienki, przeznaczone 
do takich kąpicli, nie powinny być przytem zbyt przestronne, 
by uwolnionej z wody emanacyi nie rozcieńczało zbytnio 
Powietrze. Jeśli się przytem uwzględni, że emanacya, wpro- 
wadzona do ustroju jakąbądź drogą, wkrótce wydala się 
Z wydychanem powietrzem, oraz że działanie fizyologiczne 
emanacyi w żadnym razie nie jest bardzo silne, skoro ustrój 
Znosi bez szkody nawet znaczną jej ilość, to dochodzi się 
do wniosku, że tam, gdzie chodzi o poważne zadziałanie 
emanacyi na ustrój, zarówno picie wody, zawierającej cma- 
hacyę, jakoteż i kąpiele z takiej wody, nadają się do tego 
tylko w bardzo małej mierze. Pogląd ten zgadza się z uje- 
Mnymi naogół wynikami, jakie w niniejszych doświadcze- 
niach klinicznych otrzymałem. 

Jak to już wyżej podniosłem, wyniki te nie dowodzą 
zupełnie, by emanacya radu nie była czynnikiem leczni- 


czym w niektórych cierpieniach, a świadczą tylko, że nie 
działa ona w pożądany sposób przy takiem jej stosowaniu, 
jak się to dotąd czyni. Natomiast jest rzeczą zupełnie mo- 
żliwą, że stosowanie lecznicze emanacyi w inny sposób okaże 
się w tych cierpieniach wielce pożytecznem. Na podstawie 
wyników badań fizyologicznych wolno przypuszczać, że 
owym właściwym sposobem stosowania leczni- 
czego cmanacyi radu byłoby jej wziewanie. 
Wziewanie emanacyi radu, i to z dobrym wynikiem, 
w przypad- 
kach tych chodziło jednak o miejscowe działanie emanacyi 
na narząd oddychania. Jeśli emanacya radu stanowi rzeczy- 
wiście czynnik leczniczy w takich cierpieniach, jak gościec 
stawowy i mięśniowy, rwa kulszowa i t. dọ, to należałoby 
i tutaj wprowadzać ją do ustroju przez wziewanie. Wobec 


stosowano już w szeregu przypadków (Bulling); 


tego zaś, że emanacya niezmiernie szybko z ustroju się wy- 
dala, należałoby ją stosować tak, ażeby w ciągu leczenia, 
jeśli nie stale, to przynajmniej w ciągu dłuższego czasu 
chory mógł ją wziewać. Wszak jest rzeczą zupełnie mo- 
żliwą, że w cieplicach obojętnych, zawierających cmanacyę 
radu, obok kąpieli chemicznie obojętnej działa korzystnie 
na ustrój stałe wdychanie powietrza, zawierającego emana- 
cyę. Być może, że zwyczaj, praktykowany w Gostyniu od- 
dawna przez pewną część chorych, którzy codziennie prze- 
chadzają się w pobliżu źródeł i przytem energicznie wcią- 
gają powietrze, nie jest zupełnie nieuzasadniony. W każdym 
razie, gdyby się okazało, że emanacya radu, właściwie sto- 
sowana, jest istotnie skutecznym lekiem w powyżej przyto- 
czonych cierpieniach, należałoby do odpowiedniego leczenia 
zapomocą inhalacyi zastosować nowe przyrządy czy urządzenia 


> 


któreby pozwalały na wziewanie emanacyi w ciągu 
dłuższego czasu. Takie leczenie byłoby niewątpliwie 
ze stanowiska fizyologii bardziej uzasadnione, niż picie wody 
z emanacyą radu, czy też kąpiele z takiej wody, które, jak 
to wynika z niniejszych doświadczań, zwykle nie wiodą do 
pożądanego celu. 


Piśmiennictwo. 1) Bulling: Beitrag zur Fmanationsthe- 
rapie. Berl. klin. Woch. 1909. Nr. 3. — 2) Davidsohn: Radiumema- 
nation als Heilfactor. Deutsche med. Woch. 1908. Nr 38. — 
3) Fürstenberg: Ueber die Bebandlung mit Radiumemanatonen. 
Deutsche med. Woch. 1908. Nr 52. — 4) Gottlieb: Die Anwen- 
dung und Wirkung der Joachimsthaler (Grubenwisser. Prager 
med. Woch. 1908. Nr 15. — 5) Kohlrausch u. Nagelschmidt: 
Die physikalischen Grundlagen der Radiumemanationstherapie. 
Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther. T. XII. Ref. w Münch. med. 
Woch. 1909. Nr 6. — 6) Kohlrausch u. Mayer: Ueber Radium- 
kataphorese. Berl. klin. Woch. 1909. Nr 4. — 7) Laqueur: Bal- 
neologenkongress, Marz 1907 cyt. podł. T-ocwenthala. — 8) Loe- 
wenthal: Ueber die Wirkung der Radiumemanation auf den 
menschlichen Körper I Mittheil. Berl. klin. Woch. 1906. Nr 46. — 
9) Tenże: Ueber die Wirkung der Radiumemanation auf den 
Menschen. M Mittheil. Berl. klin. Woch. 1907. Nr 35. — 10) 
Tenże: Das Radium in der Heilkunde. Die Umschau 1908. — 
11) Laska: Beitrige zur Radiumemanationstherapie. Inaug. Diss. 
Berlin 1909. 12) Nagelschmidt: Die therapeutische Verwendung 
von Radiumemanationen. Berl. klin. Woch. 1908. Nr 11. — 13) 
Nagelschmidt u. Kohlrausch: Die physiologischen Grundlagen 
der Radiumemanationstherapie. Biochem. Zeitschr. 1908. — 14) 
Orgelbrand: Znaczenie radu w leczeniu wodami mineralnemi. 
Med. i Kron. lek. 1909. Nr 8. — 15) Plate: Aerztl. Verein in 
Hamburg. Diskussion. Ref. w Münch. med. Woch. 1909 Nr 4.— 
16) Poulsson: Zur Frage iiber die Wirkung der Radiumema- 
nation. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm. 1908. Festschrift für Prof. 
O. Schmiedeberg p. 443. — 17) Rćpin: Nouvelles recherches sur 
la radioactivitć des sources goitrigtnes. C. R. de Ac. d. Sc. de 
Paris 1908. Ref. w Le progr. mćd. 1908, p. 534. — 18) Riedel: 
Untersuchungen liber die kiinstlichę Radiumemanation, Med. 
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Klinik 1908. Nr 12. — 19) Strasser u. Selka: Versuche mit Ra- 
diumemanationen. Med. Klinik 1908. Nr 28. — 20) Wichmann: 
Aerztlicher Verein in Hamburg. Diskussion. Ref. w Miinch. med. 
Woch. 1909. Nr 4. 


W sprawie ran postrzałowych przewodu pokarmowego 
i przedziurawień przewlekłych wrzodów żołądka. 


Napisał 
P. Schroeter (Pabianice). 


(Dokończenie). 

Z tego też powodu należy chyba przyznać słuszność 
Brunnerowi, który w jednym z przypadków swoich przypi- 
suje zlokalizowanie sprawy zapalnej zastosowanemu lecze- 
niu (tamponada), nie zaś jakości samej sprawy! I po nader 
starannem usunięciu wytworów częściowego zapalenia otrze- 
wnej, zamknięcie jamy brzusznej uważać należy za ryzy- 
kowne. Przyznaję, że odwaga moja nie zdołałaby wznieść 
się tak wysoko, by zdecydować się na tę próbę. 

W przypadkach 
stępstwie ogólnem zapaleniem wysiękowem otrzewnej znaj- 


wreszcie — z rozwiniętem w na- 


duje zastosowanie przepłukiwanic w połączeniu z odpowie- 
dniem sączkowaniem. O ile ważnem jest spełnienie głó- 
wnego zadania — zamknięcie otworu przedziurawienia — 
to przy ogólnem zupaleniu wysiękowem pozostanie ono 
często o tyle niewykonalne, że zamknięcie otworu zapomocą 
szwu lub innych więcej złożonych sposobów okaże się nie- 
możliwem. Na ogół zgodzono się w przypadkach tego ro- 
dzaju uważać przedziurawicnie za rzecz znaczenia podrzę- 
dniejszego, zadowolić się na razie usunięciem wysięku ro- 
pnego i postarać się o należyty odpływ ropy zapomocą 
sączkowania. Hartmann wymaga tego sposobu postępowa- 
nia w przypadkach przedziurawienia wrzodu, powikłanego 
zapaleniem otrzewnej (peritonite foudroyante). Niektórzy 
z autorów celem osiągnięcia skuteczniejszego sączkowania 
dodają jeszcze 2 cięcia boczne, przez które wprowadza się 
do jamy brzusznej po jednym sączku (Hirschel — klinika 
chirurgiczna w Heidelbergu); inni przeciwnie, jak np. Körte, 
są zdania, że sączkowanie przy zapaleniu otrzewnej, po- 
wstałem wskutck przedziurawienia żołądka, nie posiada 
wielkiej wartości. Światło sączków gumowych łatwo zatykają 
pętle jelit; prócz tego sączki gumowe mogą działać ujem- 
nie, wywołując niekiedy przez ucisk na jelito przetarcie jej 
ścian. Kotzenberg chwali działanie ssące »tampon drainage« 
Drecsmanna (sączki szklane z gazą wioformową), stosowa- 
nego w ogólnym szpitalu w Hamburgu i przypisuje mu 
niemały udział w osiągnięciu dobrych wyników przy le- 
czeniu ogólnego zapalenia ropnego otrzewnej. Przy po- 
siłkowaniu się tym sposobem sączkowania należy powłoki 
brzuszne zaszyć zupełnie z pozostawieniem ściśle dopaso- 
wanego otworu dla sączka szklanego, celem przywrócenia 
ciśnienia wewnątrzbrzusznego. Przywrócenie ciśnienia wc- 
bowiem 


wnątrzbrzusznego, jest podług Rehna nicodzo- 


wnym postulatem skutecznego sączkowania jamy brzu- 


sznej. Szklany sączek, wypchany lekko gazą wioformo- 


wą, wprowadza się przez dolny kąt rany powłok brzu- 


sznych do miednicy małej na 3 lub 4 dni. Codziennie na- 
leży zmieniać kilkakrotnie gazę w sączku. W dniu po opc- 


racyi zastępuje się suchą gazę samego opatrunku przez gazę 


wilgotną, na którą nakłada się warstwę suchej gazy. Po 
upływie 3 dni należy sączek usunąć i wprowadzać mniejsze. 

Doświadczenia, podjęte celem przerwania dalszego wes- 
sania reszty jadowitych substancyi, pozostałej w jamie brzu- 
sznej po przepłukaniu, zapomocą napełnienia naczyń chłon- 
nych otrzewnej oliwą, względnie olejem kamforowym (Hir- 
schel), wymagają sprawdzania w praktyce co do ich war- 
tości i skuteczności. 

Pragnąłbym wreszcie przytoczyć kilka uwag, tyczą- 
cych się leczenia pooperacyjnego, które uważać 
należy za nader ważną część naszego postępowania. W pierw- 
szych dwóch dniach po operacyi nie należałoby podawać 
operowanemu żadnych pokarmów i płynów z wyjątkiem 
drobnych kawałków lodu celem złagodzenia pragnienia. 

Potem dopiero podawać można małe dawki mleka, 
które stopniowo się powiększa, Silnemu ustrojowi wystarcza 
to w zupełności aż do 12—14 dnia, poczem można poda- 
wać pokarm silniejszy. Niedostatecznie odżywiony, osłabiony 
ustrój wymaga obok tego lawatyw odżywczych, w skład 
których wchodzi mleko, rozczyn cukru gronowego, wino 
czerwone, jajko i niewielka ilość kleiku krochmalowego 
lub też — podług Kórtego — jajko, 20—30 cm* koniaku, 
cokolwiek soli i 025 litra wody. Mieszaniny te wprowadza 
się do odbytnicy po oczyszczeniu jej zapomocą lawatywy 
czyszczącej. W przypadkach otwartego leczenia otworu żo- 
łądka (bez zaszycia otworu i tamponada) należy w ciągu 
Io do 12 dni stosować odżywianie przez odbytnicę, gdyż 
bezwzględny spokój żołądka stanowi warunek pomyślnego 
gojenia się; dopiero po upływie tego czasu można częściej 
podawać choremu mleko, po łyżce stołowej. Korzyść lawa- 
tyw odżywczych upatrujemy jeszcze i w tej okoliczności, 
że w czasie ustania ruchu robaczkowego jelit nie następują 
w przewodzie pokarmowym fermentacyc, któreby przy od- 
żywianiu drogą naturalną nastąpiły i mogły wywołać pe- 
wne dolegliwości. Jednocześnie zastosowane wstrzykiwania 
podskórne rozczynu soli kuchennej wywierają wpływ do- 
datni, jako środek moczopędny i usuwający pragnienie. 

W przypadkach ran postrzałowych przewodu pokar- 
mowego lub też przedziurawienia wrzodów żołądka niepo- 
wikłanych zapaleniem otrzewnej, powinien operowany po- 
zostać w łóżku w położeniu poziomem (na wznak); po 
kilku dniach położenie może być zmieniane. Jeżeli w przy- 
padkach, powikłanych ogólnem zapaleniem ropnem otrze- 
wnej, stosujemy »tampon-drainage« Dreesmanna, to należy 
ułożyć chorego na płaszczyznę skośną przez podniesienie 
tego końca łóżka, przy którym leży głowa chorego, do ta- 
kiej wysokości, aby nachylenie wynosiło mniej więcej 20°. 
Wysięk zbiera się wtedy w miednicy małej i zostaje wes- 
sany przez gazę w sączku szklanym. Również przy stoso- 
waniu sączkowania jamy miednicy sposobem Mikulicza naj- 
odpowiednicjsze jest wyżej wspomniane ułożenie chorego. 
Takie ułożenie ze wszystkich innych tu zalecanych (np. po- 
łożenia na brzuchu i t. p.) niewątpliwie najlepiej odpowiada 
celowi i może być przez czas dłuższy bez zmiany zacho- 
wane. 

Niedowład jelit wymaga zastosowania fizostygminy lub 
też małych lawatyw z mydła, a zwłaszcza wysokich prze- 
płukiwań kiszek na wzór przepłukiwań żołądka. W razie 
rozwinięcia się porażenia jelit należy uciec się do odpo- 
więdnich zabiegów operacyjnych. 
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Możliwość wystąpienia poważnych powikłań zniewala 
do starannego czuwania nad chorym. Wielkie znaczenie po- 
siada stan ciepłoty, na który w okresie leczenia poopera- 
cyjnego większy nacisk położyć należy, niż przed operacyą. 

Wiadomo, że w ostatnich czasach w przypadkach za- 
palenia otrzewnej stosowano leczenie surowicą, dotychczas 
jednakże bez godnych uwagi wyników dodatnich. 

Nakoniec jedna jeszcze wzmianka. Jeżeli przy prze- 
dziurawieniach przewodu pokarmowego, wywołanych przez 
pociski lub przez wrzód żołądka, szybka interwencya posiada 
strony niemniej 
ważnym i uzasadnionym postulatem jest szybkie wykonanie 
odpowiedniego zabiegu. Uśpienie i rękoczyny w jamie brzu- 
sznej powinny być ograniczone do niezbędnego minimum. 


znaczenie niezmiernie ważne, to z drugiej 


W rzeczy samej, zdania autorów obecnie jeszcze rozchodzą 
się w niektórych szczegółach, tyczących się leczenia, nato- 
miast panuje ogólna zgoda co do jednego punktu: jaknaj- 
wcześniejsza operacya i jaknajszybsze jej wykonanie. 


Dopisek. Wkrótce po sprowadzeniu sączków szkla- 
nych Dreesmanna mieliśmy sposobność w dwóch przypad- 
kąch przekonać się o dobrem działaniu i zaletach »tampon 


drainage« sposobem wyżej opisanym. 


1) W dniu 23. marca r. b. wezwany zostałem na na- 
radę do chorego O. K., lat 32. Wywiady: W 3. roku życia 
chorował na zapalenie mózgu, skutkiem czego ogłuchł i za 
hiemówi. Przed 4 tygodniami chorował na zapalenie wyrostka 
robaczkowego. Od 4 dni boleści w dolnej części brzucha 
| wymioty. Stan obecny: Budowa prawidłowa, odżywianie 
dobre. Brzuch znacznie wzdęty, przy najlżejszym ucisku nie- 
zmiernie bolesny, mięśnie powłok brzusznych napięte, zwła- 
SZcza z prawej strony. Przy opukiwaniu brzucha — odgłos 
bębenkowy, w dolnej zaś części prawej połowy brzucha 
nieco stłumiony. Częste wymioty; od 4 dni nie miał chory 
wypróżnienia. Ciepłota 38:50, tętno 116, miarowe, nieco 
słabe. W tym samym dniu (23. Hl.) przeniesiono chorego 
do szpitala miejskiego, gdzie niezwłocznie przystąpiliśmy 
do operacyi. Po otwarciu jamy brzusznej (cięcie poprowa- 
dziłem ukośnie w dolnej części prawej połowy brzucha) 
ukazują się słabe bardzo zrosty, po których oddzieleniu 
Wydobywa się ciecz ropna. Po wprowadzeniu palca w kie- 
tunku małej miednicy i oddzieleniu wiotkich zrostów ropa 
Wydobywa się obficie}. Ponieważ wyrostka robaczkowego 
nie znaleziono zaraz, zaniechano dalszych poszukiwań. Do 
miednicy małej wprowadziłem sączek szklany Dressmanna 
największy, wypełniony lekko gazą i ranę powłok brzu 
sznych zaszyłem. 

D. 24 HL Ciepłota prawidłowo, tętno 96. Wydzielina 
topna obfita, D. 30. NL szwy usunięto. D. 2. IV. założono 
Mniejszy dren, wydzieliny mniej. D. 4. IV. obfite wypró- 
mienie. D. 5. IV. zmiana sączka na mały. D. 6. ty usu- 
nięto sączek. D. 19. IV. rana zagojona. W dniu IV. 
Wychodzi wyleczony ze szpitala. 

2) 47-letni tkacz BF., od 15 roku życia cierpi na 
Przepuklinę w prawej pachwinie, która zawsze z łatwością 

ała się odprowadzać. Wstąpił w dniu 12. marca b. r. do 
Szpitala fabrycznego frmy Krusche i Ender i podał, że 
Przed 5 dniami zachorował nagle na wymioty, boleści 
W brzuchu, przytem »wiatry nie odchodziłys i »ruptura<« 
Nie dała się wprowadzić. W d. 11. marca zażył oleju rą- 
cznikowego, poczem nastąpiło wypróżnienie. Przy badaniu 
chorego, miernie odżywionego, okazuje się co następuje: 
cieplota' 3840, tętno 100, miarowe, nieco słabe. W prawej 
bachwinie guz dość znacznej zbitości, wielkości pięści dzie- 
cka, o powierzchni równej, przy ucisku bolesny, zwłaszcza 
W dolnych częściach; przy opukiwaniu — odgłos bęben- 


kowy, granice wątroby prawidłowe, mięśnie powłok brzu- 
sznych nie bardzo napięte. Rzecz zrozumiała, że wobec ta- 
kiego stanu zaniechano wszelkich manipulacyi około guza. 
Przystąpiliśmy niezwłocznie do operacyi rozpoznając prze- 
puklinę uwięźniętą; wprawdzie okoliczność, że po użyciu 
środka przeczyszczającego nastąpiło wypróżnienie, osłabiało 
rozpoznanie. Przy operacyi: po przecięciu skóry przedstawił 
się guz, którego ściany były barwy żółtawo-szarej, nadzwy- 
czaj kruche, zmartwiałe; po przecięciu guza wydobyły się 
gazy cuchnące i nieco płynu ropnego; wewnętrzna po- 
wierzchnia worka przepuklinowego w stanie zapalnym, 
obrzmiała; z wyjątkiem niewielkiej ilości ropy worek nie 
zawierał nic innego. Po rozszerzeniu zewnętrznego pierście- 
nia pachwinowego zapomocą cięcia wypływa z jamy brzu- 
sznej przez szyjkę worka nieco więcej ropy; palec wpro- 
wadzony przez szyję worka do jamy brzusznej, wyczuwa 
lekkie zrosty; po ich oddzieleniu wypłynęła ropa w wię- 
kszej ilości. Część zmartwiałą worka odciąłem i przez szyję 
worka wprowadziłem sączek szklany do jamy brzusznej. 
Ciepłota nazajutrz spadła do normy; tętno prawidłowe; bole 
ustąpiły i chory opuścił szpital w dniu 19. maja b. r. z prze- 
toką, z której wydzielała się nieznaczna ilość płynu suro- 
wiczo-ropnego. Obecnie (w dniu 5. czerwca) przetoka za- 
goiła się i F. czuje się zupełnie zdrowy. 


Zamiast domniemanej przepukliny uwięźniętej znale- 
ziono w tym przypadku sprawę zapalną w worku przepu- 
klinowym i w sąsiedniej części jamy brzusznej. Co do ge- 
nezy tej sprawy zapalnej, to jej punktem wyjścia mógł być 
W braku wszelkich 
czynników przyczynowych nieprawdopodobnem wydaje się 
przypuszczenic, 
mym worku; 


sam worek albo jama brzuszna.. 
że sprawa rozwinęła się pierwotnie w sa- 
natomiast wiele przemawia za tem, 
dłem sprawy był tu wyrostek robaczkowy. Wszak znane 
są przypadki (Schlange), zapaleniu wyrostka 
dostaje się do otwartego worka przepukliny pachwinowej 
i wywołuje w nim silne zapalenie 


że źró- 


że ropa przy 


Częściej wprawdzie zdarza 
się, że wyrostek robaczkowy stanowi treść worka przepu- 
klinowego i ulega tamże zapaleniu. Jeżeli z wywiadów okaże 
się stanowczo, w Jakiej kolei występowały po sobie obja- 
wy, to niewątpliwie odpowiednie rozpoznanie będzie mo- 
żliwe; przy skąpych jednak lub chwiejnych wywiadach za- 
wsze będziemy skłonni przypisywać objawy ostremu uwię- 
źnięciu przepukliny. 


Piśmiennictwo. 1) Gabszewicz A.: Przypadek rany po- 
strzałowej żołądka. »Gaz. lek.« 1892. 2) Kijewski F.: Z ka- 
zuistyki stłuczeń brzucha powodujących przedziurawienie kiszek. 
»Gaz. łek.<« 1896. 3) Rydygier L. (Lwów): O chirurgicznem 
leczeniu okrągłego wrzodu żołądka z przedstawieniem chorej 
w 25 lat po wycięciu odźwiernika z powodu wrzodu żołądka. 
>Gaz. lek.« 1906. 4) W. Kórte: Beitrag zur Operation des 
perforierien Magengeschwiirs. »Archiv f. klin. Chirurg.< T. 81. 
1906. — 5) Brentano: Zur Klinik und Pathologie der Magen- 
geschwürsperforation. »Archiw f. klin. Chir.« T. 81. 1906. 
6) E. Koerber. Mitteilungen über Ileiłungsresultate bei der ope- 
rativen Behandlung des perforierten Magen- und Duodenalge- 
scliwiirs. Mitteil. aus d. Hamburger Staatskrankenanstalten. 1907. 
— 7) O. v. Frisch: Zur Pathologie der Schussverletzungen des 
Magens. »Archiv. f. klin. Chir.e T. 73. 1904. — 8) F. Weber: 
Zur Symptomatologie und Behandlung der Perforationsperitoni- 
tis bei rundem Magengeschwiir. »liolnicznaja Gazeta bBotkina«. 
1901. Nr 25. Też »Berlin klin. Wochenschrift«. 1903. Nr 1 
9) Adamson i Crawford, Reuton. »brit. med. Journ.« 1897, Aug. 
21. (Ref. w roczniku Hildebranda 1598). — 10) Renton i Snod- 
grass. »Glasgow med. journ.« 1897. July. (Ref. tamże 1898). — 
11) Faure: La BRB thoracique dans la póritonite par perfo- 
ration de l'estomac. »La Sém. medical.« 1901. Nr 4. — 12) Fra- 
ser: »British med. Journ. (Ref. w roczniku Hildebranda 1904). — 
13) Kiefer: Beitrag zur operativen Behandlung des Magen- und 
Duodenalgeschwiirs. »Miinch. med. Woch.« 1900. Nr 24. — 14) 
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M. Kroner: Erfahrungen über Friedensschussverletzungen. »Arch. 
f. kl. Chir.e L 75: Z. 8. — 15) Brunner C. »Beitrige zur klin. 
Chir.« T. 31. 1901. — 16) G. Barling. »British med. Journ.< 
1895. June 15. (Ref. w roczniku Hildebranda 1896). — 17) Dahl- 
gren, tamże. — 18) W. Braun. »Berl. kl. Wochenschr.« 1908. 
Nr 2. — 19) Senn (Ref. w roczniku Hildebranda. 1903. p. 678. 
— 20) Le Fur: tamże, 1900, p. 520. — 21) Forgues: tamże, 
1903, p. 678. — 22) H. Braun. Uber den Verschluss eines per- 
forierten Magengeschwiirs durch Netz. Zentralbl. f. Chir. 1897, 
p. 739. — 23) Bennet: (Ref. w roczniku Hildebranda. 1897, p. 
657. -- 24) Silcock: tamże, 1896, p. 575. -— 25) Blume: tamże, 
1896, p. 712. — 26) Villard: tamże, 1902, p. 650. — 27) Lo- 
renz: Zur Chirurgie des callosen penetrierenden Magenge- 
schwürs. »Wiener klin. Wochenschr.« 1904. Nr 41. — 28) 
Charles Parker: (Ref. w roczniku Hildebranda. 1897, p. 654. 
— 29) Le Dentu: tamże, 1897, p. 571 i 574. — 30) Porges: 


tamże, 1903, p. 688. — 31) Pariser: tamże, 1897, p. 655. — 
32) Jones: tamże, 1900, p. 532. — 33) Borelius: tamże. 1896, 
p. 715. — 34) Verral: tamże, 1899, p. 603. — 35) Fur- 


ner: tamże, 1899, p. 600. — 36) St. Georges Hospital. 1897, p. 
657. — 37) Jowers: tamże, 1896, p. 703. — 38) Maunsell: »Bri- 
tish med. jour.« 1901. March 23. (Ref. w roczniku Hildebranda. 
1902, p. 646. — 39) Wilson: »The Lancet« 1001. June 15. Ref. 
w roczniku Hildebranda. 1902, p. 645. — 40) C. Brunner: »Bei- 
trage z. klin. Chir.« T. 31, p. 754. — 41) G. Hirschel. Der heu- 
tige Stand der operaciven Therapie der akuten diffusen eitrigen 
Peritonitis. »Beitrage z. kl. Chir.« T, 56. Z. 2. p. 263. — 42) 
Kotzenberg: »Berl. klin. Woch.« 1908. Nr 13, p. 648. 
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Oceny i sprawozdania. 


Nowsze badania nad proteolitycznymi zaczy- 
nami i przeciwzaczynami we krwi 


Sprawozdanie poglądowe *) 
podał 


Stanisław Welecki 
Demonstrator Zakładu fizyologii U. J. 


Badanie zaczynów (fermentów) proteolitycznych, za- 
wartych w białych ciałkach krwi, nie jest rzeczą nową, pod- 
stawę bowiem do wiadomości o nich dały badania nad fa- 
gocytozą, a częściowo inne, niezależnie od nich wykonane 
dawniejsze prace. 

Dzisiaj jednak, kiedy przez uodpornianie zwierząt 
wspomnianymi fermentami udało się otrzymać odpowie- 
dnie antyfermenty, kiedy również i fermenty te i antyfer- 
menty znaleziono w cieczach ustroju tak fizyologicznego, 
jakoteż schorzałego, nabrały te badania pierwszorzędnego 
znaczenia, a wyniki ich znajdują zastosowanie w medycy- 
nie praktycznej jużto do celów rozpoznawczych, już łe- 
czniczych. Początek znajomości fermentów śródkomórko- 
wych czyli t. zw. endoenzymów dały badania nad spra- 
wami odżywczemi w ustrojach niższych, jednokomórkowych, 

I tak dzięki badaniom Krukenberga wiemy, że tra- 
wienie pochłoniętych pokarmów białkowatych odbywa się 
u śluzowców (w okresie plazmodyów) dzięki temu, że ich 
protoplazma zawiera ferment proteolityczny, trawiący białko 
o odczynie kwaśnym, a więc działający podobnie jak pe- 
psyna. Pełzaki odżywiają się również pochłoniętymi pokar- 
mami białkowatymi, które trawią przy pomocy fermentu, 
działającego podobnie jak trypsyna, a nazwanego przez 
Moutona amebodiastazą. 


*) Odczytane na posiedzenia naukowem Tow. Bibl. Me- 
dyków dnia 23. I. 1910. 


Podobne do wyżej opisanych spraw zjawisko spo- 
strzegł Miecznikow u ciałek białych ustrojów wyższych. 

Składniki morfotyczne krwi gęsiej, wstrzykniętej do 
krwi śwince morskiej, zostają natychmiast przez makrofagi 
tejże pochłonięte, i tu wśród protoplazmy makrofaga działa 
na pochłonięte ciałko ferment: makrocytaza. Ciałko czer- 
wone rozpada się na części, traci hemoglobinę, w ciele jego 
występują wakuole, wreszcie rozpływa się. Miecznikow stwier- 
dził, że i tu trawienie odbywa się w odczynie kwaśnym. 

Mikrocytaza, ferment leukocytów wielojądrzastych, jest 
endoenzymem co do działania przypominającym amebo- 
diastazę i trypsynę. Tę cytazę spotykano (Buchner, Mie- 
cznikow, Trommsdorf) nietylko w protoplazmie fagocytów, 
ale również i w surowicy krwi, a w warunkach patologi- 
cznych w wysiękach zapalnych. Zdaje się nie ulegać żadnej 
wątpliwości, że ten ferment pochodzi z ciałck białych, pytanie 
jednak, w jaki sposób dostaje się on do otoczenia, nie jest 
do dzisiaj dostatecznie wyświetlone. Według szkoły Buch- 
nera cytaza, znajdująca się w surowicy krwi, została do 
niej wydzielona przez ciałka białe. Miecznikow zaś i jego 
uczniowie twierdzą, że ta cytaza nigdy nie dostaje się poza 
obręb zdrowego i żywego leukocyta, dopiero po jego ob- 
umarciu i rozpadzie ferment przechodzi do otoczenia. Po- 
nieważ jednak i w stanie fizyologicznym ciągle spotykamy 
się z rozpadem niewielkiej ilości leukocytów, przeto w pra- 
widłowej surowicy wykazać można cytazę. 

Mikrocytaza trawi głównie drobnoustroje, makrocy- 
taza obce komórki, wprowadzone sztucznie do danego 
ustroju, a czasem i komórki miąższowe tegosamego ustroju, 
co właśnie ma być według Miecznikowa zasadniczym pun- 
ktem etyologicznym w zanikach starczych. 

Wassermann uodporniał zwierzęta na obcogatunkową 
cytazę i otrzymywał w ich surowicy antycytazę. 

Do badania własności tryptycznych używamy dzisiaj 
dwu metod: 

Pierwsza, podana przez Jochmanna i Mullera, a uży- 
wana i udoskonalona przez Markusa, Briegera, Trebinga 
i innych, jest prostsza i łatwiejsza, wyniki daje jednak nie 
ścisłe, więcej jakościowe. Polega ona na tem, że na skrzepłą 
surowicę, przyrządzoną według przepisu I.óffiera, kładziemy 
kroplę płynu lub też zawiesinę komórek, których własności 
chcemy badać: o ile posiada ona właściwości tryptyczne. to 
nadżera płytkę Loófferowską po 24 godzinach działania 
w ciepłocie od 55%—600 C. 

Ściślejszą, a zarazem trudniejszą jest metoda Fulda- 
Grossa, używana też później przez Mięsowicza i Maciąga 
w krakowskiej klinice lekarskiej do określania siły anty- 
tryptycznej surowicy w niektórych stanach chorobowych. 
Działanie trawiące płynów, czy komórek badanych, a za- 
wicrających fermenty proteolityczne, wykazujemy przy tej 
metodzie w ten sposób, że znosimy je z rozczynem sernika. 
Jeżeli w badanym przedmiocie znajduje się który ferment 
protcolityczny, to strawi on sernik, a dowodem, że sernik 
został strawiony, będzie to, że rozczyn po dodaniu kwasu 
octowego nie zmętnieje; sernik bowiem strawiony nie strąca 
się już z rozczynu kwaśnego. O ile jednak sernik strawie- 
niu nie uległ, to zaraz po zakwaszeniu strąca się on z roz- 
czynu w postaci delikatnych kłaczków, a o ile go bardzo 
mało w rozczynie pozostało, to wywołuje tylko przez strą- 
cenie się zmętnienie płynu. Przez odpowiednie wymiano- 
wanie wszystkich odczynników, w odczyn ten wchodzących, 
można otrzymać wyniki stosunkowo bardzo ścisłe. 

(CHa n) 


Piśmiennictwo bieżące. 
Chirurgia. 
Sticker. Czy węgiel ma jaki wpływ na raka? 
(Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 50). Już w r. 1906 zrobił 
S. spostrzeżenie, że przy przeszczepianiu nowotworów mo- 
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żna niszczyć komórki nowotworu przez dodatek węgla, 
a przeszczepienie wtedy nie udaje się. Obecnie potwierdza 
S. swoje spostrzeżenie na podstawie 3 doświadczeń na 
zwierzętach, gdzie dodatek węgla wstrzymał rozwój prze- 
szczepionych, szybko rosnących mięsaków w porównaniu 
z próbami kontrolnemi. W Anglii zrobiono spostrzeżenie, 
że u górników w kopalniach węgla rak należy do rzadko- 
ści. W Niemczech nie zdołano wprawdzie tego stwierdzić, 
ale statystyka w Niemczech nie może tu być dokładna, 
bo obejmuje zawsze prócz górników także i innych robo- 
tników, n. p. hut żelaznych. Z drugiej strony jednak spo- 
strzegano, że węgiel wpływa korzystnie na rozwój raka, 
n. p. znane powszechnie są raki moszny kominiarzy, raki 
u robotników w fabrykach teru i t. p. Ten rozmaity wpływ 
węgla zależy prawdopodobnie od różnych przymieszek; 
każdy niemal węgicł zawiera charakterystyczne przymieszki, 
np. torf i węgiel kamienny — żywice, węgiel brunatny — 
oleje ziemne, węgiel zwierzęcy — fosforany i t. p. Węgiel 
w ustroju ma wybitne działanie chemotaktyczne i wywo- 
łuje wydzielanie się zaczynów z leukocytów, a zaczyny te 
niszczą komórki nowotworowe. Sykow podał na X. Zje- 
ździe im Pirogowa, że w jednym przypadku raka wargi dolnej 
wstrzyknął do doprowadzającej tętnicy 100, zawiesinę wẹ- 
gla i wywołał przez to rozpad guza. Autor w Moskwie wi- 
dział znów w przypadku mięsaka, leczanym w ten sposób. 
wybitną poprawę. Żadnych stanowczych wniosków nie mo 
żna wprawdzie na tem opierać, nie da się jednak zaprze- 
czyć, że węgiel wywiera pewien wpływ na nowotwory. A. 

Stronć. Chinina, a rak. (Med. Klinik 1909, Nr 48). 
Jeszcze przed 20 laty, wtedy, gdy głoszono przypuszczenie, 
że przyczyną raka są pierwotniaki, zastosował S. w jednym 
przypadku raka skórnego zewnętrznie pyoktaninę, zasypu 
jąc owrzodzenie co dzień, i w 2 miesiące osiągną! zupełne 
wyleczenie. W pewien czas potem zjawiła się u S. chora 
z rakiem skórnym czoła, trwającym od 5 lat; na zabieg 
operacyjny zgodzić się nie chciała. S. postanowił zastoso- 
wać łeczenic zachowawcze, a nie mając pod ręką pyokta- 
niny, zasypał guz chininą (chinin. sulphur.. Po 2 dniach 
zmienił S. opatrunek i przekonał się, że wrzód się znacznie 
powiększył, a na opatrunku było wiele rozpadłej tkanki. 
Mimo to stosował to leczenie dalej. Wrzód powiększał się 
coraz bardziej, aż doszedł prawie potrójnej wielkości. Wtedy 
zastosował S. opatrunek jodoformowy, poczem zaczęło wy- 
stępować prawie w oczach gojenie się, a w 20 dni wrzód 
zagoił się zupelnie. Zachęcony tem, stosował S. to leczenie 
w innych przypadkach raka z dobrym, jak podaje, wyni- 
kiem. Nawet rakowate nadżerki części pochwowej goiły się 
przy tem leczeniu dobrze. Na podstawie swoich doświad- 
czeń twierdzi S. że chinina działa swoiście na raki nabłon- 
kowe, niszcząc tkankę rakową, a przez to lecząc powierz- 
chowne raki skórne. Chininę do tego celu miesza się z wodą 
aż do utworzenia mazi i smaruje się owrzodzenie zapo- 
mocą waty. Opatrunek zmieniać należy co drugi dzień. 
Chininę stosuje się dopóty, aż wrzód przestanie się powię- 
kszać, Leczenie to jest też zdaniem S. środkiem rozpozna- 
wczym, celem odróżnienia zwykłego owrzodzenia od rako- 
watego. JS 

Coley. Leczenie mięsaków toksynami drobno- 
ustrojów. (Lancet 1909, 17. VIL). Znany fakt, że nowo- 
twory znikały czasem u chorych, którzy zapadli na różę, 
próbowano wyzyskać w celach leczniczych. Najpierw uzy- 
skano u psów wyleczenia z mięsaków przez szczepienia 
mieszanych toksyn paciorkowców i prątka krwawego (pro- 
digiosus). Wobec tego podjęto próby na ludziach. Sam 
C. zastosował to leczenie przy nowotworach złośliwych 
w 500 przypadkach. Co do wpływu róży samej, to z zebra- 
nych z piśmiennictwa 38 przypadków przypadkowego (23) 
lub leczniczego (15) zaszczepienia róży przy nowotworach 
wynika, że z 17 raków uleczyło się zaledwo 3 (w innych 
polepszenia mniej lub więcej długie), natomiast z 17 mię- 
saków, 7 zupełnie znikło (obserwacye do I0 lat). Kombi- 
nacya toksyn paciorkowca i prątka krwawego jest bardzo 


stosowna. Po wstrzyknięciu toksyn nowotwór blednie, w pe- 
wien czas staje się więcej ruchomym i miejscami mięknie, 
tak że czasem wobec podwyższonej ciepłoty okazuje się 
potrzeba nacięcia i sączkowania rozpadłych tkanek. Pra- 
wie w r1o'/, spostrzeganych przez C. przypadków zwykłe 
mięsaki znikały pod wpływem tego leczenia, i to na zawsze. 
Natomiast na mięsaki barwikowe leczenie to niema ża- 
dnego wpływu. Wobec korzystnych wyników nie waha się 
C. zachęcać do tego leczenia i to nietylko w przypadkach 
nieuleczalnych, ale i operacyjnych takich, gdzie trzebaby 
wiele tkanek usunąć, n. p. przy mięsakach kości długich. 
Tu próbować należy przez 2—3 tygodni tego leczenia i do- 
piero, jeżeli niema wyniku, przystąpić do odjęcia kończyny. 
Nadto leczenie toksynami stosować się powinno u chorych 
już operowanych, lub też zapobiegawczo przed operacyą 
(dawki znacznie mniejsze). C. po ustaleniu dawki ze względu 
na wrażliwość osobnika wstrzykuje toksyny co dzień, raz 
w nowotwór, a raz w dalszą okolicę n. p. pośladki, zwię- 
kszając potem dawkę aż do chwili, gdy ciepłota dosięga 
102—1oo? F.; wtedy obniża znów dawkę. Z 500 leczonych 
w ten sposób chorych zmarło 5. Z tych 500 przypadków 
w 52 uzyskano wyleczenie stałe (trwające już kilka lat). A. 

Prot. Steinthal. O przedziarawieniua okrągłego 
wrzodu żołądka i jego operacyjnem leczenin. (Med. 
Klinik 1909, Nr 50). Operacya przy przedzinrawieniu wrzodu 
żołądka, wykonana wczas, t. j. w pierwszych 24 godzi- 
nach, daje zwykle wcale dobre rokowanie. Statystyka wła- 
sna S. obejmuje 15 przypadków. Smiertelność 41:66*j, (wli- 
czono w tem i przypadki operowane późno). Š. nie wy- 
czekuje, jak niektórzy, na przejście wstrząsu, lecz operuje 
zaraz, bo nie stwierdzono, by ten wstrząs trwał dłużej, niż 
właściwy zapad. Jeżeli zapad trwa długo, to jest już zwy- 
kle wyrazem zapalenia otrzewnej. Co do samej operacyli, 
to S. nie wycina wrzodu, ani jego brzegów, lecz zaszywa 
3 piętrami szwów, ew. pokrywa jeszcze to miejsce siecią. 
Żołądek łączy S. z jelitem tylko wtedy, gdy wrzód usado- 
wiony jest w części odźwiernikowej, lub też gdy szew utru- 
dnia odpływ z żołądka. Przy sprawach ograniczonych sto- 
suje S. postępowanie suche, przy rozlanych przepłukuje 
obfcie otrzewnę rozczynem soli kuchennej. Zawsze zakiada 
choćby mały tamponik na linię szwów, zresztą brzuch ze- 
szywa. —— Zapobiegawczo operować należy wszystkie wrzody 
żołądka, opierające się leczeniu wewnętrznemu, a sprawia- 
jące wielkie dolegliwości chorym. Nie da się jednak za- 
przeczyć, że często dopiero wskutek przedziurawienia do- 
wiadujemy się, że chory miał wrzód żołądka, nieraz bo: 
wiem objawy wrzodu są tak nieznaczne, że chory przed 
przebiciem wrzodu wcale nie zasięga porady lekarskiej. A. 

Prof. Wilms. Metalicznie brzmiące szmery jeli- 
towe i ich znaczenie przy niedrożności przewodu po- 
karmowego. (Münch. med. Wochs. 1910, Nr 5). Dotąd ze 
szmerów w przewodzie pokarmowym zwraca się uwagę głó- 
wnie na kruczenie i hurczenie w jelitach, oraz bulkotanie, 
przypominające wyłewanie się wody z flaszki, a pochodzące 
także od przeciskania się gazu pomiędzy płynem przy kur- 
czeniu się jelit i przesuwaniu się treści jelitowej. Najczę- 
ścieji spotykamy te szmery przy sprawach przewlekłych nie- 
żytowych, a przy opadnięciu jelit. Szmery te są nieraz sły- 
szalne z daleka, a przy niedrożności jelit zjawiają się zwy- 
kle pod koniec r—2 dnia choroby i występują na końcu 
bolu kolkowego. 

Natomiast zupełnie inaczej przedstawiają się szmery 
metaliczne, o których właśnie mówi W. Szmery te wystą- 
pić mogą jedynie wtedy, gdy jelito w danem miejscu jest 
rozdęte, a pochodzą onc od spadających kropli płynu. Te 
szmery słychać zawsze przy niedrożności jelit i to w sa- 
mych nawet początkach choroby, tak że nawet po nich 
W. rozpoznaje niedrożność jelit. Jedynie przy bębnicy wy- 
stępować mogą podobne szmery, choć rzadko, gdyż zwy- 
kle wtedy ruch robaczkowy jest upośledzony. Z pomocą 
tych szmerów rozpoznał W. w kilku przypadkach wcześnie 
niedrożność jelit, a naodwrót przy braku tych szmerów wy- 
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łączył n. p. w 2 przypadkach niedrożność tam, gdzie ją 
inni rozpoznawali prawie na pewno. Wobec tego poleca 
W. osłuchiwanie brzucha i zwracanie pilnej uwagi na te 
szmery. IK. 
Mac Lean. W sprawie etyologii zapalenia wy- 
rostka robaczkowego. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. T. 21, 
7. 1.). Nadużywanic pokarmów mięsnych ma wywoływać 
zaburzenia trawienia, które znów stają się bezpośrednią 
przyczyną zapalenia wyrostka robaczkowego. Zdanic to 
opiera autor na spostrzeżeniach, zebranych przez siebie 
u Chińczyków. — Zywią się oni przeważnie pokarmami 
roślinnymi, a nic mają zupełnie prawie cierpieć na zapalenie 
wyrostka robaczkowego, mimo że podlegają wszystkim innym 
schorzeniom, z których wiele przytacza się jako sprawy 

przyczynowe dla zapalenia wyrostka robaczkowego. 
Dr Nowotny. 


Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby 
i narzędzia. 


(Chirurgia). 

Nową maskę do uśpienia podał Marcus. Nowość 
polega na tem, że maska ta zaopatrzona jest w szybkę 
szklaną, przez którą bez odejmowania maski oglądać mo- 
żna ciągle twarz usypianego. (Deutsche med. W. 1909, 
Nr 51). Jadę 
Uśpienie od strony kiszki stolcowej przy opera- 
cyach na twarzy poleca Dumont. Wykonuje się je z po- 
mocą aparatu Dudley-Burtona. (Zblt. f. Chir. 1909, Nr 42). 

Tabletki tropakokainowo-suprareninowe i nowo- 
kokainowo - suprareninowe, wyrabiane przez firmę Pohl 
koło (adańska, nic są wcale jałowe, jak to podaje firma, 
i dlatego też nie nadają się do znieczulenia rdzeniowego, 
albowiem gotować rozczynu nie można, bo suprarenina 
przytem się rozkłada. Do znieczulenia rdzeniowego używać 
można jedynie ampułck, które zawierają rozczyny jałowe 
(n. p. Mercka). (Deutsche med. Wochs. 1909, Nr 26). A. 

Nagla śmierć przy znieczuleniu rdzeniowem sto- 
wainą (0,07) spostrzegał [lardouin. Jest to już 17. przypa- 
dek śmierci po stowainie, podany w piśmiennictwie. (Arch. 
su de chi s) BK. 

Aby przetwory nadnercza nie rozkładały się 
przy gotowaniu, poleca Prof. Braun do fizyologicznego roz- 
czynu soli kuchennej, w którym mamy zamiar rozpuszczać 
tabletki (n. p. nowokainy z suprareniną) dodać na litr 
wody 2 krople rozcieńczonego kwasu solnego, albowiem 
badania B. wykazały, że nadnerczynę rozkładają głównie 
tylko zasady. (Deutsche med. Wochs. 1909, Nr 52). 

Wywoływanie niedokrwienia dolnych części ciała 
sposobem Mombarga (przez zaciśnięcie wężem gumo- 
wym tułowia w pasie) nie jest zabiegiem obojętnym, jak 
to wykazują Riman i Wolf. Doświadczenia na królikach 
przekonały R. i W. że założenie węża podnosi znacznie 
opory w krążeniu i zmusza serce do znacznie większej 
pracy. Należy też z góry wyłączyć od tego sposobu osoby 
dotknięte wadami serca, nawet wyrównanemi, i stwardnie- 
niem tętnic. (D. Zft. f. Chir. rgog, Nr 98. VL.). K 

Rekawiczki gumowe radzi Mende lekarzowi pra- 
ktycznemu odkażać w następujący sposób: gotowanie przez 
5 minut, wyjęcie jałowemi szczypczykami z wody i włoże- 
nie do 2'/, rozczynu sublimatu w glicerynie, gdzie ręka- 
wiczki pozostają na stałe aż do użytku. (Ther. Monts. 
1909, Nr 7). 

Wyjaławiać katgut (zupełnie odtłuszczony i suchy) 
poleca Budde przez umieszczenie na 6 godzin w ciepłocic 
154-—1569 (Veróff a. d. Geb d. Militar-Sanitwes. 1909, 
Nr 41). 

Gaze bizmutową poleca Wiener. Na 20 metrów gazy 
używa się do napawania: Bismut subnitr., Glycerin. aa 
50,0, Aq. dest. 1000,0. (Journ. of. Am. As. 23. X.). 


Boroform, nowy antyseptyk formalinowy, posiada tę 
zaletę, że rozpuszcza się zupełnie przeźroczyście w wodzie, 
przyczem rozczyn przybiera barwę różowo-fioletową, co jest 
także ważne ze względu na ewentualne pomyłki. Boroform 
niema prawie żadnego zapachu, a próby wykonane w za- 
kładzie uniwersytetu wiedeńskiego przez Prof. Schattenfroh 
wykazują, że działa on znacznie silniej od lizoformu. Ar 

Raki, nie nadające się do operacyi, próbował ke- 
czyć Fenwick wstrzykiwaniami 10'/, rozczynu dwuchro- 
mianu potasowego. Wstrzykiwał w guz po 7 kropli, co 
2. dzień. Guzy ulegały zgorzeli, zmniejszały się, a nawet 
znikały. F. twierdzi, że spostrzegał nawet zupełne wylecze- 
nic (7). (Brit. med. J. 1909, 6. III.) 

Korzystne działanie atoksyl-chininy w przypad 
kach nowotworów, nie nadających się do operacyi, spo- 
strzegali Hollinder i Sesci. Nie da się jednak zaprzeczyć, 
że czasem naodwrót leczenie to wywołuje pogorszenie. 
(Wien. med. W. 1909, Nr 4—5). Jo 

Bezpośrednie naświetlanie promieniami Rónt- 
gena nowotworów narządów wewnętrznych, odsłonię- 
tych operacyjnie, stosował Beck. W 2 przypadkach raka 
żołądka przyszył B. chorą ścianę do brzegów rany i na- 
stępnie naświetlał codziennie. Po 20 dniach guzy tak się 
zmniejszyły, że wyczuć ich już nie było można, wobec 
czego rany zamknięto. Podobnie z korzystnym wynikiem 
postąpił B. w przypadku raka prawego talerza biodrowego. 
Odtąd chorzy nie mają żadnych objawów chorobowych. 
W 4 jednak innych przypadkach nastąpił po pewnym cza- 
sie zgon. (N. Y. Med. |. 1909, Nr 13). A. 

Przy szybko przebiegającym złośliwym raku 
sutka występuje nieraz podług Leitcha t. zw. »peau 
d'orange«, t. j. drobne wciągnięcia skóry, przypominające 
powierzchnię skórki pomarańczowej. ŻZaciągnięcia te po- 
chodzą od zmian w torebkach włosów. »Peau d'orange« 
każe bardzo źle rokować. (Lancet 1909, 18. IX.). iN 

Przy promienicy poleca Maier na podstawie do- 
świadczenia z kliniki Wölflera w Pradze prócz leczenia chi- 
rurgicznego wewnętrznie jodek potasu, a zewnętrznie jod- 
vasogen. (Beitr. z. kl. Chir. 1909, Nr 63. II). R. 

Przy czyrakach poleca Strauss po nacięciu noży- 
czkami szczytu wstrzyknięcie do środka V,—1/, cm. leuko- 
fermantyny (fabryczny zaczyn ciałek białych podług Miil- 
Jer-Peiscra). Przy tem leczeniu czop oddziela się po 24 go- 
dzinach. (Tow. lek. Norymberga, 1909. 15. VIL). 

Zachowawczo bez nacięcia leczy czyraki i ropnie 
Ward (London), przykładając na nie okład gliccrynowy 
(ew. z dodatkiem karbolu), pokryty ceratką i zmieniając go 
codzień. W razie przeżarcia się ropy napuszcza O. do 
środka ropnia glicerynę Oczyszczanie się ropnia następuje 
przytem szybko. Gliceryna przez swe hygroskopiczne dzia- 
łanie znosi bolesne napięcie tkanek, a przez to łagodzi ból. 
Nawet przy ciężkich czyrakach stosuje Ward to leczenie 
z dobrym skutkiem. (Brit. med. J. 1909, 1481). 

Przeciwko czyrakom na karku poleca Ludloff za- 
pobiegawczo mycie skóry rano i wieczorem spirytusem my- 
dlanym lub, co lepiej, maścią mydlaną »Sapale. (Berl. klin. 
Wochs. 1909, Nr 23). 

Aby uzyskać niewidoczną prawie bliznę n. p. 
na twarzy, poleca Jianu prowadzić cięcic przez skórę nie 
prostopadłe, lecz skośnie, a następnie szyć śródskórnie po- 
dług Severcanu, t. j. w ten sposób, że zakłada się szew ku- 
śnierski od wewnątrz skóry, a następnic przykrywa się li- 
niç szwów brzegiem skośnie ściętego naskórka. (Spitalul 
1909, Nr 16). A. 

Celem pobudzenia dużych powierzchni ziarnino- 
wych do prędszego gojenia się poleca Gebele następującą 
maść. Rp. Argent nitric. 1,0, Acid. boric. 10,0, Cer. flav. 
30,0, Ol. Olivar. 60,0. (Münch. med. Wochs. 1909, Nr 25). A 

Czerwień szkarłatna  (Scharlach- Rot) przeciw 
wrzodom goleni. Środek ten pobudza tworzenie się na- 
błonka i dlatego stosują go od pewnego czasu chirurgowie 
w leczeniu ran skórnych. Mc Donagh z Londynu stosuje 
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go z dobrym skutkiem w leczeniu przewlekłych wrzodów 
goleni w następujący sposób: Barwik, rozpuszczony w chlo- 
roformie, dodaje do waseliny w stosunku 8: roo. Maść tę, 
cienko rozpostartą na płótnie, przykłada na wrzód, i to 
najwyżej na 24 godzin. Potem 2 dni przykłada maść bo- 
rową. a potem znowu pomadę z barwika i tak dalej. Wrzód 
tak leczony rychło pokrywa się ziarniną i albo goi się 
w zupełności, albo tak się zmniejsza, że nadaje się do spo- 
sobu Thierscha. Przed użyciem tej pomady należy wrzód 
dobrze oczyścić. IB, 

Mydła płynnego używa Winiwarter w postaci wstrzy- 
kiwań do zimnych ropni lub w tamponach przy ropowi- 
cach, ranach zakażonych i t p. z dobrym skutkiem, jak 
o tem donosi Delver. (Arch. prov. d. chirurg. 1909 Nr 2—3). 

Peru-lenicet (balsam peruwiański, uzyskany w pro- 
szku przez połączenie z lenicetem i łojkiem), poleca Pull- 
mann jako zasypkę na rany wrzodziejące i przy sprawach 
ropnych. Proszek ten oddaje cenne usługi zwłaszcza przy 
leczeniu uporczywych wrzodów goleni. (Med. Klin. 1909. 
Nr 42). 

Włóknik w postaci proszku (pod nazwą »substi- 
tole Merck) poleca stosować na rany źle się gojące Betrgel, 
np. przy ubytkach skóry, przy oparzeniach, przy złama- 
niach kości i t. p. Natomiast użycie włóknika przy ostrych 
sprawach ropnych jest przeciwwskazane i tu poleca B. pro- 
szkową surowicę (pod nazwą »afermol«). (Deutsche med. 
Woch. 1909. Nr 31). A. 

Alkoholu do opatrywania wszelkich ran, i to tak 
zakażonych, jak i operacyjnych, używa James Grant Andrew. 
Ranę przed zaszyciem po opcracyi wyciera A. wacikiem, 
zamoczonym w alkoholu, a na ranę kładzie potem okład 
alkoholowy. (Brit. med. J- 1909 maj). A 

Odkażanie skóry przed wszelkiemi operacyami 
jedynie zapomocą nalewki jodowej i golenie na sucho po- 
leca za radą Krossigka, Federmann. F. stosował to odka- 
żanie w 255 przypadkach, i w 2 jedynie nastąpiło zaka- 
żenie. (Tow. lek. Berlin. I. 1910). ; 

Celem upewnienia linii szwów np. cewki moczo- 
wej, ścian brzusznych i t. p. zaleca König pokrywać ją 
plastycznie płatami przeszczepionej okostnej, ewentualnie 
inną tkanką, np. ściana żyły wyciętej i przekrojonej po- 
dłużnie. (Deuts. Zeits. f. Chir. 100). 

Celem nłatwienia wycinania okienek w opatrun- 
kach gipsowych poleca Goder wgipsowywanie 4 piłek dru- 
cianych Gigliego, zgiętych pod kątem prostym, w opatru- 
nek. (Deuts. m. Woch. 1909. Nr 30). A. 

Ciepły“okład elektryczny »Calora«, bardzo wygo- 
dny, wyrabia Mayer w Insbruku. Ciepłota daje się dowol- 
nie regulować, a okład rozgrzewa się przy złączeniu z kon- 
taktem, np. do 'oświetlenia w pokoju. (Med. Klin. 1909. 
Nr 50). A. 

Zatrucie bizmutem przy naświetlaniach rentgenow- 
skich polega nie na jakiejś idiosynkrazyi do bizmutu, lecz, 
jak to wykazał Böhme, na tem, że prątek okrężnicy w pe- 
wnych warunkach (np. bardzo często przy dyecie mlecznej) 
rozkłada nietrujące związki bizmutu na trujące. (Gaz. d. osp. 
1909. 59). A. 

Przed wlewaniami rozczynów soli kuchennej 
u osób chorych na nerki przestrzega Kawasoye. (Zeits. f. 
gyn. Urol. I. 6). 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Akademia Umiejętności w Krakowie. 
Wydział matematyczno-przyrodniczy. 
lutego 1910. 


1) Czł. L. Marchlewski przedstawia pracę p. W. Ar- 
nolda p. t: Nowy odczyn barwny ciał białkowych. 
Liczne ciała białkowe tkanek zwierzęcych dają z nitropru- 
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sydkiem sodowym po dodaniu amoniaku znamienny odczyn 
barwny. Odczyn ten należy wykonać w sposób następujący: 
Jeżeli mamy do czynienia z rozczynem danego ciała biał- 
kowego, dodajemy do 1—2 cm* tego rozczynu kilka kro- 
pel 4'/, rozczynu nitroprusydku sodowego, następnie kilka 
kropel zwyczajnego amoniaku. Występuje wtedy piękny 
kolor purpurowo-czerwony, który utrzymuje się przez czas 
dłuższy. Do tej próby można użyć rozczynu wodnego roz- 
puszczalnych w wodzie ciał białkowych soczewki ocznej 
(krystalin), które dają ten odczyn w stopniu bardzo wybi- 
tnym. Użyć też można w tym celu samej substancyi so- 
czewki. Wystarczy rozetrzeć małą cząsteczkę soczewki 
w cienkiej warstwie na papierze do sączenia, zwilżyć ją 
następnie kilku kroplami odczynnika, usunąć po chwilce 
nadmiar odczynnika i następnie przenieść na nią kroplę 
amoniaku. Wystąpi wtedy również nader wybitny kolor 
purpurowo-czerwony. 

Zresztą we wszystkich narządach ustroju zwierzęcego 
można znaleść ciała białkowe, dające ten odczyn w stopniu 
mniej lub więcej wybitnym. Użyć więc można do tego od- 
czynu jakiejkolwiek tkanki zwierzęcej, z wyjątkiem właści- 
wej tkanki łącznej. Z ciał białkowych tkanki mięsnej glo- 
buliny mięśniowe dają ten odczyn wyraźnie, choć nie zbyt 
silnie. Myostromina (pozostająca po usunięciu innych ciał 
białkowych) daje ten odczyn w stopniu bardzo wybitnym. 
Myostromina pod wpływem pepsyny i kwasu solnego ulega 
strawieniu, a otrzymany rozczyn albumoz i peptonów daje 
odczyn barwny jeszcze wybitniej, aniżeli sama myostromina. 
Po wysyceniu rozczynu siarkanem amonowym i strąceniu 
albumoz (okazujących ten odczyn w sposób znamienny) 
otrzymany rozczyn wodojasny, zawierający peptony i pe- 
ptidy, daje ten odczyn jeszcze w stopniu bardzo wybitnym. 

Pewne ciała białkowe, pochodzące z ustroju zwierzę- 
cego, nie objawiają tego odczynu w stanie niezmienionym, 
lecz dopiero po denaturacyi. Do tej grupy należą dwa ciała 
białkowe: białko jaja kurzego: owoglobulina i owalbumina, 
podczas gdy mukoid białka kurzego odczynu tego nie dajc. 
Owalbumina lub białko kurze, strącone przez zagotowanie 
rozczynu, a następnie dostatecznie przemyte, ulega strawie 
niu pod wpływem pepsyny i kwasu solnego, a otrzymany 
rozczyn daje również odczyn barwny z nitroprusydkiem so- 
dowym w stopniu wybitniejszym, niż samo białko denatu- 
rowane. Po usunięciu z rozczynu acidalbuminy i strąceniu 
zapomocą siarkanu amonowego ałbumoz, przesącz w ten 
sposób otrzymany, a zawierający jeszcze peptony i peptidy, 
okazuje odczyn jeszcze w stopniu bardzo wybitnym. Z do- 
świądczeń autora wynika, że wspomniany odczyn dają 
w tych razach óprócz samych ciał białkowych jeszcze al- 
bumozy i peptony wzgl. peptidy, otrzymane z tych ciał 
pod wpływem trawienia. Kwasy aminowe tego odczynu nie 
objawiają. 

Ostatnią grupę tworzą wreszcie ciała białkowe, które 
tego odczynu wcale nie dają; do niej należą mucyna śliny, 
kazeina mleka i ciała białkowe osocza krwi. 

2) Czł. L. Marchlewski przedstawia pracę p. W. Ar- 
nolda p. t: Peptidy tkankowe. 

W narządach ustroju zwierzęcego, badanych w stanie 
zupełnie świeżym, wykazano obok właściwych ciał białko- 
wych jeszcze obecność ciał, które dają odczyn barwny 
z nitroprusydkiem sodowym w stopniu równie wybitnym, 
jak liczne ciała białkowe tkanek zwierzęcych, oraz albu- 
mozy i peptony. 

Ciała białkowe strącano w wyciągach, siarkanem amo- 
nowym lub sodowym. Przesącz wodojasny dawał silny od- 
czyn barwny z nitroprusydkiem sodowym; za dodaniem 
do tego rozczynu kropli rozczynu jodku rtęciowopotasowego 
otrzymuje się obfity strąt, rozpuszczający się w nadmiarze 
odczynnika. Przesącz, otrzymany po strąceniu ciał białko- 
wych siarkanem amonowym, zachowuje się więc tak samo, 
jak rozczyn przetworów trawiennych, np. myostrominy lub 
białka kurzego, zawierający, po strąceniu ciał białkowych 
i albumoz, tylko peptony i peptidy. Reakcyi biuretowej 
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ciała te jednak nie dają, należy je więc uznać za peptidy. 
Odczyn ksantoproteinowy występuje wyraźnie, lecz w sto- 
pniu względnie słabym; odczyn Millona i odczyn trypto- 
fanowy z waniliną i kwasem siarkowym w stopniu jeszcze 
słabszym (i to tylko wtedy, gdy rozczyn badany daje bar- 
dzo silny odczyn barwny z nitroprusydkiem sodowym). 

Największą ilość tych ciał zawierają wyciągi z wą- 
troby; we wszystkich innych narządach ilość tych ciał była 
nicco mniejsza. We wszystkich jednak narządach, nie wy- 
łączając mózgu i soczewki ocznej, autor stale je znajdował 
i to w dość znacznej ilości. 

(Nadto przedstawiono 2 prace, których treść przekracza 
ramy »Przeglądu lek.«). 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


Posiedzenie kliniczne d. t6. listopada 1909. 

1) Mutermilch Stanisław przedstawia preparaty 
krwi, pochodzące z przypadku niedokrwistości, wy- 
wołanej obecnością włosogłówki (trichocephalus dispar) 
u 14-letnicgo chłopca. 

2) Luxenburg przedstawił przypadek żebra nad- 
liczbowego (szyjnego) u 25-letniej chorej. 

3) Rzętkowski zdał sprawę ze swych badań nad 
składem chemicznym mięśnia sercowego w stanach 
zaburzeń wyrównania. Rz. oznaczał w mięśniu lewej 
i prawej komory azot (białko), Na Ci i suchą substancyę. 
W stanach, przebiegających z rozszerzeniem komory prawej, 
znalazł Rz. w mięśniu tej komory zmniejszenie odsctkowe 
białka (substancyi kurczliwej), powiększenie ilości HO, 
bardzo wyraźne powiększenie ilości Na Cl, przy zwiększeniu 
frakcyi sucha substancya minus białko, minus Na Ci, którą 
Rz. uważa za malującą do pewnego stopnia ilość materyału 
energetycznego, encrgii potencyalnej, jaką mięsień rozpo- 
rządza. Rz. wypowiada przypuszczenie, czy dyskompensacya 
nie polega na utraceniu przez mięsień zdolności przerabia- 
nia matcryału energetycznego na pracę pożyteczną pod 
wpływem zatrucia Na Cl. 

W dyskusyi zaznacza Pawiński, że zmiany chemi- 
czne, które muszą w sercu zachodzić, należy porównywać 
ze zmianami, otrzymywanemi przez histologów w mięśniach 
serca zwierząt przemęczonych. — Landau Anastazy wyraża 
przekonanie, że względne zmniejszanie się suchej pozosta- 
łości mięśnia sercowego należy przypisać większemu nagro- 
madzeniu się w nim limfy, obrzękowi serca. Za obrzękiem 
serca wskutek jego nicdomogi przemawiają dane co do 
zawartości chlorków: limfa jest bogatszą w chlorki od tkanki 
mięśniowej i dlatego obrzęk tej tkanki powoduje znacznie 
wyższe od prawidłowych cyfry Na Cl. 


Posiedzenie kliniczne d. 18. stycznia 1910. 


1) Anastazy Landau przedstawił przypadek rozsia- 
nego zapalenia nerwów, ograniczonego do prawej koń- 
czyny dolnej, dotyczący 48-letnicgo mężczyzny. Siła mię- 
śniowa w prawej nodze słabsza, niż w lewej, a dotyczy to 
wszystkich grup mięśniowych. Prawy odruch kolanowy 
słabszy od lewego, prawy odruch ścięgna Achillesa znie- 
siony. Mięśnie za uciskiem nic bolesne, natomiast bolesne 
są n. n. udowy, zasłonowy i kulszowy na całym przebiegu 
wespół z n. goleniowym tylnym i strzałkowym. Mięśnie uda 
i goleni w stanie nieznacznego zaniku. Zaburzenia czucia wy- 
kryto na stopie i goleni; podobne są one do zmian, spo- 
strzeganych w syryngomyelii przy zupełnic zachowanem 
czuciu dotykowem: analgczya na stopic, oraz hypalgezya 
na goleni; na stopie i goleni zupełnie zniesione czucie go- 
rąca przy osłabieniu tego czucia na udzie. Prócz zaburzeń 
czucia na uwagę zasługują w danym przypadku ogranicze- 
nie się sprawy chorobowej do jednej kończyny, oraz brak 
wyraźnych danych etyologicznych. Brak odczynu Wasser- 
mana, oraz poprawianie się stanu przy leczeniu nieswoistem 


(kąpiele clektryczno-świetlne i fenacctyna) przemawiają prze- 
ciwko kile, zaś badanie rektoskopowe wyłącza guz mie- 
dnicy. 

2) Andrzej Alfred Hejman przedstawia przypadek 
martwaka ucha, usuniętego przez przewód słuchowy ze- 
wnętrzny. Dziewczyna 5-letnia dostała gwałtownych bolów 
ucha i głowy przy wysokiej cicpłocie (399%). Od trzech lat 
po płonicy ma ropienie z ucha. Rok temu wykonano tre- 
panacyę wyrostka sutkowego, lecz wyciek ropy nie ustał. 
Stan taki trwał do ostatniej chwili, kiedy pojawiły się bole 
przy jednoczesnem zatrzymaniu się ropy. Przy badaniu 
zauważono wystający martwak, który zamykał szczelnie 
całe światło przewodu słuchowego zewnętrznego. Po kilku 
usiłowaniach usunięto go w całości. Ma on kształt pira- 
midy, jest wielkości bobu i przedstawia tylną ścianę prze- 
wodu słuchowego zewnętrznego, z częścią przylegającego 
do niej spróchniałego wyrostka sutkowego. Po usunięciu 
martwaka w kilka godzin odpłynęła obficie ropa i wszystkie 
objawy groźne minęły. 

3) Rzętkowski i Karasiówna: O odczynie 
Cammidgea. Streszczając poglądy różnych autorów na 
wartość odczynu Cammidgea przy rozpoznawaniu chorob 
trzustki, podają R. i K. własne spostrzeżenia przy badaniu 
pięćdziesięciu kilku przypadków rozmaitych chorób wewnę- 
trznych ze szczególnem uwzględnieniem chorób trzustki. 
Na zasadzie 9 przypadków sckcyjnych i operacyjnych, oraz 
na zasadzie badań narządów wewnętrznych, jak trzustka. 
wątroba, Śledziona, poddanych bądź autolizie, bądź gniciu, 
dochodzą R. i K. do następujących wniosków: Odczyn 
Cammidgea występuje najczęściej przy zmianach chorobo- 
wych trzustki; występuje on jednak i w innych stanach 
chorobowych, związanych z większym rozpadem jąder ko- 
mórkowych narządów miąższowych, w skład których wcho- 
dzi glukonuklcoproteid, którego produkty przy rozpadzie 
dostają się do moczu i po zagotowaniu z kwasem solnym, 
a następnie z fenylhydrazyną dają charakterystyczne dla 
odczynu Cammidgea kryształy. 

W dyskusyi zaznacza Anastazy Landau, iż z całą 
pewnością nie można twierdzić, by ciało, dające odczyn 
Cammidgea, było pentozą. W takim razie niejednokrotnie 
możnaby w moczu takim otrzymać odczyn z orcyną i floro- 
glucyną, z drugiej zaś strony rozmaite punkty topliwości 
osazonów dowodza, iż nie mamy w danym razie do czy- 
nienia z ciałem zawsze jednakowem. -— Maliniak przytacza 
wyniki własnych spostrzeżeń nad próbą Cammidgca, doko- 
nanych na oddziale Doc. Janowskiego. Ilość badań wyno- 
siła 40 u 31 osobników. Co do wartości próby, zgadza się 
M. na ogół z wnioskami prelegentów. Przeciw swoijstości 
próby przemawia przypadck cukrzycy z ujemnym wyni- 
kiem próby, gdzie autopsya wykazała zanik trzustki. 
W przypadkach podejrzanych należy, w razie ujemnego 
wyniku, powtórzyć badanie kilkakrotnie, gdyż n. p. w przy- 
padku torbieli trzustki za pierwszym razem próba wypadła 
ujemnie, a później 3 razy dodatnio. —- M. Halpern pod- 
kreśla, iż jest to wielki szkopuł, że mocze, zawierające pen- 
tozę, nie zawsze dają odczyn Cammidgea. 

Tadeusz Wilczyński. 


O wiwisekcyi i ruchu przeciwwiwisekcyjnym 
Napisał 
Adam Wrzosek. 


(Ciąg dalszy). 


Dalej wielu mylnie sądzi, że zwierzę tem większe bóle 
znosić musi, im dłużej trwa wiwisekcya. Jest to mniemanie 
z gruntu fałszywe. Przeciwnie, im opceracya dłużej trwa, tem 
zwierzę staje się na bół mniej wrażliwe wskutek wyczer- 
pania. Kl. Bernard zauważył, że zwierzę, które silnie od_ 
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czuwa ból, gdy mu się na początku operacyi skórę prze- 
cina, później w miarę dalszych zabiegów chirurgicznych 
staje się mniej na ból wrażliwe i gdy wtedy powtórnie 
przecinać skórę, zwierzę nie odczuwa już tak silnie bólu, 
jak za pierwszym razem. Co więcej, badacz rzeczony twier- 
dzi, że wyczerpanie zwierzęcia operacyą lub wielkie zmę- 
czenie jakiegokolwiek pochodzenia wywołuje rodzaj znie- 
czulenia ogólnego, które można porównać do znieczulenia 
wywołanego eterem >), 

Na zasadzie uwag powyższych każdy nieuprzedzony 
przyzna, że w narzekaniach przeciwników wiwisekcyi i w ich 
opowiadaniach o strasznych torturach zwierząt jest bądź.ca 
bądź sporo przesady. Nie można atoli zaprzeczyć, że wiwi- 
sekcye, bez środków znieczulających wykonywane, sprawiają 
zwierzętom ból, a nieraz w stopniu wielkim. Zewnętrznym 
objawem bólu zwierzęcia jest z jednej strony krzyk jego, 
a z drugiej strony gwałtowne ruchy całego ciała. Jeżeli za- 
tem zwierzę w czasie wiwisckcyi ieży spokojnie, przypusz- 
czamy wtedy, iż nie odczuwa ono bólu. Krzyk zwierząt 
w czasie wiwisekcyi i gwałtowne ruchy przeszkadzają w nie- 
małym stopniu eksperymentatorowi w wvkonywaniu wiwi- 
sekcyi. Z tego powodu już oddawna starano się zaradzić 
tym niepożądanym objawom, towarzyszącym wiwisekcyi. 
W tym cclu zaczęto wstrzykiwać zwierzętom bądź pod 
skórę, bądź do żył środek, który istotnie znosi zupełnie ru- 
chy zwierzęcia, lecz jednocześnie może wywołać ich śmierć, 
jeżeli nie będziemy urządzali sztucznego oddychania. Środ- 
kiem tym jest kurara, do dziś dnia stosowana, w fizyologii 
i patologii doświadczalnej. Zwierzęta zatrute kurarą, któ- 
rych życie podtrzymuje się sztucznem oddychaniem, nie 
mogą wprawdzie wykonywać żadnego ruchu, lecz nic są 
zmieczulone. Dla zwierząt zakuraryzowanych wiwisekcya nie 
jest bynajmniej bezbolesna, aczkolwiek w żaden sposób mie 
mogą objawić, że cierpią. Dlatego też eksperymentatorowie 
starają się wykonywać jak najmniej wiwisekcyl na zwie- 
rzętach tylko zakuraryzowanych, osobliwie, gdy się używa 
do doświadczeń takich inteligentnych zwierząt jalk psów. 
Eksperymentatorom dawnym przeszkadzały wykonywać wiwi- 
sekcye nie tylko objawy bólu ze strony zwierzęcia — krzyk 
I gwałtowne ruchy, lecz także świadomość tego, że w cza- 
Sie wiwisekcy! sprawiali zwierzętom ból. Temu zaradzono 
z chwilą wprowadzenia do praktyki lekarskiej około połowy 
ubiegłego stulecia dwóch środków nasennych: eteru i chlo- 
roformu. Wprawdzie już w początkach XIX stulecia odkryto 
morfinę, ale zaczęto ją w wiwisekcyach stosować w szer- 
Szym zakresie dopiero po wprowadzeniu eteru i chloro- 
formu do wiwisekcyi. Potem wprowadzono do praktyki 
wiwisekcyjnej cały szereg innych środków znieczulających 
Już to ogólnie, już to miejscowo, talk że teraz eksperymen- 
tator może wykonywać prawie wszystkie wiwisekcye bez- 
boleśnie, z wyjątkiem jedynie niektórych badań z dziedziny 
układu nerwowego, w których szczególnie zależy na tem, 
aby czucie nie było zniesionc. Dziś przeto zarzut przeciw- 
ników wiwisekcyi, twierdzących, że wiwisekcye są torturą 
dla zwierząt, ma daleko mniej uzasadnienia, aniżeli daw- 
niej, gdy nie znano środków znieczulających. 

Z kolei należy rozpatrzeć zarzut przeciwników wiwi- 
sekcyi, że wykonywanie wiwisekcyi a nawet samo przyglą- 
danie się wiwisekcyom ujemnie wpływa na charakter, wywo- 
łując zobojętnienia na cierpienia. Zarzut ten mógłby być do 
Pewnego stopnia słuszny, gdyby wiwisekcye wykonywano na 
Zwierzętach nieznieczulanych. Dlatego w czasach dawniejszych, 
gdy przed wiwisekcyą zwierząt nie zniceczulano, nicktórzy fi- 
zyologowie nie wykonywali wiwisekcyi, a przynajmniej wi- 
wisekcyi na zwierzętach wyższych, w salach wykładowych wo- 
bec uczniów. Jan Maller np., nigdy w czasie wykładów uniwer- 
syteckich nie wykonywał wiwisekcyi na zwierzętach ciepłokr wi- 
stych 13), Wogóle powinno wśród eksperymentatorów panować 

12) CI. Bernard. Leçons sur la physiologie et la pathologie 
du Systeme wierveux Paris 1955. T. I na str. 30 

18) Haeser o. c. str. 786. 


przekonanie, że zawsze, kiedy tylko można, należy zwierzęta 
przed wiwisckcyą znicczulać. Gdy zaś w wyjątkowych przypad- 
kach czynić tego nie można, eksperymentator powinien się sta- 
rać, wykonywać doświadczenia na zwierzęrach o ile możności 
jak najniższych. których układ nerwowy znajduje się na nizkim 
stopniu rozwoju, a zatem gdy można wykonać doświad- 
czenie na króliku, nie powinien go robić na psie; gdy mo- 
żna wykonać doświadczenie na żabie, nie powinien go ro- 
bić na króhku lub śwince morskiej, słowem, w tych przy- 
padkach, w których zwierząt znieczulić nie można, powi- 
nien używać do wiwisekcyi zwierząt, najmniej na ból wra- 
żliwych. Gdyby w rzeczy samej eksperymentatorowie wyko- 
nywali publicznie wiwisekcye na zwierzętach nieznieczulo- 
nych, (pomijam tu przypadki wyjątkowe, o których była 
mowa wyżej) i gdyby takic wiwisekcye pozwalali wykony- 
wać swoim uczniom w czasie ćwiczeń, to według mego 
zdania, istotnie mogłoby to wpłynąć ujemnie na stronę 
uczuciową uczniów. Kto ma serce zatwardziałe na cierpie- 
pienia zwierząt, ten i dla ludzi może stać się mniej czułym 
bo, jak mówi, Kant »można serce ludzkie poznać z postę- 
powania względem zwierząt« 14). (Dok. nast.). 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie, 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Krajowa Rada Zdrowia zajmowała się na posiedzeniu 
w d 5. IIL b. r. sprawą opieki lekarskiej w szpitalach Sióstr 
Miłosierdzia, sprawą okręgów sanitarnych w Fussakowie i Po- 
morzanach, pawiłonu dla chorych kiłowych w Stryju, sprawą 
podręcznika somatologii, wreszcie sprawą używania atramentu 
czerwonego w szkołach. R. 

Lekarze, a ustawa o ubezpieczeniu społecznem. Wobec 
tego, że podkomitet parlamentarny uchwalił podnieść granicę 
dochodów dla ubezpieczenia w iGasach chorych do 3600 kor., co 
zagraża stanowi lekarskiemu prawie ruiną, postanowiło zebranie 
delegatów org. lek. austr. zorganizować obronę wszelkimi środkami. 
Szłoby w danym razie o strajk lekarzy pomocniczych w szpita- 
lach, wymówienie miejsc lekarzy gminnych, niemeldowanie cho- 
rych, odmowę asygnat na wsparcia kasowe z powodu choroby, 
odmowę udziału w publicznej służbie zdrowia. Lekarze kraińscy 
zapowiedzieli, że w razie wejścia w życie projektów zwalcza- 
nych, podniosą natychmiast taryfę chorym z Kas chorych o sto 
procent, wszystkim innym o dwieście. Stwierdzono, że w sze- 
Ściu krajach koronnych organizacya może przeprowadzić strajki 
w ciągu 24 godzin, gdyż wszystko przygotowane. W zebra- 
niu, które się odbyło 4. Ml. b. r. pod przewodnictwem prezy- 
denta Izby lek. wiedeńskiej, Prof. Fingera, uczestniczył Wydział 
wykonawczy Izb lek. austr. i Wydział państwowego Związku 
organizacyi. Obecnie byli prezydenci lzb wschodnio-gal., dolno- 
austr, styryjskiej i morawskiej, prezesi organizacyi karyntyj- 
skiej, kraińskiej, styryjskiej, dolno: austryackiej, czeskiej i wie- 
deńskiej, oraz przewodniczący parlamentarnej komisyi ubezpie- 
czenia społecznego (Prof. Buzek) i jej generalny referent (Prof. 
Drexel). i 

Wydział wykonawczy Izb lekarskich austryackich za- 
kłada, jak wiadomo, instytucyę ubezpieczenia od wypadków 
i odpowiedzialności pod nazwą » Kosmos« z kapitałem 750.000; 
udziałów subskrybowano już na 600.000 kor., a należy zebrać 
tylko jeszcze 150.000 kor. [nne podobne instytucye, działające 
w Austryi, starają się wszelkiemi siłami zwalczać tę instytucyę, 
która może przynieść lekarzom znaczne korzyści; w tym celu 
rozsyłaja anonimowe okólniki, w których — niezgodnie z pra- 
wdą — wróżą nowej instytucyi niepowodzenie. zapewniając, że 
tem ostrzeżeniem chcą uchronić lekarzy od strat.... (widocznie 
z czystej miłości bliźniego nie zawahano się nawet przed wy- 
datkami na druk i rozsyłkę anonimowego okólnika!! i od wda- 
wania się w afery finansowe, niegodne stanu lekarskiego. Zwią- 
zek państwowy organizacyi lek. austr., oświetlając należycie to 
postępowanie, wzywa lekarzy, aby nie dali się bałamucić; naj- 
lepszą odpowiedzią na bezimienne »ostrzeżenia« będzie nie- 


14) Kant. Rozprawa filozoficzna o religii i moralności. Prze- 
kład Mrongowiusa. Gdańsk 1859 str. 209. 
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zwłoczne rozebranie reszty udziałów »Kosmosu«, o co zgłaszać 
się można do Izby lek. wiedeńskiej (Wien I. Bórsegasse 1). Z. 

W komisyi sanitarnej parlamentu austr. wyrazili po- 
słowie Kindermann i Michl ubolewanie z powodu rozstrzygnię- 
cia Izby Panów w sprawie wynagradzania lekarskich doniesień 
o chorobach zakaźnych i życzenie, aby Izba posłów okazała wis- 
kszą wobec lekarzy sprawiedliwość. Referentem dla wniosku 
Budzynowskiego w sprawie zwalczania handlu oszukańczymi 
środkami leczniczymi wybrano posła Stachurę. Na zapytanie po- 
sła Michla w przedmiocie przedłożenia ordynacyi lekarskiej, od- 
powiedział zastępca rządu, radca min. Haberler, zapowiadając 
wniesienie przedłożenia rządowego. Z 

W sprawie wychowania fizycznego położyło w osta- 
tnich kilku latach największe niewątpliwie zasługi » Towarzystwo 
zabaw ruchowych«, działające we Lwowie, przez bardzo energi- 
czne stąrania o rozbudzenie zamiłowania, wciągnięcie szerokich 
kół, zwłaszcza młodzieży, i wykształcenie kierowników zabaw. 
Obecnie wydało Towarzystwo sprawozdanie za r. 1909, koń- 
czący pierwsze pięciolecie pracy Towarzystwa, a uwieńczony 
dwoma faktami niepośledniego znaczenia: otwarciem własnego 
parku zabaw (Jordanowskiego) na 15-morgowej przestrzeni za 
rogatką stryjską — i ankietą, mającą na celu uporządkowanie dal- 
szej działalności na zasadach racyonalnej higieny, co też ankieta 
w zupełności osiągnęła. Z parku korzystało stale 6 szkół i 17 
drużyn ćwiczebnych; w ciągu całego sezonu ćwiczyło się w parku 
17.696 młodzieży; Towarzystwo urządziło dwa kursa dla nauczy- 
cieli szkół ludowych; z jednego korzystało 17 osób ze Lwowa, 
z drugiego 39 osób z całego kraju. Dochody Towarzystwa wy- 
niosły w r. 1909 2405561 kor., w czem subwencye rządu, kraju 
i miasta 16.000 kor.; w wydatkach główną pozycyę stanowi bu- 
dowa parku (7128:40 kor.). Towarzystwo liczy 24 członków za- 
łożycieli, 440 zwyczajnych i 495 uczestników (oprócz szkół, 
uczęszczających gremialnie). Prezesem Towarzystwa jest Dr 
Ignacy Dembowski, wiceprezesami lekarze Dr Wł. Hojnacki 
i Dr K. Hornung. R 


W Stowarzyszeniu lekarzy połskich w Warszawie 
istnieje » Wydział lekarzy szkolnych, który rozpoczął czwarty 
rok swego istnienia. Szczegółowy program działalności Wydziału 
ułożony został przez Dra Stanisława Markiewicza w r. 1906. 

W roku 1909 Wydział ten odbył 9 posiedzeń miesię- 
cznych. Z prac komisyi, objętych programem Dra St. Markiewi- 
cza, Wydział rozpatrzył referat Drów Swiętochowskiego 
i Tchórznickiego: 0 urządzeniach technicznych szkoły. 
Referat obejmował rady, orzeczenia i uwagi, dotyczące pomie- 
szczenia szkoły, oddzielnych izb w szkole i urządzeń techni- 
cznych i dostarczył tematu do ożywionych dyskusyi na 4 posie- 
dzeniach miesięcznych. Referat przyjęto i dołączono do prac 
poprzednich, które po skompletowaniu zostaną ogłoszone drukiem. 

Niezależnie od tej programowej pracy, w roku 1909 wy- 
głoszono następujące odczyty: 

1) Dr W. Sterling: 0 samobójstwach wśród mło- 
dzieży szkolnej. Prelegent oświethł tę sprawę wyczerpująco 
pod względem statystycznym i elyologicznym, oraz przedstawił 
obecne metody badań nad samobójcami. 

2) Dr St Kopczyński: Nerwowość, a szkoła. Prele- 
gent wykazał w odczycie, w jaki sposób szkoła przyczyniać się 
może do rozwoju nadmiernej nerwowości u dzieci, do zakłóca- 
nia ich równowagi psychicznej i stąd do targania się na wła- 
sne życie i wskazał metody wychowawcze, jakiemi nawet u je- 
dnostek z wrodzoną nerwowością można zapobiedz przejawianiu 
się przesytu i pogardy życia, oraz wzmocnić równowagę psy- 
chiczną. 

W związku z tymi odczytami wyłoniła się myśl zbierania 
u nas odpowiedniego materyału statystycznego na wzór biura 
centralnego w Londynie, regestrującego wszystkie przypadki sa- 
mobójstw wśród młodzieży. Komisya, składająca się z Dra 
Knappego i W. Sterlinga opracowała kwestyonaryusz, który zo- 
stał wydrukowany i bywa wysyłany w każdym przypadku samo- 
bójstwa. Obowiązek zbierania materyału nałożono na prezydyum 
Wydziału. W roku 1903 zapisano 7 przypadków samobójstw 
w kraju. 

3) Dr Maryan Hołub: O potrzebie zwalczania wśród 
młodzieży szkolnej nałogu palenia tytoniu. W związku z tym 
odczytem opracował prelegent odezwę »O szkodliwości palenia 
tytoniu«, przeznaczoną dla szkół średnich. Odezwę uznano za 
sprawę wielkiej wagi i polecono ją Wydziałowi wydrukować 
i rozesłać do wszystkich szkół średnich z poleceniem wywiesze- 
nia jej w lokalu szkolnym. 

4) Dr W. Knappe: Sprawozdanie z działalności hi- 


gieniczno - lekarskiej w szkole ludowej czterooddziałow ej, 
utrzymywanej z funduszów p. Karola Rose w Warszawie. 
W odczycie, który powtórzony został w Wydziale wychowa- 
wczym Tow. higienicznego, przedstawił prelegent obraz szkoły, 
w której, dzięki ofiarności jednej osoby, zaprowadzone zostały 
wszystkie możliwe w zakresie szkoły zarządzenia higieniczne, 
dotyczące zarówno lokalu, jak i higieny osobistej wychowańców. 

Wskutek odezwy lwowskiego komitetu międzynarodowego 
Zjazdu pedagogicznego, mającego odbyć się w sierpniu 1910 r.. 
poświęcił Wydział jedno posiedzenie omówieniu sprawy ucze- 
stnictwa w tym Zjeździe. chwalono zachęcać do uczestnictwa 
i wystąpienia z referatami, a głównie ułożyć szczegółowy me- 
moryał w sprawie szkolnictwa polskiego dla rozdania go ucze- 
stnikom Zjazdu. 

W celu obeznania się z pomocami naukowemi i przyrzą- 
dami szkolnymi, wprowadzonymi u nas do handlu w roku bie- 
żącym, odbył Wydział jedno posiedzenie w lokalu Tow. »Ura- 
nia<, gdzie inż. Prof. R. Korniłłowicz przedstawił przedmioty 
z dziedziny higieny szkolnej. 

Dnia 6. czerwca grono lekarzy szkolnych zwiedziło pod 
przewodnictwem Dra S. Rottermunda 2 ogrody im. W. E. Rau 
(Nowogrodzki i Saski z halą gimnastyczną) podczas zabaw dzieci 
i wysłuchało szczegółowych informacyi Dra Rottermunda o dzia- 
łalności tej pożytecznej instytucyi. 

Szczegółowe sprawozdania z posiedzeń systematycznie ogła- 
szano w miesięczniku » Wychowanie«. 

Przewodniczącym Wydziału był Dr St. Kopczyński, za- 
stępcą Dr L. Wernic, sekretarzem Dr W. Knappe, skarbnikiem 
Dr Matylda Biehlerowa. W. K. 


Telefoniczne zamawianie leków. Izby lekarskie w Niera- 
czech przestrzegają przed wydawaniem leków, zamówionych rze- 
komo przez lekarza telefonem, albowiem wiedzie to często do 
pomyłek lub nadużyć, zwłaszcza n. p. co do morfiny. X. 

Miejsce dla lekarza. Mieszkańcy miasteczka Załoziec w po- 
wiecie brodzkim w Galicyi, odczuwają brak drugiego lekarza. 
Miasteczko samo liczy 10.000 mieszkańców, ludność okoliczna 
zamożna i leczy się chętnie. Oprócz praktyki prywatnej miałby 
drugi lekarz dochody z praktyki sądowej; w przyszłości spodzie- 
wane jest utworzenie okręgu sanitarnego. Ar. 

Składka noworoczna na fundusz wdów i sierot im. 
ś.p. Jordana. Rok 1910. (C. d.). 

Po dwie korony nadesłali: Drowie Jan Landau, K. 
Kosz, Iz. Rager, A. Zawisza, E. Niezabitowski, A. Wrzosek, prym. 
Pisek, Teufel, Otton Loewy, M. Kosiński, H. Kieinmannówna, 
A. Karaś, H. Ehrlich, Pordes, Karpiński, Bryliński, W. Skórski, 
M. Ostafiński, T. Merunowicz, P. Kepler, K. Gołębiowski, J. To- 
polnicki, 1. Wilder, M. Biłgorajski, S. Turteltaub, A. Trammer, 
Merz, A. Kramarzyński, K. Morawski, A. Łobaczewski, S. Schön- 
gut, A. Preissmann, Stefan Landau, J. Opolski, M. Udziela, Mie- 
czysław Sołtysik (Stryj), J. Szefer, Prof. W. Jaworski, W. Skór- 
kowski, L. Sobieszczański, W. Stupnicki, Fryderyk Landau, A. 


Dornfest, S. Przeworski, Alojzy Loewy, W. Idziński. (C. d. n.). 
Z administracyi znaczków receptowych. 
Sprzedano znaczków: 4 h 1, lg 
Od roku 1904 do końca stycznia 1910 500,222 414,694 
W lutym 1910 EE 2175 5,000 
Razem . 508,397 419,694 


Dr Żydłowicz, administrator. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 27. H. do 5. IM. 
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego 
pow. Brzeżany (Taurów 2), Buczacz (Barysz 11, Nowosiółka kor. 
5), Horodenka (Czortowiec 2), Jarosław (Zaleska wola 1), Lisko 
(Czarna 1), Podhajce (Wiśniowczyk 5), Rawa (Ulicko seredkie- 
wicz 3, Szczerzec 2), Sniatyn (m. Sniatyn 1, zachorował konce- 
pista sanitarny Dr Jakób Krok, który zakaził się zwalczając tyfus 
plam. w powiecie), Stryj (Wyżłów); ospy pow. Borszczów (Ol- 
chowiec 1), pow. Tarnobrzeg (Antoniów 1, zawleczono z Kró- 
lestwa). Dr T. 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 27. JI. do 5. HI. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 7 f — (w tem obcych 3 ł —), 
krztuśca 6, płonicy 3 f 1 (1 f 1), odry 9, duru brzusznego 4 
y 1 (27 1) inne choroby zakaźne 21 (1). Dr Janiszewski. 

Choroby zakaźne w Warszawie. Od 13. IJ. do 19. II. 1910 
przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 32 q 6, 
płonicy 9 7 1, błonicy 5 T 2, róży 4, duru plamistego 10, duru 
brzusznego 11 7 1. (Gaz. lek. Nr 10). 


12. marca 1910 
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Wiadomości bieżące. 


Ponieważ termin zbierania statystyki gruźlicy według kwe- 


Styonaryusza, opracowanego przez Dra Sterlinga, a przyjętego, 


przez Delegacyę Zjazdów lekarzy i przyrodników polskich, już 
się ukończył,” przeto | zebrany materyał uprasza się odsyłać na 
ręce Dra S. Sterlinga w Łodzi (Piotrkowska 111) lub Prof. Dra 
Ciechanowskiego w Krakowie (Wielopole 4). 

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 9 

„m. posiedzenie, na którem Prof. Dr Browicz wygłosił wykład 

P- t.: » Wyniki i znaczenie przeszczepiań raka«. W dyskusyi prze- 
mawiali: Prof. Kostanecki, Dr Eisenberg, Prof. Kader, Prof. Do- 
browolski, Dr Wojciechowski, Dr Koźniewski, Prof. Chlumsky, 
Prof. Godlewski. 

— Przy Wydziale III Akademii Umiejętności rozpoczęła 
działać komisya historyi nauk przyrodniczo-matematycznych wraz 
z lekarskiemi. Przewodniczącym komisyi historyi nauk jest Prof. 
Rostafiński, sekretarzem Prof. Birkenmajer. 

— Projekt organizacyi miejskiej służby zdrowia, opraco- 
wany przez naczelnego lekarza miejskiego Dra Janiszewskiego, 
a uchwalony przez magistrat, komisyę sanitarną i dwie sekcye 
Rady miejskiej, dzieli całe miasto na 9 okręgów lekarskich (5 
W »starym< Krakowie, 4 w przyłączonych gminach). Oprócz 9 
lekarzykokręgowych ma być osobny lekarz dla miejskiego Domu 
kalek i schroniska brata Alberta; oględziny zwłok będą oddane 
jednemu lekarzowi, do miejskiego urzędu zdrowia przydzielony 
będzie jeden lekarz-asystent i jeden lekarz-bakteryolog. Dla wpro- 
wadzenia lekarzy szkolnych starać się będzie magistrat o sub- 
wencyę rządu i kraju. Do pomocy lekarzom okręgowym doda- 
nych będzie © sanitaryuszów. Wydatek na służbę zdrowia wy- 
niesie wskutek reformyf 65.000 kor. rocznie (w Bernie, Gracu 
I Lwowie wynosi'on 70—80 tysięcy koron). 

— Ochotnicze Towarzystwo ratunkowe w Krakowie ogło- 
silo sprawozdanie za r. 1909. W roku tym Wydział podejmował 
Usilne starania o wprowadzenie stałych dyżurów, pełnionych przez 
lekarzy i w tym celu zwracał się do Zarządu miasta o odpo- 
wiednią subwencyę; podanie to nie zostało jednak jeszcze osta- 
tecznie załatwione. Sprawa przewożenia chorych zakaźnych zo- 
Stała uregulowana. Dla członków czynnych urządzono kurs ra- 
townictwa pod kierunkiem Dra Radlińskiego, I asystenta kliniki 
chirurg. Liczba członków wspierających Towarzystwa niestety 
nie zmieniła się i wynosi tylko 197; wpisało się wprawdzie no- 
wych 6, ale ubyło przez śmierć 6. Obrót kasowy zamknięto w do- 
chodach i rozchodach kwotą 16.774:41 kor.; majątek Towarzy- 
Stwą wynosi 37.641'15 kor. (w czem 39.361'15 walory i gotówka, 
teszta inwentarz). Pogotowie było czynne w 4979 przypadkach, 
(o 381 więcej, niż w r. 1908); jestto najwyższa roczna liczba 
Interwencyi od założenia Towarzystwa. Wszystkie te przypadki 
Opracował statystycznie w lekarskiej części sprawozdania — sekre- 
tarz Towarzystwa, Dr Jan Nowaczyński.— Warto porównać spra- 
Wozdanie Towarzystwa ratunkowego krakowskiego ze sprawo- 
zdaniem lwowskiego. Pogotowie ratunkowe lwowskie niosło 
W r. 1909 pomoc w 9217 przypadkach (prawie o 2500 więcej, 
niż w r. 1908), ma dyżury lekarskie, i to od jesieni 1909 po- 
dwójne; dochód w r. 1909 wynosił 19.33219 kor. (w tem sub- 
wencye m. Lwowa 6'315 kor.), rozchód 18.57042 kor. (w tem 
dyżury lekarskie 8.820:68 koron). liczba członków Towarzystwa 
lwowskiego doszła 1462 (20 założyc eli, 37 dożywotnich, a 1405 
zwyczajnych). 

Prezesem Towarzystwa ratunkowego krakowskiego na r. 
1910 wybrany został ponownie r. dw. Prof. Wicherkiewicz, wice- 
prezesem Prof. Dr Braun. 

— Kasa chorych uczniów krawieckich w Krakowie ogłasza 
konkurs na posadę lekarza kasy. Koledzy, refiektujący na tę po- 
sadę, zechcą zgłosić się do Prezydyum Izby lekarskiej zach.-gal. 

— W końcu b. m. zacznie wychodzić pod redakcyą Dra 
Juliusza Bandrowskiego ilustrowane pismo, poświęcone zdrojo- 
Wwiskom, miejscom klimatycznym i t. d., p. t. »Nasze Zdroje«. 

y — »Komitet Towarzystw polskich dla międzynar. Zjazdu 
higieny szkolnej w Paryżu« rozesłał odezwę i kwestyonaryusz 
celem zebrania materyału do broszury o szkolnictwie polskiem, 
która ma wyjść po francusku i będzie rozdana uczestnikom 
Zjazdu. 
— Porządek dzienny posiedzenia Sekcyi Jarosławskiej To- 
Warzystwa lekarzy galicyjskich w dniu 11. b. m. obejmował: 
Demonstracye chorych — Dr Fechter. 2) O zakładach zdro- 
Jowych i klimatycznych Szwajcaryi — Dr Czyżewicz. 3) Sprawy 
zawodowe. 


Warszawa. Na posiedzeniu Wydziału III. Towarzystwa 
naukowego warszawskiego w d. 3. III. b. r. wygłoszono komu- 
nikaty następujące: 1) J. Eismond: Cytotropizm jaj niezapłodnio- 
nych u jeżowców. 2) Z. Weyberg: £ badań nad chemizmem 
biotytów. 3) ]. Sosnowski: Z badań nad przewodnictwem ner- 
wów. 4) St. Majkowska: Z owogenezy u pływaka (dytiscus). 

— Gubernialna Rada dobroczynności publ. proponuje po- 
większenie zakładu dla obłąkanych w Tworkach z 700 na 2000 
łożek. 

— Wystawa pod nazwą »Czystość to zdrowie« otwarta 
zostanie w Warszawie 16. IV. b. r. 

— Dr Zdzisław Dmochowski wybrany został wiceprezesem 
Towarzystwa naukowego warszawskiego. 

— Jak donosiliśmy, obchodził Dr Henryk Fidler w Rado- 
miu, prezes tamtejszego Towarzystwa lek., jubileusz 25-letniej 
pracy zawodowej i społęcznej, który zgromadził przeszło 100 
osób. jubiłatowi wręczono adres z podpisami obecnych. Przema- 
wiali przedstawiciele Tow. lekarskiego, Tow. Kultury polskiej, 
straży ogniowej, szkoły handlowej i in. Dr Kossak wręczył Ju- 
bilatowi zebrane wśród uczestników 500 rb. do jego rozporzą- 
dzenia. Dr Fidler dodał do tej sumy 100 rb. i przeznaczył ją 
na stypendyum dla uczniów polskiej szkoły handlowej. 

Z różnych stron. Towarzystwo lekarzy chorwackich (Sbor 
lijecnika kralj. Hrvatske i Slavonije) mianowało członkami hono- 
rowymi: Prof. Wicherkiewicza z Krakowa, Prof. Pesinę z Pragi, 
Prof. Otta z Petersburga, prym. Dra Subotica z Belgradu i Dra 
Gregorica z Lublany. 

— W tygodnikach lekarskich wiedeńskich pojawiła się 
następująca wiadomość: »Lekarze-Słowianie w Austryi, którzy 
w r. z. z narodowych względów usunęli się od udziału w Zje- 
ździe peszteńskim, zakładają obecnie wszechsłowiańską organi- 
zacyę lekarską, w której poszczególne plemiona słowiańskie będą 
miały samoistne przedstawicielstwa. Słowieńcy zakładają swoją 
sekcyę narodową w połowie marca w Lublanie. Pierwszy wszech- 
słowiański Zjazd lekarski odbędzie się w lecie b. r. w Sofiix. 

— Porządek dzienny X. ogólnego zgromadzenia Polskiego 
Związku lekarzy i przyrodników w Petersburgu w d. 19. IL. (3. 
III) b. r. obejmował następujące wykłady: 1) Lek.-dent. Klara 
Biało-Piotrowicz (Dźwińsk): Sposób bezgnilnego wprowadzenia 
nasady wiertnika do jamy ust. 2) Doc. Dr Noiszewski: Omamy 
wzrokowe. 3) Jenerał E. Kątkowski: Stan obecny wodociągów 
petersburskich i środki ich ulepszenia. W części administracyj- 
nej: utworzenie wydziału odontologicznego i sprawę udziału Po- 
laków w Zjeździe lekarskim w Peszcie w r. 1909. Kierownikiem 
wydziału odontologicznogo Związku wybrany został Prof. Dr 
Fr. Zwierzchowski. Uchwalono niezbędność przedstawicielstwa 
polskiego w stałej komisyi międzynarodowych Zjazdów lekar- 
skich i postanowiono szczegółowe rozpatrzyć projekt statutu 
stałego komitetu polskiego dla przyszłych zjazdów. 

— Kobiety doktorki medycyny zagranicznych uniwersy- 
tetów będą dopuszczane do egzaminów przed komisyami pań- 
stwowemi rosyjskiemi po przedstawieniu następujących doku- 
mentów: 1) świadectwa ukończenia gimnazyum żeńskiego, 2) świa- 
dectwa egzaminu z łaciny. Warunki te zostaną zachowane je- 
dynie do r. 1911. Od tego roku wymagane będą, oprócz matury 
gimnazyum żeńskiego, świadectwa z egzaminów dodatkowych 
z rosyjskiego (ćwiczenie), z matematyki, fizyki, łaciny i jednego 
z języków nowożytnych, wszystko w objętości kursu gimnazyów 
męzkich. 

— »lInstitut de France« (cztery akademie francuskie) nie 
przyjął zaproszenia na obchód setnej rocznicy założenia uni- 
wersytetu w Berlinie. 

— Na katedrę medycyny wewnętrznej w Paryżu przed- 
stawił Wydział lekarski na pierwszem miejscu Dra Widala, na 
drugiem P. Teissiera; na katedrę patologii i terapii ogólnej Dra 
Acharda na pierwszem, a Marfana na drugiem miejscu. 

— W szpitalu Brixdorf w Berlinie wybuchł spór pomiędzy 
lekarzami a siostrami szpitalnemi, który zakończył się obustronnem 
podziękowaniem za miejsce. X. 

Mianowani: internista Doc. Jochmann profesorem w Per- 
linie; ginekolog Doc. Seitz z Monachium profesorem w Erlan- 
gen; ginekolog Doc. Kroemer z Berlina profesorem w Gryfii; 
Dr Waterston profesorem anatomii w Edynburgu; 

Dr Z. Wachtel jun. asystentem, a Dr Kostrzewski demon- 
stratorem kliniki lek. U. J.; Dr Emil Przychodzki starszym or- 
dGynatorem zakładu w Tworkach. 

Zmarli: Dr Svrljuga, b. lekarz naczelny m. Zagrzebia, je- 
den z założycieli Towarzystwa lekarzy chorwackich (Sbor lije- 
cnika kr. Hrvatske i Slavonije), kilkakrotnie obierany prezesem, 
w końcu członkiem honorowym. 
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Nr 11 


Dr Karol Obuchowicz w 40 r. ż. 
(na dur plamisty). 

Redakcya otrzymała: Wrzosek: Bemerkungen zur Ab- 
handlung von Calderoni: »Untersuchungen iiber Anaerobienziich- 
tung nach dem Tarozzischen Verfahren«. »Centr. f. Bakt.« 1910. 
— Welecki: O sposobie działania adrenaliny na układ naczy- 
nioruchowy. »Tyg. lek.« 1910. — Talko-llryncewicz: Op. fizi- 
czeskoj charakteristiki drewnich wostocznich Sławian. Petersburg 
1909. — Wrzosek: 1) Ruch antywiwisekcyjny. Kraków 1910. 
2) O dobrym lekarzu, »Nowiny lek.« 1909. — Memorias do In- 
stituto Oswaldo Cruz. T. I. fac. II. Rio de Janeiro 1909. — Prace 


w Starokonstantynowie 


Towarzystwa naukowego warszawskiego. Wydział I. Nr 1. i 2. 
1910. — Sprawozdanie krakowskiego lowarzystwa ratunkowego 


za r. 1909. — Sprawozdanie lwowskiego Tow. ratunkowego za 
r. 1900. 


Redaktor odpowiedzialn 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę dn. 16. marca 1910 o g. 6 wieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwiłowska 4). Na porządku dzien- 
nym wykład Prof. Dra Krzyształowicza: »O nabłoniakach«. 
(Z seryi wykładów o raku, zorganizowanych przez Zarząd To- 
warzystwa). 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Dr Druew: Octan glinu jako środek przeczyszczającey 
i przeciwgnilnie na zawartość jelit działający. Med. Kiin. 
Nr. 3. 1910. 

Druew odkrył przypadkowo, że octan glinu, badany przez 
Blasiusa w inst. hig. w Hali co do działania bakteryobójczego, 
nietylko jest przetworem przeciwgnilnym, lecz działa także prze- 
czyszczająco. Równocześnie wykazał Bickel w instyt. dla med. 
doświądcz. w Berlinie, że trudno rozpuszczalny proszek octanu 
glinowego jest silnym środkiem przeciwgminym, a mianowicie 
zabija łatwo bakterye jelit, (bacterium coli), gdy woda utleniona, 
kalomel i t. p. dozwalają nawet na powiększenie się ilości bak- 
tervi w jelicie. Druew określił zatem, że trudno rozpuszczalny 
proszek octanu glinu jest Środkiem »przeciwgnilno-toz- 
puszczającyme. 

Doświadczenia, dokonane na 20 chorych na przewlekły 
i ostry nieżyt pęcherza, spowodowany przeważnie przerostem 
gruczołu krokowego lub wiewiórem, wykazały, że pastylki golo- 
nida z octanem glinowym, (wyrabiane przez chem. fabr. Goe- 
decke ct Co. Berlin Nr 24), usuwały doleyliwości podmiotowe, 


a po 2—4 tygodniach następowało zupełne wyzdrowienie. Przy- 
puszczać należy, że i w innych zakaźnych chorobach przewodu 
pokarmowego octan glinu działać będzie bardzo korzystnie. 

Pii. 


W, 


sm = uznanaza 
najlepsza i naturalną. 


Najlepsze skutki w nieżytach źoładka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na Żądanie Brannen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków. Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 81. 


zakażenia i zapalenia. 


W pierwszym rzędzie stosuje się ją miejscowo, 


(HUNYADI JANOS 


GORZKA WODA NATURALNA 
NAJLEPSZY ŚRODEK czyszczA”" 


ZWRAGHĆ UWAGĘ NA KAŻDEJ 


u. ANDREAS SAXLEFNER  erykiraiz 


* PIRMĘ FRTYKIFI 
y ausórume |! ke 


Rozsytka 
Książęcych 
wod mineralnych 
w 
Ober-S8IZGRORNĄ sed nówkA 
Rozsyłka Książęcych wód mineralnych 
z Ober-Salzbrunn Gustaw Strieboll 
Bad Salzbrunn i Schl. [75 


nany M 


Polecany: przez jekarzy 
przy cieppieniaca ` 
narzadów oddechowych, 
przy migzycie żojądkai 
jelit przy chorobach 

taby piy ciec ię 
KE. nerkowy 

grherzowych, dnie 

Açu ukrzycy, 


Gries obok Bozen-Stac. 


klimat. poł. Tyrol — Hot. Pens. „Sonnenhof“ i za- 
kład leczn. »Loreley« odnowione i zmodernizowane. 
Od 5/1 1910 ord. Dr Z. Szczepański, długoletni lek. 
kliniki Prof. Ant. Gluzińskiego we Lwowie. Infor- 
macyi udziela Zarząd. Adres: „Sonnenhof* 

Gries b. Bozen-Tirol. 260 


Pyocyanaza 


zalecana jako środek bakteryobójczy, rozpuszczający 


błony i naloty przeciw najrozmaitszym postaciom 


a używa się leczniczo i zapo- 


biegawczo z nadzwyczajnym skutkiem. 


Zakres stosowania: choroby wewnętrzne, chirurgia, choroby koklece, uszu, oczu, skórne i weneryczne, dentystyka itd. 
Obfite piśmiennietwo na żądanie. 


Opakowanie: Kartony po 10 ampułek a 1 em3, 4 ampułki a 21, cm, 2 ampułki a 5 emê, 
Flaszki po 10 em, 50 em*. 100 em. — Rozpylacz do pyocyanazy. (Pyocvanase-Sprayer). 


Do nabycia we wszystkich aptekach 
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Sächsisches Serumwerk und institut für Bakteriotherapie, Dresden. 


Rok XLIX. 


Kraków, dnia 19. marca 1910. 


Nr 12. 


RSKI 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy ı przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


> + 


! Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


— 


Z kliniki chorób wewnętrznych Prof. Dra K. Wagnera 
w Kijowie. 


W sprawie wpływu wstrzykiwań podskórnych 
żelatyny przy schorzeniach nerek. 


Podał 


Dr Jan Studziński. 


Pavy (t), Calmette(?%), a z nowszych Klug(*) i Munk 
i Lewandowsky(*), podali, że żelatyna, wprowadzona bez- 
pośrednio do krwi, w części zostaje przyswojoną przez u- 
strój, w części wydziela się przez nerki. Gawriłow (*) w pra- 
cowni patologii ogólnej Prof. W. Lindemanna w Kijowie 
zapomocą doświadczeń wykazał, że przez nerki wydziela 
Się żelatyna nietylko wprowadzona bczpośrednio do krwi, 
lecz także wprowadzona podskórnie. Przytem stwierdził, że 
w sprawie wydzielania żelatyny biorą udział tak kłębki, jak 
i cewki kręte '). Ilość wydzielanej przez nerki żelatyny przy 
podskórnem jej wprowadzeniu u zwierząt dobrze odżywia- 
nych wahała się między 4257, a 974, ilości wprowa- 
dzonej, u głodzonych zaś stanowiła tylko 147/, wprowa- 
dzonej; czas trwania wydzielania się żelatyny przez nerki 
odpowiada 5—6 dobom. Gawriłow, wprowadzając zwierzę- 
tom ze zdrowemi nerkami pod skórę 10—15"/, rozczyn. że- 
latyny, naogół od 0'39 do 20'0 żelatyny naraz, nie otrzy- 
mał w moczu białka tylko w 2 przypadkach (dośw. Nr 10 
l Ir na królikach) z 9, w pozostałych zaś 7 przypadkach 
(dośw. Nr 4 na kocie, Nr 6 na baranie, Nr 8 na śwince 
morskiej, Nr 26-29 na psach) białko zjawiało się w mo- 
czu dnia następnego i utrzymywało się przez 2—3 doby; 
o elementach morfotycznych autor nie wspomina. Creral- 
dini() na podstawie swoich doświadczeń mówi, że spo- 
strzegany w niektórych przypadkach niewielki białkomocz 
wskazuje na to, że duże dawki żelatyny mogą oddziaływać 
na nerki. U ludzi ze zdrowemi nerkami przy stosowaniu 
dawek leczniczych spostrzegano to niewielki białkomocz 
(Karchesy (7), Gebele (5), i in.) to nie (Hammelbuscher und 
Pischinger (°), Berger (10) i in.). 

Z powodu takich, występujących czasami po podskór- 
nem wprowadzeniu żelatyny objawów podrażnienia nerek 
wielu autorów (Freudweiler (1), Bass('2), v. Boltenstern (°), 


1) Pragnących zaznajomić się ze sposobem określania że- 
latyny jakościowym i ilościowym, tudzież drobnowidowym, od- 
syłam do pracy Gawriłowa. 


Sailer('*), Komazek(*%) i inni), uważa obecność schorzenia 
nerek za przeciwwskazanie do podskórnych wstrzykiwań 
żelatyny, gdy inni, jako to: Schwabe (+6), Gossner("'), nie 
uważają stanu chorobowego nerek za przeciwwskazane do 
stosowania żelatyny w postaci wstrzykiwań podskórnych. 
Dla przykładu pozwolę sobie przytoczyć w krótkości 
przypadków dodatniego 
wpływu żelatyny na schorzenie nerek. 


kilka ogłoszonych i ujemnego 


Przypadki pierwszego rodzaju: 


I. Schwabe(t%) w jednym przypadku zapalenia krwo- 
tocznego nerek ze znacznemi krwawieniami otrzymał wyle- 
czenie, skoro pierwszego dnia wstrzyknął pod skórę dwu- 
krotnic po 25 ctm. sz. 200% rozczyn żelatyny, a następnie 
zalecił przez 14 dni 10°% rozczyn żelatyny wewnętrznie. 

2. Gossner (17) spostrzegał przypadek kamicy tniedni- 
czki prawej, gdzie przez 4 prawie miesiące stale spostrze- 
gano w moczu (c. g. 1.018—1.020) krew i zależne od obc- 
cności krwi ślady białka. Po jednokrotnem podskórnem 
wstrzyknięcii 200 ctm. sz. 2'5'/, rozczynu żelatyny już dnia 
następnego nie było w moczu ani krwi, ani białka, ciężar 
zaś gatunkowy spadł do roro. Od tego czasu przez 3 mie- 
siące krwi w moczu nie spostrzegano. 

3. Grunow (15) przytacza 2 przypadki: 

a) U chorego w czasie 3-go nawrotu (92. 96. 00) pra- 
wostronncj kolki nerkowej znaleziono w pęcherzu i cewce 
moczowej skrzepy krwi, niektóre z nich przedstawiały się 
jakby zlepki z moczowodów. (Autor skłonny jest widzieć 
w danym przypadku prędzcj krwotoczne zapalenie nerck, 
aniżeli krwawienie z miedniczki nerkowej) W ciągu 10 dni 
zrobiono g wstrzykiwań po 40 żelatyny. Na 8 dzień nie 
można już było znaleść w moczu ani krwi, ani białka, ani 
wałeczków. Po dwu tygodniach chory opuścił oddział rze- 
komo zdrów. 

b) Chorej z zapaleniem krwotocznem prawej nerki.(?) 
(rozpoznanie stwierdzone badaniem pośmiertnem) 3 razy 
w ciągu 4 dni wstrzyknięto podskórnie żelatynę. Krwawie- 
nie nic ustało, lecz nie powstało też żadne powikłanie. 
Dalszych wstrzykiwań zaniechano z powodu silnej bolesności, 
Chora potem umarła wskutek powikłania zapaleniem pę- 
cherza moczowego i miedniczki nerkowej. 

4. Berger(") przytacza 2 następujące przypadki: 

a) Chory wstąpił do kliniki z krwotocznem zapaleniem 
nerck. Przy wstąpieniu stwierdzono obrzęki, zmniejszoną 
ilość moczu o c. g. T020, zawierającego 4:5/,, białka, 
w osadzie wałeczki ziarniste i niewiele czerwonych ciałek 
krwi. Po 3 tygodniach przy odpowiedniem leczeniu obrzęki 
ustąpiły prawie zupełnie i ilość moczu wzrosła do 3100 ctm 
sz. na dobę. Raptem 10: IV. mocz barwy ciemno-czer- 
wonej z wielką ilością krwinek czerwonych w osadzie. Po- 
nieważ stan chorego w ciągu 2 dni nie poprawiał się, przeto 
13. IV. wstrzyknięto Too ctm. sz. 2%/, rozczynu żelatyny. 
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14. IV., 15. IV. mocz bez zmiany. Począwszy od 16. IV. 
ilość krwi i białka w moczu z każdym dniem mniejsza, tak 
że już 20. IV. ciałek czerwonych krwi w moczu odnaleść 
nie można. 30. IV. obrzęków niema, moczu na dobę 2200 
ctm. sz, bez domieszki krwi, białka 0*45%/, (Esbach), w o- 
sadzie wałeczki szkliste i ziarniste 

b) Choremu ze zwyrodnieniem torbielowatem nerek 
i krwiomoczem okresowym wstrzyknięto 2 razy po 100 
ctm. sz. 60/, rozczynu żelatyny z przerwą 4-dniową między 
jednem a drugiem wstrzyknięciem; oprócz tego chory otrzy- 
mywał jeszcze żelatynę wewnętrznie, z początku codziennie 
a potem co drugi dzień. Jednakże krew w moczu niczale- 
żnie od żelatyny to znikała, to znowu zjawiała się, tak, że 
w danym przypadku chociaż nie otrzymano polepszenia, 
jednakże nie spostrzegano także żadnych szkodliwych na- 
stępstw. 


Przypadki drugiego rodzaju. 


1. Frcudweiler('!) przytacza 2 przypadki: 

a) Chora z przewlekłem miąższowem krwotocznem za- 
paleniem nerek zaczęła uskarżać się ostatniemi czasy na 
częste krwawienie z nosa, oprócz tego miesiączkowanie, 
któro odbywało się dawniej co 4 tygodnie przez 2—3 dni, 
teraz bywa co 2—3 tygodni przez 5 dni. 1. l. Dobowa ilość 
moczu 900 ctm. szy c. g. rore białka 2'/,9, dużo krwi, 
w osadzie wałeczki ziarniste z nabłonkiem nerkowym, dość 
często wałeczki nabłonkowe i duża wolnych i przylepio- 
nych do wałeczków czerwonych ciałek krwi 2. I, 4. L 
16. |. wstrzyknięto po 200 ctm. sz. 1% rozczynu żelatyny. 
W moczu przez ten czas zmiany nie zauważono. Naptem 
7. L mocz ciemny ze skrzepami krwi, białka 4/9, wałe- 
czków więecj. Do 18. l. ilość białka wzrosła do 9'/qo, Po- 
tem w ciągu 14. dni spadła do 59%. Ku końcowi marca 
krwi w moczu niema, miesiączkowanic lepsze, natomiast 
od czasu do czasu lekkie napady mocznicy. 

b) U chorej z ostrem miąższowem poporodowem za- 
paleniem nerek w 2 miesiące od początku choroby znale- 
ziono w moczu, przy dobowej ilości 2000 ctm. sz., białka 
L0fgq, niewielką ilość wałeczków szklistych, nabłonkowych 
i krwawych, a także wolne czerwone ciałka krwi. 2. VI. 
z powodu bladości i stałej utraty krwi wstrzyknięto pod 
skórę 300 ctm. sz., 29, rozczynu żelatyny. Następnego dnia 
mocz ciemniejszy. 4. VI. Dobowa ilość moczu 600 ctm. sz. 
barwy ciemno czekoladowej, z ogromnym osadem, białka 
27/,,, mnóstwo wałeczków krwawych. Dopiero ro. VI. barwa 
i skład moczu powróciły do dawnego stanu; stan jednak 
ogólny gorszy. 

2. Gebele($) przytacza przypadek ciężkiego krwio- 
moczu, wywołanego przez torbielomięsaka lewej nerki, gdzie 
jednokrotne wstrzyknięcie pod skórę żelatyny nietylko nie 
powstrzymało krwotoku, ale przeciwnie zwiększyło ilość 
białka w moczu z o'50/,9 Na T/a: 


Podobne przypadki skłoniły autorów do tego, by zba- 
dać wpływ podskórnych wstrzykiwań żelatyny na sztucznie 
wywołane schorzenic nerek u zwierząt. Pierwszy zajął się 
tą sprawą Stursberg (19), a w kilka lat później Litkens(?0). 
Pierwszy na podstawie swoich doświadczeń doszedł do 
wniosku, że 1) podskórnie wprowadzonej żelatyny u zwie- 
rząt ze zdrowemi nerkami nie można wykryć w moczu 
zwykłymi sposobami, natomiast chore nerki, przynajmniej 
u zwierząt, są przepuszczalne dla żelatyny; 2) stosowanie 
czystej żelatyny nie wywiera szkodliwego wpływu na sztu- 
cznie wywołane schorzenia nerek, natomiast wprowadzenie 
złych gatunków żelatyny wywołuje ciężkie zmiany w kłęb- 
kach, prawdopodobnie, wskutek obecności w niej produk- 
tów bakteryjnych; 3) dlatego powinna być u ludzi stoso- 
wana tylko żelatyna, pochodząca z pewnego źródła i do- 
brze przechowana (sorgfältig aufbewahrte); i 4) stosowanie 


czystej żelatyny u ludzi z choremi nerlkami nie zupełnie 
(nicht als unbedingt) przeciwwskazane. 

Liitkens na podstawie swych doświadczeń sądzi, że 
podskórne wstrzykiwania żelatyny przy ostrem zapaleniu 
nerek nie pogarszają stanu choroby i że powikłania spo- 
strzegane przy miąższowych krwotokach z nerek po pod- 
skórnych wstrzykiwaniach żelatyny, są tylko przypadkowym 
zbiegiem okoliczności i nie są w przyczynowym związku 
ze stosowaniem żelatyny. Ponieważ Lütkens w swoich do- 
świadczeniach nic spostrzegał ujemnego wpływu podskór- 
nych wstrzykiwań żelatyny, ani na ogólną ilość białka, ani 
na globuliny, a jednocześnie we wszystkich przypadkach 
widział go wstrzykiwaniu żelatyny wzmożenie się krzepli- 
wości krwi, przeto radzi odnosić się z nieco większem za- 
ufaniem do tego sposobu leczenia. 

Niestety, obaj ci autorowie wykonywali swoje do- 
świadczenia na królikach, które, jak dowiodły porównawcze 
badania Gawriłowa są najmniej przydatne do tego, a więc 
i wnioski obu autorów odnosić się mogą tylko do królików 
iw żadnym razie nic mogą być przenoszone na inne zwie- 
rzęta, a tem bardziej na ludzi. 

Uważając zatem na podstawie danych z piśmiennictwa 
sprawę wpływu podskórnych wstrzykiwań żelatyny przy 
schorzeniach nerek, zwłaszcza z krwią w moczu, za niewy- 
jaśnioną, chętnie przyjąłem propozycyę Szanownego Prof. 
K. Wagnera, by wyjaśnić drogą kliniczną, czy podskórne 
wstrzykiwanie żelatyny jest dozwolone, kiedy tego zachodzi 
potrzeba przy schorzeniach nerek i jak to wpływa na nerki, 
w szczególności zaś, czy można leczyć żelatyną miąższowe 
krwotoki z nerek. W tym celu używaliśmy zwykłe najlep- 
szego gatunku żelatyny, otrzymywanej z południowo-rosyj- 
skiego Towarzystwa handlu towarami aptecznymi (Jurotat). 
Rozczyny żelatyny przygotowywałem rozmaite od 2%, do 
100/, w 0759, rozczynie soli kuchennej. Wyjaławiałem że- 
latynę w przyrządzie Kocha przy 100% C. przez 3 dni 
z rzędu po 15 minut codziennie. Po przygotowaniu spraw- 
dzano jeszcze jałowość żelatyny przez pozostawienie na 3 
do 5 dni w cieplarce. Przed wstrzyknięciem podegrzewano 
żelatynę do 38% C. Do wstrzykiwania używałem strzykawki 
o pojemności T00 ctm. sz. Strzykawkę, ręce i miejsce 
wstrzykiwania każdorazowo należycie wyjaławiano. Żelatynę 
wstrzykiwałem zwykle pod skórę brzucha, samo wstrzyki- 
wanie wykonywałem bardzo powoli i stopniowo. Przez pierw- 
szą dobę po wstrzykiwaniu ciepłotę mierzono co 2 go- 
dziny, a następnie według zwyczaju przyjętego w klinice, 
o g. 6—7 rano i o g. 6 wieczorem. W każdym poszcze- 
gólnym przypadku talk przez kilka dni przed wstrzykiwa- 
niem, jak i kilka dni po wstrzykiwaniu mierzyłem dobową 
ilość moczu, ciężar gatunkowy, białko określałem według 
sposobu Brandberga i szczegółowo badałem osad. Wybra- 
łem sposób Brandberga określania białka w moczu, stwier- 
dziwszy przedtem osobiście i wielokrotnie sprawdziwszy li- 
czby, otrzymane sposobami Esbacha, Brandberga i wago- 
wym. Z tych porównawczych badań doszedłem do wniosku, 
że sposób Brandberga daje dość prawidłowe liczby, przy 
pewnej wprawie mało różniące się od liczb, otrzymywa- 
nych bardzo długim, uciążliwym, chociaż najściślejszym spo- 
sobem wagowym. Spostrzeżenia swoje zebrałem u 16 cho- 
rych, z nich u 7 w klinice dyagnostycznej, w czasie, gdy 
kierował nią Prof. K. Wagner, i u ọ w szpitalnej klinice 
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chorób wewnętrznych. Żeby czytelnik sam mógł osądzić, 
jak w jakim przypadku działa żelatyna, przytoczę tu krótkie 
historye chorób wszystkich przypadków, w których stoso- 
wałem żelatynę, Według stanu nerek dzielę przypadki na 
3 grupy: do I. należą przypadki ze zdrowemi nerkami, do 
Il — przypadki schorzeń nerkowych bez krwawienia z ne- 
rek, a do HI — przypadki schorzeń nerkowych z krwawie- 
niem z nerek. (Cen). 


W sprawie ran postrzałowych klatki 
piersiowej. 


Napisał 
Dr Henryk Goidberg, 
ordynator szpitała św. Aleksandra w Łodzi. 

Przypadek, który opisać zamierzam, godzien jest uwagi 
że względu na wyniki sekcyi, które mogą wyjaśnić mecha- 
nizm i pochodzenie niejasnych spostrzeganych objawów. 
| Dnia 1. IX. 1909 do szpitala św. Aleksandra przywie- 
ono P, D., 27-lctniego mężczyznę, z raną postrzałową klatki 
Diersiowej. P. D. postrzelony został przed godziną. 

W okolicy 9. wyrostka kolczystego znajduje się wlot 
postrzału, średnicy koło 1 cm. (Rewolwer był systemu Mau- 
Sera, wystrzał zaś nastąpił z odłegłości kilku sążni). Kieru- 
nek kanału postrzałowego idzie ku dołowi, przodowi i na 
lewo. W jamie opłucnej ani śladu wylewu krwawego lub 
odmy; w jamie brzusznej niema również żadnych objawów 
zranienia. Ciepłota prawidłowa, tętno 90, pełne i równe. 
Duszności niema. 

W ciągu pierwszych 3 dni stan zadowalniający, na 
czwarty jednak wystąpiły objawy zatrważające, mianowicie 
silny ból w lewym boku, szczególniej przy kaszlu, duszność, 
tętno przyśpieszone. Ciepłota prawidłowa, krwioplucia niema. 
A 5. IX, wyraźne stłumienie opukowe w lewym boku, 
Sięgająace do kąta łopatki; ponad nim przydźwięk bęben- 
kowy. Oddech prawie zniesiony. Stan ogólny ciężki. Na- 
kłucie poniżej kąta łopatki wykazuje płyn krwawy, bez do- 
mieszki ropy. Płynu tego wypuszczono koło 200'0. Więcej, 
pomimo przesuwania trójgrańca, wypuścić nie można było. 

8. IX. Stan tensam. Bole, stłumienie, duszność bez 
zmiany, przydźwięk bębenkowy słabiej wyrażony. Ciepłota 
prawidłowa, tętno do 120. Odtąd bez wystąpienia nowych 
objawów stan chorego z dnia na dzień pogarsza się, aż 
hakoniec ranny 13. IX. umiera. 

Oględziny pośmiertne wykazały, co następuje: 

Po otwarciu jamy brzusznej widać przeponę silnie wy- 
pukloną ku dołowi. Otwarcie lewej opłucnej wykazało obe- 
Ghość odmy piersiowej, jama opłucnej wypełniona krwią 
płynną (koło 2 litrów); zrostu niema. Płuco przyciśnięte do 
kręgosłupa. Na przeponie leży kula karabinka systemu Mau- 
SEra, z osłonką dobrze zachowaną. Badając od wewnątrz 
klatkę piersiową przekonałem się, iż dziewiąte żebro zostało 
obnażone wzdłuż górnego brzegu w linii łopatkowej na 
przestrzeni koło 3 cm, przyczem kula odbiła tutaj dwie po- 
dłużne kostne drzazgi, poprzecznego jednak złamania żebra 
niema. We wnęce lewego płuca wyczuwa się ostre cząstki 
Ciała obcego, wielkości groszku; są to odłamki kostne, 
wklinowane w miąższ płuca. Opłucna przeponowa nosi ślady 
uszkodzeń od kuli w postaci podbiegnięć krwawych. Serce 
Lcjśnięte i przesunięte na prawo. Mięsień sercowy bez zmian. 
Zastąwki półlsiężycowate aorty zgrubiałe u podstawy; od 
podstawy ku wolnemu brzegowi wybroczyny, przyczem 
wsierdzie nie utraciło swego połysku, a postać zastawek 
Pozostała prawidłowa. Na zastawkach tętnicy płucnej zmiany 
Podobne, ale daleko słabiej wyrażone. Na zastawce dwu- 
dzielnej wyraźnych zmian niema, na trójdzielnej jednak wy- 

roczyny krwawe u podstawy. W worku osierdziowym 
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zmian nie znalazłein. Prawe pluco i narządy jamy brzu- 
sznej prawidłowe 1). 

Nic mam zamiaru rozwodzić się tutaj nad rzeczami 
ogólnie znanemi; chciałbym tylko zwrócić uwagę po pierw- 
sze na mechanizm zranienia płuca, powtóre zaś na zmiany 
w sercu. 

Wiadomo, że drążące rany postrzałowe płuca często 
wywołują powikłania. Kula, przebijając klatkę piersiową, 
rani płuco, zależnie od swego przebiegu, stanu wdechu lub 
wydechu i t. d.  Miażdżąc żcbro, często pociąga za sobą 
odszczepy kostne, które mogą wywoływać poważne uszko- 
dzenia i wbijać się w płuco. W naszym jednak przypadku 
widzimy mechanizm odmienny. Kula uszkodziła płuca, 
a drzazgi kostne, odskakując, zraniły tkankę płucną samo- 
istnie. 

Zmiany, znalczione w Sercu, rzucają nowe światło na 
zachowanie się tętna. Potoczne objaśnienie przyspieszenia 
tętna w danym przypadku polegało na przesunięciu serca, 
ucisku jego, podrażnieniu n. przeponowego i t. d. Wybro- 
czyny jednak u nasady zastawek dowodzą bezpośredniego 
urazu serca, gdyż, jak przypuszczam, zmiany te nie dadzą 
się objaśnić inaczej. Przy nagle powstającej odmie piersio- 
wej i dużym wylewie krwawym cale płuco zostaje odrazu 
wyłączone z obiegu krwi, a wtedy, jak myślę, może po- 
wstać zwrotna fala, która działa jako uraz na zastawki. 

Nadesłane przez Komitet łódzki 30, XII 1909. 


Oceny i sprawozdania. 


Nowsze badania nad proteolitycznymi zaczy- 
nami i przeciwzaczynami we krwi 


Sprawozdanie pogladowe. 
podał 


Stanisław Welecki 


demonstrator Zakładu fzyologii U. J. 


(Dokończenie). 


Już Jochmann i Müller, używając do badań swej wła- 
snej metody, stwierdzili, że kropla krwi osobnika chorego 
na białaczkę szpikową, lub utarty kawałek szpiku kostnego, 
położone na płytkę Lófferowską, wywołują w niej głębo- 
kie nadżarcia, Nie czyni tego krew chorego na białaczkę 
limfatyczną lub miazga gruczołu limfatycznego. 

Stwierdzili oni również bardzo wybitne różnice w za- 
chowaniu się ropy t. zw. zimnej i ropy gorącej wobec pły- 
tki Lóffera. Ropa gorąca, t. j. pochodząca z ostrych ropni 
zapalnych, wywoływała na skrzepłej surowicy znaczne, na 
pierwszy rzut oka widoczne zagłębienia, natomiast treść 
ropni gruźliczych poprostu zasychała na niezmienionej po- 
wierzchni. Ropa bowiem gorąca składa się w przeważnej 
części z leukocytów wielojądrzastych, które, jak to poprze- 
dnie doświadczenia wykazały, zawierają silny i obfity fer- 
ment proteolityczny; natomiast głównym składnikiem ropy 
gruźliczej są prócz szczątków obumarłej tkanki limfocyty, 
które według badań Jochmanna i Mullera żadnego fermentu 
proteolitycznego nie zawierają. Własności trawienia białka 
nabiera ropa gruźlicza dopiero wtedy, jeżeli do miejsca 
schorzałego wtargną także drobnoustroje ropne, a co za 
tem idzie, jeżeli nagromadzą się tam także i leukocyty wic- 
lojądrzaste. 

Ostatecznym dowodem, że ferment znajdowany w ro- 
pie pochodzi z ciałek białych, były wyniki badań Locke- 


1) Preparat płuca pokazałem na posiedzeniu łódzkiego To- 
warzystwa lek. w d. 22. IX. 1909. 
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mana i Jochniana, którzy ze szpiku kostnego, śledziony bia- 
łaczkowej i prawidłowej, wreszcie z treści ropni t. zw. che- 
micznych, t. j. wywołanych przez wstrzyknięcie podskórne 
olejku terpentynowego, otrzymali większe ilości fermentu 
w stanie czystym. Postępowali oni w ten sposób: Materyał 
wyżej wymieniony poddawano autolizic przcz przeciąg 24 
godzin o ciepłocie 550, strącano go wyskokiem, a ze strątu 
sporządzano wyciąg glicerynowy. W wyciągu tym był już 
ferment czynny, który przez powtórne strącanie wyskokiem 
udało się wyosobnić. Ponieważ dalsze badania nad fermen- 
tem w ten sposób wyosobnionym wykazały, że działanie 
jego jest zupełnie analogiczne do działania trypsyny, którą 
łatwo i w większej ilości można otrzymać z trzustki by- 
dlęcej i świńskiej, przeto w dalszych doświadczeniach uży- 
wali Lockemann i Jochmann trypsyny (z fabryki Kahlbau- 
ima), do którcj w celu uniknięcia gnicia, a bez szkody dla 
jej działania dodawali 0,5/, fenolu. 

Obecnością tego protcolitycznego fermentu w ropie 
»oorącej« tłómaczy Müller szybki i daleko idący rozpad 
tkanek, zajętych sprawą ropną, ferment ten bowiem nietylko 
zdoła nadtrawić skrzepłą surowicę na płytce Lófflera, roz- 
puszcza on również szybko białko i niszczy komórki ustroju 
w ognisku ropnem. 

Może nie w całej rozciągłości, jednak możnaby tutaj 
zastosować poniekąd prawo psychofizyczne Webera-Fe- 
chnera: przy wzrastaniu bodźca w stosunku geomctrycznym 
odczyn wzrasta w stosunku arytmetycznym, czyli, że odczyn 
stoi w stosunku prostym do logarytmu bodźca. W ropniach 
»gorących« tak wiele bowiem gromadzi się leukocytów wie- 
lojądrzastych, że po ich rozpadzie nadmierna ilość fermentu 
nic tylko nie jest dla ustroju potrzcbna, ale wprost szko- 
dliwa. Szkody zaś nictylko są miejscowe, lecz i ogólne. 
Miejscowo przychodzi do rozpuszczenia wielkiej ilości tkanki, 
która nadtrawia wywiązany z leukocytów ferment. Skutkiem 
tego przychodzi do utraty tkanki, zniekształcenia, a cza- 
sem do całkowitej lub choćby tylko częściowej utraty zdol- 
ności do pracy danego narządu. Ropienie takie często mimo 
usunięcia przez nacięcic bardzo znacznej ilości czynników 
zakaźnych i leukocytów drąży wgłąb, nadmiar bowiem po- 
wstałego fermentu wywołuje coraz większy napływ leuko- 
cytów, coraz głębsze rozpuszczanie tkanek. Ograniczone 
nawet ropienie nie jest sprawą obojętną dla całego ustroju. 
Zatrucie produktami rozpadu leukocytów białka ustrojo- 
wego i mikrobów objawia się gorączką, dreszczami i t. p. 
innymi znanymi objawami klinicznymi; że to stoi w związku 
z fermentami, wykazał Jochmann: w silniejszych stężeniach 
wstrzykiwany ferment leukocytów wywołuje gorączkę, zu- 
pełnie podobną do gorączki w toku ropnia. 

Różnica co do zawartości fermentu w leukocytach 
i limfocytach zachodzi nietylko u ludzi, ale również i u nie- 
których małp i u psa (Jochmann). 

W surowicy krwi ludzkiej znajduje się również prze- 
przeciwzaczyn (antyferment), który zobojętnia działanie fer- 
mentu leukocytów wielojądrzastych. Jeżeli zmiesza się na 
szkiełku zegarkowem kroplę ropy i kroplę surowicy krwi 
i tę mieszaninę wyleje się na płytkę Lófferowską, to nie 
występuje nadtrawienie, spostrzegane podczas działania sa- 
mej ropy. Przeciwzaczynu tego nic znaleziono dotychczas 
w prawidłowym moczu ani w żółci, ani w płynie mózgo- 
wo-rdzeniowym, ani w mleku kobiecem, natomiast jest go 
wiele w moczu, zawierającym białko, w płynie puchlinnym 
z otrzewnej i wodniaka jądra. Müller i Kolaczek badali te 
stosunki zapomocą wyżej wspomnianej metody o przesię- 
kach i wysiękach i stwierdzili, że płyn z wysięku posiada 
własności trawiące wtedy, jeżeli zawiera dużo leukocytów 
wiclojądrzastych. Wysięk, z którego przedtem usunięto skła- 
dniki morfotyczne zapomocą wirownicy, tylko wtedy po- 
siada własności trawiące, jeżcli jeszcze przed wypuszczeniem 
leukocyty wielojądrzaste, w nim zawarte, uległy rozpadowi, 
wskutek czego wytworzony zaczyn zobojętnił przeciwzaczyn 
a nadmiar zączynu jeszcze pozostał w rozczynie. 

W przesiękach jest zwyczajnie tem większa ilość anty- 
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fesisentu, im większa ilość białka; w wysięku stoi ilość 
antyfermentu w prostym stosunku do ilości białka, a w od- 
wrotnym do ilości rozpadłych leukocytów. Surowica krwi 
stale zawiera mierną ilość antyfermentu. 

Jochmann i Kantorowicz, badając wpływ proteolity- 
cznego fermentu leukocytów wiełojądrzastych na ustrój 
zwierzęcy, starali się rozstrzygnąć dwa interesujące pytania: 
I. czy przez wstrzyknięcie zwierzęciu fermentu proteolity- 
cznego można zmniejszyć zdolność hamującą surowicy wo- 
bec nadtrawiania przez ropę płytek Lóffierowskich i 2. — czy 
przez dłuższe wstrzykiwanie fermentu można wywołać zwię- 
kszenie ilości antyfermentu w surowicy czyli poprostu uod- 
pornić zwierzę na ferment proteolityczny. 

Aby uzyskać pewne ilościowe wskazówki, Jochmann 
i Kantorowicz zmodyfikowali nieco pierwszą z wyżej poda- 
nych metod. Mianowicie ropę »gorącą«, której używali jako 
czynnika trawiąccgo, rozcieńczali w stosunku 1:2, 1:4, 1:8, 
przygotowując w ten sposób skalę coraz słabiej trawiącego 
czynnika. Dopiero z tych rozcieńczonych próbek brali pę- 
tlą kroplę i mieszali na szkiełku zegarkowem z badaną su- 
rowicą. Później, gdy wyosobniono ferment z leukocytów, 
metoda ta stała się niepotrzebną, można było bowiem już 
czystym termentem miareczkować surowicę. Doświadczenia 
w celu rozstrzygnięcia wyżej wspomnianych zagadnień urzą 
dzili Jochmann i Kantorowicz tak, że wstrzykiwali królikom 
podskórnie lub śródżylnie ferment z leukocytów lub pan- 
kreatynę, następnie brali z tych królików surowicę do ba- 
dania. 

Przez doświadczcnia te stwierdzili ci badacze, że bez- 
pośrednio po wstrzyknięciu fermentu zmniejsza się siła ha- 
mująca surowicy, coby świadczyło, że wstrzyknięty ferment 
związał się, choćby częściowo, z antyfermentem i zoboję- 
tnił jego działanie. Po niedługim jednak czasie wzmogła 
się zdolność hamowania trawienia. Ilość antyfermentu 
widocznie więc wzrosła, a temsamem nasuwa się przypusz- 
czenie, że zwierzę zostało uodpornione przeciw podanemu 
fermentowi. 

Ci sami badacze znaleźli podobne zmiany w surowicy 
po wstrzykiwaniach trypsyny zamiast proteolitycznego fer- 
mentu leukocytów, i w ten sposób potwierdzili istnienie 
w surowicy krwi antypankreatyny, odkrytej przez Achalmea. 
Ciepłota 60% znosiła działanie hamujące surowicy, nisz- 
cząc prawdopodobnie tak antyferment, jak i antypankre- 
atynę. 

Jednakże niektóre spostrzeżenia naprowadziły na myśl, 
że antyferment i antypankreatyna są substancyami identy- 
cznemi. Jeżeli mianowicie w surowicy zobojętniono anty- 
ferment odpowiednią ilością fermentu leukocytów, tak że 
wytworzona z tego mieszanina ani hamujących am trawią- 
cych własności nie posiadała, to wysycanic to jednym fermen- 
tem znosiło także działanie drugiego antyfermentu; to jest 
w tym przypadku antypankreatyny. I naodwrót przy zobo- 
jętnianiu antypankrcatyny znikało również działanie anty- 
fermentu leukocytów. Stwierdzono również, że u zwierzęcia, 
uodpornionego jednym fermentem, wytwarza się odporność 
przeciw obu. 

Fakt, że dwa fermenty są identyczne, tłómaczyłby 
zjawisko, że niektóre zwierzęta (króliki), chociaż nie posia- 
dają fermentu leukocytowego, jednakże uodporniane tym 
fermentem, wytwarzają antyferment. Połączenie, wytwarza- 
jące się po związaniu fermentu z antyfermentem, nie ulega 
rozszczepieniu pod wpływem ciepła. Mimo podgrzania do 
ciepłoty, w której ginie antyferment (609), nie uwalnia się 
ferment, jakkolwiek tę ciepłotę bez szkody przenosi. 

Wśród tych badań znaleziono w prawidłowej surowicy 
krwi antypepsynę, znajdowaną już dawniej w błonie śluzo- 
wej żołądka; jej to właśnie obecnością tutaj tłómaczyć na- 
leży to, że prawidłowa błona śluzowa żołądka nic ulega 
strawieniu; znaleziono ją również w płynie z wysięków 
i obrzęków. 

Dokładniejsze badania w tym kierunku wykazały, że 
znajdują się właściwie dwa rodzaje antypcpsyny. Jeden ro- 
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dzaj hamuje nadtrawianie skrzepłej surowicy krwi przez 
ropę i pepsynę i już w ciepłocic 800—85? się rozpada, drugi 
zaś powstrzymuje strawianie białka jaja kurzego i bez zmiany 
znosi ciepłotę 100° C. 

Ze wspomnianymi powyżej wynikami tylko częściowo 
zgadzają się wyniki badań Mięsowicza i Maciąga, wykona- 
nych w klinice lekarskiej krakowskiej. Wstrzykiwali oni 
różnogatunkowym zwierzętom w różnych odstępach czasu 
wypsynę (z fabryki Griiblera), nigdy jednak nie zauważyli 
stałego wzmożenia siły hamującej surowicy. Jedynie u świ- 
nek morskich występowało w 24—48 godzin znaczne (cza- 
sem w dwójnasób) wzmożenie siły antytryptycznej surowicy. 
«nl w I2 godzin, ani w 3 dni po wstrzyknięciu nie było 
śladu zwiększenia się ilości antyfermentu. Objaw ten wy- 
stępował w doświadczeniach tych badaczy dopiero po dru- 
Slem lub trzeciem wstrzyknięciu, po dalszych wstrzykiwa- 
niach już nie występował. 

Wyniki badań teoretycznych starano się wyzyskać 
dla medycyny praktycznej jużto w celach rozpoznawczych, 
JUŻ leczniczych. 

Surowica krwi, stale zawierająca mierną ilość antyfer- 
mentu, traci swoje własności hamujące podczas rozejścia 
Się wysięku w zapaleniu płuc włóknikowem wskutek tego 
(Bittdorf, Arcoli i Bczzola, Kolaczek), że znaczna ilość roz- 
padających się w tym okresie leukocytów wywiązuje tyle 
fermentu proteolitycznego, że zobojętnia on antyferment. 

kilka dni później wzrasta jednak znacznie ilość anty- 
fermentu w surowicy tego samego chorego. 
A Wiens badał te stosunki w surowicy krwi w prze- 
biegu tych chorób zakaźnych ostrych, które pociągają za 
sobą zwiększenie się ilości wielojądrzastych ciałek białych 
we krwi. Znalazł on, że w początkach tych chorób wzmaga 
SIĘ własność hamowania trawienia, późnicj opada poniżej 
normy, albo zupełnie znika; następnie podczas pomyślnego 
przebiegu choroby wraca ilość antyfermentu powoli do 
normy, podczas niepomyślnego zwiększa się nagle. 

Brieger i Treebing, a później Mięsowicz i Maciąg ba- 
dali pod względem siły antytryptycznej surowicę chorych 
na raka. Autorowie ci, jakoteż i Bergman i Mayer stwier- 
dzih u 207/, chorych na raka wzmożenie się siły antytryp- 
tycznej surowicy. 

Z badań swoich wnoszą Mięsowicz i Maciąg, że wzmo- 
żenie siły antytryptycznej należy z wielką tylko ostrożno- 
ścią: przy braku innych objawów klinicznych wyraźnych, 
uważać za szczegół, przemawiający za rozpoznaniem raka, 
zwłaszcza wobec tego, że ten sam objaw występuje przy 
wielu innych chorobach w podobnym stopniu. Nie można 
Jednak metodzie tej odmówić, zdaniem tych autorów, zna- 
czenia rozpoznawczego, jeżeli się równocześnie z nią uwzglę- 
dni wszystkie inne środki kliniczne, służące do rozpoznania 
tej choroby. 

Cisami autorowie stwierdzili wzmożenie się siły anty- 
tryptycznej surowicy krwi nawet w stosunkowo wczesnych 
okresach gruźlicy, w niektórych chorobach krwi, jakoto 
w ciężkiej limfemii i niedokrwistości złośliwej, również w cho- 
robic Basedowa. 

Dość obszerne piśmiennictwo istnieje już dzisiaj rów- 
nież co do leczenia termentami i antyfermentami spraw ro- 
pnych ostrych i miejscowych schorzeń gruźliczych. Miiller 
i Peiser, a później Kantorowicz używali do leczenia ropni 
>gorącyche płynów, zawierających antytrypsynę: do nakłu- 
tych lub naciętych ropni gorących po wypuszczeniu ropy 
wstrzykiwali oni płyn z wodniaka jądra lub z puchliny brzu- 
sznej. 

Przyjmując bowiem, że w ropniu gorącym czynnikiem 
szkodliwym są nietylko bakterye, ale także wielka ilość wy- 
tworzonego fermentu proteolitycznego, musieli ci badacze 
IŚĆ konsekwentnie dalej i zbadać, czy rzeczywiście wystę- 
Pują jakie zmiany w gojeniu się ropni, o ile leczyć się Je 
będzie antyfermentem. 

Bakterye same, jako takie, zwłaszcza podczas ropienia 
w grę wchodzące paciorkowce i gronkowce, nigdy nie wy- 


wołują rozpuszczania tkanek. kawalki tkanka zanurzane w ho- 
dowle wspomnianych mikrobów i pozostawione w ciepłocie 
najlepszej dla trawienia na dłuższy czas, nigdy nie okazują 
nawet śladów rozpuszczenia. Przeciwnie, jeżeli takie kawałki 
tkanek zanurzyć wprost do ropy z gorącego ropnia, wtedy 
i tu »in vitros występuje rozpad i strawianic badanej. tkanki, 
objaw, który spotykamy z reguły wśród przebiegu spraw 
ropnych. Najwybitniej widać to na grubych pniach nerwo- 
wych, zanurzonych do ropy, uprzednio wyjałowionej. Wtedy 
rozpad tkanki tej już bez udziału bakteryi idzie o wiele 
szybciej i energiczniej, niż w naturze; to samo dzieje się 
ze ścięgnami, w podobny sposób traktowanymi. Ropa je- 
dnak, której ferment przez podgrzanie ponad 800 znisz- 
czono, już nie ma własności proteolitycznych. Aby wyłą- 
czyć działanie bakteryi, wystarczy postawić probówki w cie- 
płocie 520 w cieplarce. 

Sprawa ta w ustroju przebiega zupełnie analogicznie: 
krew broni tkanki przed nadmiernem rozpuszczeniem przez 
ferment proteolityczny; los tej tkanki zależy od tego, czy 
weźmie górę czynnik trawiący, t. j. ferment pochodzący 
z rozpadłych leukocytów, czy też czynnik ochronny, t. j. 
antyferment surowicy krwi. 

Leczenie więc antyfermentami ma pewne podstawy. 
Przez nacięcie bowiem ropnia wypuszczamy z niego wprawdzie 
większą część materyału zakaźnego i ciałek białych, a z nimi 
i fermentu proteolitycznego, w ścianach jednak ropnia znaj- 
dują się całe masy leukocytów wiclojądrzastych, które roz- 
padłszy się wywiązują ferment. O ile niema w otoczeniu 
tak wiele antyfermentu, aby tę ilość fermentu zobojętnić, 
to znowu tkanka otaczająca ulega rozpuszczeniu. Tutaj to 
otwiera się pole do leczenia antyfermentem, jako uzupceł- 
nienia leczenia chirurgicznego. | rzeczywiście leczenie to, 
zwłaszcza w zastosowaniu do ograniczonych spraw ropnych, 
dało dobre wyniki. 

Równocześnie z temi badaniami rozpoczęto również 
próby leczenia fermentami proteolitycznymi niektórych po- 
staci gruźlicy miejscowej. Baczne bowiem obserwowanie 
działania mieszanki jodoformowo -glicerynowej, używanej 
zwyczajnie w leczeniu gruźlicy miejscowej, doprowadziło do 
wniosku (Heile, Müller, Kolaczek), że mieszanka ta działa 
jedynie dzięki swym własnościom leukotaktycznym: wstrzy- 
knięta do ogniska gruźliczego mieszanka wywołuje szybki 
napływ: leukocytów wielojądrzastych, które rozpadając się, 
wywiązują ferment proteolityczny; ten dopiero trawi i roz- 
puszcza tkankę gruźliczą, produkta tego rozpadu zostają 
wessane, a micjsce tkanki gruźliczej zajmuje następnie tkanka 
bliznowata. Ponieważ jednak leczenie mieszanką jodofot- 
mową wskutek czasem występującego toksycznego dzia- 
łania nie jest wolne od wszelkiego niebezpieczeństwa, roz- 
poczęto próby leczenia tych schorzeń fermentami proteoli- 
tycznymi. I tutaj nie używano fermentu z leukocytów, bo 
jego otrzymywanie jest zbyt kosztowne i zbyt wiele czasu 
zabiera, a działanie trypsyny (Kahlbauma) prawie zupełnie 
jest identyczne z działaniem endoenzymu leukocytów; przeto 
i do tych prób stosowano trypsynę 17/, w fizyologicznym 
rozczynie soli kuchennej z dodatkiem o0,5'/, fenolu. Zdro- 
wej tkanki rozczyn nie narusza (Jochmann), prawdopodo- 
bnie dlatego, że krążący w ustroju antyferment odrazu 
wprowadzoną trypsynę zobojętnia; przy użyciu tak słabych 
rozczynów nie zauważono również nigdy gorączki, ani in- 
nych objawów ogólnych. jakie spostrzegano przy wstrzy- 
knięciu podskórnem bardzo silnych rozczynów. 

Leczenie takie dawało przy gruźlicy części miękkich 
wyniki dobre, a przebieg jego był następujący: Wokoło ro- 
pnia gruźliczego, do którego po wypuszczeniu treści wstrzy- 
knięto trypsynę, tworzy się tak wśród skóry, jak i głębiej 
wał ziarninowy, odcinający się wyraźnie od otoczenia i od 
treści ropnia. Treść ta, poprzednio złożona z półpłynnych 
mas serowatych, rozpływa się, przybiera barwę brunatną 
i zawiera mnóstwo strzępów tkanki. Po drugiem i trzeciem 
wstrzyknięciu ten wał ziarninowy posuwa się coraz bardziej 
współśrodkowo, treść staje się prawie surowiczą, wreszcie 
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zostaje sam otwór wkłucia, którego brzegi czasem ulegają 
martwicy, i to jednak wnet goi się pod maścią przeciw- 
gnilną. Leczenie takie trwało około rọ dni; przez dwa ty- 
godnie później zawsze można było zauważyć twardy naciek, 
który jednak potem sam ginął. 

Leczenie gruźlicy kości tą metodą nie przyniosło tak 
dobrych wyników. 

Znakomicie miało działać posypywanie trypsyna lub 
pankreatyną ran miażdżonych, gdzie jeszcze nie oddzieliły 
się wszystkie strzępy obumarłe, oraz ran i owrzodzeń, po- 
krytych gęstą skrzepłą wydzieliną: strzępy obumarłe oddzie: 
lają się, skrzepła wydzielina rozpuszcza się prawie w jednej 
dobie, przez co oczyszczona rana wnet wypełnia się zdrową 
tkanką ziarninową. 

Te wyniki pracy teoretycznej, jakoteż wyniki icczni- 
cze i rozpoznawcze, otrzymane zapomocą fermentów pro- 
teolitycznych białych ciałek krwi i im odpowiadających 
antyfermentów, świadczą, że jest to sprawa wielce aktualna, 
i jakkolwiek dzisiaj jeszcze nie wszystkie własności fermen- 
tów protcolitycznych i antyfermentów zbadano, przypusz: 
czać należy, że dzięki coraz energiczniejszym w tym przed- 
miocie badaniom medycyna praktyczna w tych dwu sub- 
stancyach znajdzie ważny środek pomocniczy w rozpozna- 
waniu ukrytych spraw chorobowych, a może i dzielny śro- 
dek leczniczy. 


Piśmiennictwo. 


1) Ascoli i Bezzola. Berl. klin. Wochensch. 1903 Nr 17. -— 
2) Bergmann i Mayer. Bern klin. Woch. i908 Nr 37. 
3) Brieger i Treelbbing. Besl. klin. Woch. 1908 Nr 22. 29. 
4) Bittdorf. Deutsch. Arch. £ klin. Medic. Bd. ot. 
5) Müller i Peiser. Münch. med Woch. 1908 Nr 17. — 6) 
Jochmann i Bactzner. Münch. med. Woch 1908 Nr 47. — 
7) Kolaczck. Münch- med. Woch. 1908 Nr 5r. —- 8) Ko- 


laczek. Zcitschr. f. klin. Chirurg. Bd. 61. 1. Heft. — 9) 
Mlillerrskescz. Beitr. z. kli Ghir. Ko Bd, 1908. = mo) 
Kantorowicz. Zeitschr. f. klin. Med. 66 Bd. — 11) Joch- 
mann i Kantorowiez. Münch. med. Woch. 1908 14. — 12) 
Jochmann i Lockemann. Hofmcisters Bcitr. 08. XI B. — 
13) Wiens. Deutsch. Arch. £ klin. Med. Bd. gr. — 14) 
Kantorowicz. Münch. med. Woch. 1909 Nr 18. — 15) Kan- 
torowicz. Miinch. med. Woch. 1909 Nr 28. — 16) Mięso- 


wicz i Maciąg. Przegląd lekarski 1909. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 

F. Berger i J. Tsuszija. W sprawie patogenczy 
niedokrwistości złośliwej. (Deutsches Arch. f. kl. Med. 
1909, T. 96. Z. 3—4).  Autorowie wyosobnili w przypad- 
kach złośliwej niedokrwistości z błony śluzowej żołądka 
i jelit istotę tluszczową, posiadającą własności hemolityczne 
10 razy silniejsze, niż lipoid prawidłowych błon śluzowych. 
Istota ta, podawana zwierzętom, czy to wewnętrznie, czy 
podskórnie, wywoływała objawy słabej, ale wyraźnej niedo- 
krwistości, a co ważniejsza, niedokrwistość ta, choć słaba, 
okazywała cechy niedokrwistości złośliwej. Natomiast li- 
poid, pochodzący z błon śluzowych prawidłowych, działa 
znacznie mniej wybitnie i słabiej. Potem powiodło się auto- 
tom stwierdzić w błonach śluzowych psów, u których 
wprzód sztucznie wywołali ciężki nieżyt żołądka i kiszek, 
istotę tłuszczową podobną w działaniu hemolitycznem do 
tej, którą znajdywali w przypadkach niedokrwistości zło- 
śliwej. Na tej podstawie wnoszą autorowie, że przypadki 
nicdokrwistości złośliwej o nieznanem podłożu należy tłó- 
maczyć działaniem hemolitycznem lipoidów, z wtórną nie- 
domogą szpiku kostnego; lipoidy zaś te wytwarzają się 
w błonie śluzowej przewodu pokarmowego. Okolicznością, 
przyczyniającą się do powstawania tych lipoidów, zdaje się 
być przewlekły nieżyt dróg pokarmowych. Stahr. 


V. Audibevti F. Monges. Autoseroterapia pu- 
chliny brzusznej. (Presse mėd. 1910, Nr 10). Autorowie 
powzięli pierwsi myśl stosowania płynu z puchliny brzu- 
sznej w celu leczenia tejże puchliny. Ten sposób leczenia 
nazwali »autoscrotcrapią puchliny brzusznej«, Zaczęli go 
zaś stosować w postaciach puchliny, leczeniu najbardziej się 
opierających, a mianowicie puchliny pochodzenia wątro- 
bnego. Technika jest bardzo prosta: po oczyszczeniu i znie- 
czuleniu skóry dobywa się strzykawką liuera płyn z jamy 
brzusznej i nie wyciągając igiełki w zupełności, wkłuwa się 
ją drugi raz pod skórę i wstrzykuje się tego płynu puchli- 
nowego za pierwszym razem 3 cm, a potem co sześć dni 
zabieg ten się powtarza. Autorowie nie wstrzykują podskór- 
nic nigdy ponad ro emë. Bolu, ani odczynu miejscowego, 
ani ogólnego nigdy nie zauważyli. Wyniki uzyskali zado- 
walniające i dochodzą do następujących wniosków: 1) Auto- 
scroterapia puchliny brzusznej jest zabiegiem zupełnie nic- 
bolesnym i nie wywołuje żadnych zaburzeń ani miejsco- 
wych, ani ogólnych. 2) Nie wpływa zupełnie ani na cie- 
płotę, ani na wydzielanie chlorków lub moczanów, 3) 
a przeciwnic wywołuje obfite wydzielanie moczu, które 
się utrzymuje, chociaż chorego pożywiać. 4) Rychło ustę- 
puje puchlina brzuszna, a równocześnie poprawia się ogólny 
stan chorego. 5) Dobrze jest równocześnie stosować dyetę, 
zawierającą mało chlorków (mleczną), ale koniecznie trzeba 
wstrzykiwać większe dawki z chwilą, odkąd się choremu 
daje jeść. 7) Wreszcie należy sposobu tego zawsze pró- 
bować w przypadkach nawracającej się puchliny brzusznej, 
bo sposób ten dał autorom dobre wyniki, kiedy już wszel- 
kie inne usiłowania lecznicze zawiodły. Stahr. 

Gilbert Autoseroterapia surowiczo - włókniko- 
wego zapałenia opłucnej. (Revue módic. de la Suisse 
rom. 1910, T. XXX., Nr 1). Mctodę swoją zalecał G. już 
w r. ISgi. Metoda ta, polegająca na wstrzykiwaniu pod 
skórę chorym na surowiczo-włóknikowe zapalenie opłucnej 
dobytego z chorej jamy opłucnej wysięku, opiera się na 
poszukiwaniach Deboveca i Rćmonda, którzy starali się 
stwierdzić obecność tuberkuliny w wysiękach zapalnych 
jamy otrzewnej u chorych na gruźlicę. Z licznych doświad- 
czeń tych autorów wynikało, że istnieją w wysiękach ustroju 
gruźliczego przetwory podobne, jeśli nie identyczne z tymi, 
które Koch nazwał tuberkuliną. Wtedy to Gilbert powziął 
myśl stosowania wysięku opłucnego w celu leczniczym. 
Zachęcony pierwszemi próbami, stosuje (a. sposób ten od 
kilku lat i obecnie stwierdza, że sposób jego w większości 
przypadków był skuteczny i powinienby wejść w codzienny 
praktyczny użytek. G. nigdy nie wstrzykiwał chorym pod 
skórę więcej, niż 2—3 cm? płynu przez nakłucie dobytego 
i ponawiał wstrzyknięcia tylko wtedy, jeśli po z lub 3 
dniach nie dało się stwierdzić wyraźne ubywanie wysięku. 
Niektórzy autorowie uważali za potrzebne wstrzykiwać 5 
i 10 cm? i powtarzać wstrzykiwania co 2—3 dni. G. uważa 
te dawki za przesadzone i niekorzystne. Najczęściej wystar- 
czały mu 2 lub 3 wstrzyknięcia po 2 cm. Leczenie to nie 
jest wcale niebezpieczne. Wstrzykrwać można w tej samej 
chwili, kiedy stwierdzono nakłuciem wysięk, bez uprze- 
dniego nawet powiadomiania o tem chorego. Często doko- 
nywał G. tego zabiegu w czasie ordynacyi u siebie w domu: 
G. stwierdził po wstrzykiwaniach trzy objawy podmiotowe: 
1) Ciepłota podnosi się o r lub 2 stopnie, 2) wysięku 
ubywa rychło i znika on w zupełności w ciągu 6—10 dni, 
a 3) wreszcie zjawia się obfite moczenie, czasem i poty, 
co idzie w parze ze spadkiem gorączki i ubywaniem wy- 
sięku. Podmiotowo poprawa bywa nieraz też bardzo ry- 
chłą. Z trzech wspomnianych objawów najmniej stałym jest 
pierwszy. Na podstawie doświadczeń Debovca i Rémonda 
w sprawie wysięku otrzewnego można temu odczynowi ter- 
micznemu przypisywać znaczenie rozpoznawcze, co się ty- 
czy przyrody zapalenia opłucnej. Tego samego zdania jest 
i Landolfi, a mianowicie sądzi on, że sposób ten można 
uważać nietylko za sposób autoseroterapcutyczny, ale i za 
autoserodyagnostyczny dla gruźlicy. W praktyce codzien- 
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nej, gdzie trudno o badanie cytologiczne wysięku, może 
dać ten sposób cenne wskazówki. Z początku stosował G. 
sposób swój tylko w przypadkach gruźliczego zapalenia 
opłucnej wysiękowego, później przekonał się, że wszystkie 
zapalenia o wysięku surowiczo-włóknikowym bez względu 
na tło nadają się do tego leczenia. Najlepsze wyniki daje 
ten sposób, jeśli się go stosuje z samego początku cho- 
roby, a prawie zupełnie nie pomaga, jeżeli wysięk trwa już 
około 3 tygodni, bo wtedy opłucna traci zdolność chłonie- 
nia z powodu zmian chorobowych lub z powodu wzmożo- 


źonego ciśnienia, wywieranego przez zbyt wielką ilość 
błynu. Stahr. 


„. A. Czerny. Skaza wysiękowa, zołzy, a gruźlica. 
(Zjazd lekarzy niem. w Salzburgu, 1909). Nowy obraz »skazy 
wysiękowej«, wprowadzony do kliniki przez autora, obej- 
muje następujące objawy: łuszczycę języka (Landkarten- 
zunge), załupieżenie ciemiączka (Gnciss), słodki strup, świerz- 
lączkę (prurigo), pokrzywkę, ognik (strophulus), dycha- 
Wicę, oraz skłonność do zapaleń gardła, migdałków i po- 
wiek. Skaza ta pojawia się tak wcześnie, że należy ją uwa- 
řač za wrodzoną. Pojawia się ona wcześniej, zanim zazwy- 
Czaj następuje zakażenie gruźlicze i jest to obraz choro- 
Dowy, nie mający nic wspólnego z gruźlicą. Dowodzi tego 
również ta okoliczność, że odczyn skórny tuberkulinowy 
Arqueta u względnie małej liczby dzieci w pierwszym roku 
życia bywa dodatnim. Skaza wysiękowa często bywa uta- 
Joną aż do wyzwolenia jej przez szczepienie ochronne kro 
wianką, co wywołało przypuszczenie szkodliwości tego szcze- 
bienia. Dlatego autor radzi w dziedzicznie obciążonych ro- 
zinach czekać w czasie wolnym od ospy ze szczepieniem 
AŻ do końca drugiego roku życia. Postać »zołzówe uważa 
: za niejasną i nieokreśloną, którą można w wiclu przy- 
Padkach usunąć przez zastosowanie odpowiedniej dyety. 
<azy wysiękowej nie napotykał C. częściej, ani wybitniej 
rodzinach, w których pojawiała się gruźlica, natomiast 
ardzo często u dzieci rodziców neuropatycznych i psycho- 
Patycznych. Skaza ta, jest to zdaniem C. wrodzona wadli- 
Wość w chemizmie ustroju, której objawy uwidoczniają się 
Pod wpływem przekarmiania. Dr Blassberg. 
Mandelbaum. Nowa prosta metoda rozpozna- 
Wania duru brzusznego. (Münch. med. Wochs. 1910, 
Ar 4). Metoda, której łatwą i prostą technikę autor w swej 
Pracy podaje, opiera się na fakcie, że bakterye durowe ro- 
Sn w bulionie, do którego dodano surowicy chorego du- 
towego, w postaci długich nitek i łańcuchów, co już po 
4 godzinach w kropli wiszącej stwierdzić można. Autor 
lêst zdania, że próba ta występuje wcześniej, niż odczyn 
idala, że można z pomocą niej odróżniać dur od para- 
tytusu, chorobę obecną od odezynu po dawniej przebytym 
turze, a nawet wykrywać t. zw. roznosicieli duru. 
Dr M. Godlewski. 
s Heger. W sprawie leczenia zapomocą fibroli- 
Zyny zesztywniałych stawów. (Münch. med. Wochs. 
1910, Nr 5). Wszyscy chorzy leczeni byli równocześnie ką- 
Pielami w Oyenhausen, stosowano też miesienie i elektry- 
śicyę, Fibrolizynę ogrzaną do 450 wstrzykiwano w okolicę 
pośladków, bez względu na siedzibę zmiany chorobowej. 
OŚĆ wstrzykiwań 10—20. We wszystkich przypadkach 
stwierdzić było można wpływ dodatni, który autor przypi- 
Suje przedewszystkiem lfibrolizynic, uważając ją za bardzo 
cenny srodek. Dr M. Godlewski. 
Schichhold. Leczenie kierowane na migdałki 
brzy t. zw. schorzeniach gośćcowycj. (Münch. med. 
ochs. rgro, Nr 6). Nie ulega wątpliwości, że zarazek do- 
Staje się przy sprawach gośćcowych do ustroju przez mi- 
gdatłki, wywołując i podtrzymując zapalne zajęcie stawów. 
jednaj badanie, zwykłą metodą dokonywane, nie zawsze 
Stwierdza zmiany w migdałkach; aby je widzieć, należy — 


w 


Postępując za radą Guricha — przybliżyć migdałek, wcią- 
śsaląc go za łuk przedni — wtedy odsłania się cały, a na 


Sondzie Güricha widzimy wtedy bardzo często ropę. Autor 
otrzymywał doskonałe i trwałe wyniki, niszcząc migdałek 


doszczętnie sposobem przez Giiricha podanym (patrz opis); 
najczęściej praktykowana metoda usuwania migdałków 
zapomocą tonsylotomii, jest zdaniem autora zupełnie nie- 
wystarczająca. Dr M. Godlewski. 
Curschmann. Stosunek zapalnyell zmian mi- 
gdałów do chorób zakaźnych. (Münch. med. Wochs. 
1910; Nr 6). Stosunek zapalenia gardła do zmian gośćco- 
wych nie ulega dzisiaj żadnej wątpliwości; niektórzy przyj- 
mują tę drogę, jako wrota zakażenia przy durze brzu- 
sznym, autor spostrzegał zaś cały szereg zapaleń nerek, 
zwłaszcza postaci krwatocznych, uleczonych przez usunięcie 
migdałków. Zdaniem autora wywołują je toksyny mikro- 
bów ropnych, usadowionych w zaułkach vopiejących mi- 
gdałków. W sprawach tych, w których często z moczu wy- 
hodować było można baktetye ropne, działały nieraz bardzo 
dobrze środki odkażające mocz, jak urotropina i helmitol. 
Dr M. Godlewski. 
Roth. Sprawozdanie w sprawie leczenia gru- 
źlicy zapomocą t. zw. JK Spenglera. (Münch. med. 
Wochs. rgro, Nr 6). Chociaż swoiste działanie tego środka 
nie da się zdaniem autora zaprzeczyć, to jednak badania 
na chorych, przez autora przedsiębrane, świadczą z wszelką 
pewnością, że poprawianie się cięższych postaci gruźlicy 
pod wpływem tego środka uważać należy za wyłączone. 
Dr M. (rodlewski. 
Ohm. Przyczynek do fotograficznego zdejmowa- 
nia tętna. (Münch. med. Wochs. 1910, Nr 7) Promień, 
odbity od zwierciadcłka, przyklejonego nad tętnicą spry- 
chową, wpada do fotograficznego kimografionu. Zdjęcia sa 
bardzo wierne, gdyż nie wchodzą tu w grę źródła błędów 
dotychczasowych przyrządów, a przedewszystkiem zależność 
od obciążenia i bezwładności przyrządu Dr M. Godlewski. 
Roetlisberger. Kliniczny sposób ilościowego 
oznaczenia kwasu moczowego w surowicy ktwi. 
(Münch. med. Wochs. 1910, Nr 7). Zapomocą sposobu, po- 
danego przez autora, można z łatwością w kropli krwi 
oznaczyć ilościowo kwas moczowy. Metoda ta ma wielką 
zaletę operowania małą bardzo ilością krwi (Blut-Uricometex 
Dra Roethlisbergera dostać można u A. G. M. Schaercra 
w Bernie). Dr Maryan Godlewski. 


Neurołogia i psychiatria. 


L. Guinon i Adam Rydel (Kraków). Ogólny po- 
stępujacy zanik mieśni typu Charcot-Marie. (Arch. de 
med. des enf. 1909, Nr 8). Guinon spostrzegał klinicznie 
przypadek ogólnego zaniku mięśniowego u dziecka 6- le- 
tniego. Zwyrodnienie mięśni obejmowało najsilniej mięśnie 
kończyn, mniej silnie mięśnie tułowia. badanie elelkktryczno- 
ścią wykazywało zanik skurczów przy podrażnieniach tak 
galwanicznych, jak i kwadycznych, w mięśniach przednich 
goleni z wyjątkiem zginacza palca wielkiego. Mięśnie łydki 
okazywały typowe objawy zanikowe. Mięśnie uda i przed- 
ramienia nie okazywały zmian, w mięśniach palca l. i V. 
na dłoni wybitny odczyn zwyrodnienia. Dziecko zmarło 
wskutek powikłań, po płonicy. Rydel podjął się mozolnego 
zadania, zbadania mikroskopowego rdzenia, kilku nerwów 
obwodowych i kilku mięśni. Badanie przeprowadził metodą 
Weigerta, Wcigerta-Pala i van Gicesona. Rdzeń zbadano 
w różnych wysokościach, od okolicy dolnej lędźwiowej, do 
górnej szyjnej. Badanie wykazało: 1) Symetryczne stwar- 
dnienia (sklerozy) powrozków tylnych, zwłaszcza powrózka 
Golla w okolicy korzonkowej tylnej. 2) Zmiany komórek 
rogów przednich, polegające na zaniku komórek i zmniej- 
szeniu się ich ilości. 3) Zwyrodnienie korzonków przednich 
i tylnych, jakoteż nerwów obwodowych. 4) Zwyrodnienie 
szeregu mięśni, dochodzące aż do zupełnego zaniku. Opi- 
sane wyniki badania zwyrodnień w danym przypadku ró- 
żnią się wybitnie od opisywanych dotychczas przypadków 
typu Charcot-Marie (Sainton, Marinesco, Dejćrine i Armand 
Delille), gdyż wy żadnym nie zauważono tak wyraźnej przewagi 
zmian w powrózku Galla, a zwłaszcza w okolicy korzonko- 
wej tylnej. Te zwyrodnienia, stwierdzone w danym przy- 
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padku, przypominają obrazy rozwojowych okresów rdzenia, 
otrzymanych przez Flechsiga i Trepiúskiego, a różnią się 
wybitnie od objawów zwyrodnień w początkowych okre- 
sach wiądu rdzenia, które obejmują stale włókna najdłuż- 
sze, znajdujące się w powrózku Burdacha. Przypadek auto- 
rów różni się też od innych dotąd opisanych wyraźnem 
wystąpieniem zwyrodnień w korzonkach, zwłaszcza prze- 
dnich. Podnosząc tę różnicę, Rydel nie wyłącza przez to 
rozpoznania zaniku mięśniowego typu Charcot-Marie, tylko 
przypuszcza, że jest to cecha indywidualna danego przy- 
padku, która pozwala w nim spostrzegać formę przejściową 
między różnymi typami zwyrodnień mięśniowych pochodze- 
nia rdzeniowego. Opisany przez autorów przypadek należy 
do cennych nabytków w znajomości zwyrodnień w przypad- 
kach zwyrodnienia typu Charcot-Marie. A. Bochenek. 

Spitzmiiller. Wiąd rdzenia u dziecka. (Mcd. 
Klinik 1910, Nr 4). Autor podaje ciekawy przypadek wiądu 
rdzenia u t13-letniego chłopca, którego rodzice nie prze- 
chodzili kiły, a reszta rodzeństwa jest zupełnie zdrowa. Brat 
ojca zmarł na porażenie postępowe. Pierwsze objawy wy- 
stąpiły w 9. roku życia, jako zaburzenia w oddawaniu mo- 
czu. Chłopiec był fizycznie słabo rozwinięty. Odczyn Was- 
sermana dodatni. J. Bednarz. 

Taubert O okresowej iudykanuryi przy psy- 


chozie maniakalno -depresywnej. (Med. Klinik 1910, 
Nr 3) T. podaje wyniki systematycznych badań moczu 
chorych w ciągu kilku miesięcy. Badano zawsze mocz 


ranny. We wszystkich przypadkach stwierdził autor zwię- 
kszenie się indykanuryi w czasie podniecenia, zmniejszenie 
się zaś, a często zniknięcie w okresach przygnębienia, lub 
poprawy. T. podkreśla, iż wahania w indykanuryi nie za- 
leżały od stanu przewodu pokarmowego, lub rodzaju po- 
traw. Po bardzo skrupulatnych i drobiazgowych badaniach 
stwierdza T., iż istnieje ścisła zależność między wydziele- 
niem indykanu, a stanem maniakalnym, przyczem bardzo 
często indykan w moczu zjawia się na 24 godzin przed na- 
stąpieniem podniecenia. J. Bednarz. 

Munk. O działaniu sztucznych kapieli z kwasu 
węglowego oraz tlenu przy chorobach nerwowych. 
(Med. Klinik 1910, Nr 7). W ostatnich czasach coraz bar- 
dziej rozpowszechniają się kąpiele gazowe, n. p. z kwasu 
węglowego, tlenu. Najpraktyczniej dają się urządzić kąpiele 
z kwasu węglowego, które polegają na tem, iż zwykły ku- 
pny gaz wpuszcza się równomiernie do wanny z wodą. 
Kąpiele tlenowe pozostawiają jeszcze wiele do życzenia. 
Do otrzymania takiej kąpieli posługiwał się M. płytkami 
»Qzete (Natrium perborat. i Manganborat), które po roz- 
puszczeniu się w wodzie, wydzielają tlen. M. zwraca głó- 
wnie uwagę na rozmaite przedmiotowe objawy, przypu- 
szczając, że tylko tą drogą, aczkolwiek choroby nerwowe 
wymagają wielkiej indywidualizacyi, można dojść do usta- 
nowienia pewnych wskazań i przeciwwskazań w stosowa- 
niu kąpieli gazowych. Przy stosowaniu kąpieli tlenowych 
chorzy odczuwali zimno, skóra stawała się bladą, a nawet 
podobną do »gęsiej skóry«, pomimo że ciepłota wody wy- 
nosiła 330—350 C. Oddech był głęboki i powolniejszy, 
skóra na dotyk wrażliwsza, tętno twardsze, krzywa plety- 
smograficzna trochę podniesiona. Po kąpieli następuje uspo- 
kojcnie psychiczne, oraz pewne skrępowanie ruchów, wkrótce 
jednak, szczególnic po drzemce, ustępujące miejsca uczu- 
ciu rzeźkości. Kąpiele tlenowe wpływają wogóle kojąco, 
a z tego względu mogą być przepisywane w przypadkach 
podniecenia ruchowego. Podnosząc napięcie mięśniowe, mogą 
być kąpicle te stosowane w przypadkach zmniejszenia się 
napięcia (hypotonia) przy porażeniach wiotkich; przeciwnie 
przy niedowładach i porażeniach kurczowych kapiele tle- 
nowe są przeciwwskazane. Również z pożytkiem mogą być 
stosowane kąpiele tlenowe przy chorobie Basedowa, nerwo- 
bolach i zapaleniach nerwów. Szczególnie dobrze wpływają 
te kąpiele na histeryę i neurastenię, wywołując uczucie za- 
dowolenia i uspokojenia. 

W kąpicli z kwasu węglowego chory czuje wielkie 


ciepło; skóra czerwieni się i na początku jest bardzo wra- 
żliwa na dotyk, później ta wrażliwość się zmniejsza. Ką- 
piele te działają podniecająco, pletysmograficzna krzywa 
jest wyższa. Z powodu szkodliwego działania na ustrój 
CO;, który wydziela się z wody, chory musi mieć zape- 
wniony dopływ świeżego powietrza. Kąpiele z CO; mogą 
być stosowane we wszystkich przypadkach upośledzenia 
czucia dotykowego, przy wiądzie rdzenia z małymi wy- 
jątkami, tam, gdzie chodzi o obniżenie ciepłoty. W stanach 
podniecenia kąpicle z kwasu węglowego są przeciwwska- 
zane. Czas trwania kąpieli wynosi od 15 do 20 minut. 

J. Bednarz. 


Maeder. Psychoanaliza w jednym przypadku 
przygnębienia zadamczego. (Zentralbl. f. Nervenh. und 
Psych. 1910, T. 21). M. przytacza ciekawy przypadek, 


w którym zastosował z powodzeniem analizę psychologi- 
czną. Chory 42-letni, dziedzicznie obciążony, wpadł w stan 
przygnębienia z powodu niekorzystnej transakcyi pieniężnej, 
jak to sobie sam tłómaczył. Przy bliższem badaniu okazało 
się, że jest on homoseksualistą i wszystkie jego cierpienia 
właśnie stąd płyną. Stosunków płciowych z żoną chory uni- 
kał, oddawał się onanizmowi. M. wyjaśnił choremu przy- 
czynę cierpienia, poradził mu zaprzyjaźnić się z kimkolwiek 
ze swych znajomych, zrobić go swoim powiernikiem. 
Objawy chorobowe zupełnie znikły. Uczucia nieprzyjazne 
w stosunku do żony również ustąpiły. J. Bednarz. 

Rehm. Obłakanie z przygnebienia (depressiver 
Wahnsinn). (Zentralbl. für Nervenh. u. Psych. r910, T. 21). 
R. porusza zawikłaną i dotychczas nierozstrzygniętą zado- 
walniająco sprawę stanów, objętych nazwą »obłąkania 
z przygnębieniem«. Dotyczą one chorych już w podeszłym 
wieku, u których na pierwszy plan wysuwa się przygnę- 
bienie, zależne, jak się zdaje, od omamów, przeważnie słu- 
chowych, i urojeń. Omamy słuchowe są zastraszające, prze- 
śladowcze, co do treści bardzo zmienne. Ruchliwość często 
ustępuje miejsca szczególnemu zmanierowanemu zachowa- 
niu się z odcieniem stercotypii, jak to bywa u katatoni- 
ków, aczkolwiek bez negatywizmu, tak charakterystycznego 
w katatonii. Często można spostrzegać gonitwę myśli. Swia- 
domość nosi cechy głęboko sięgających zaburzeń, chorzy 
okazują niepewność co do czasu i otoczenia, zresztą niema 
żadnego upośledzenia intelektu. Pod względem fizycznym 
zwraca R. uwagę na stwardnienie tętnic, ślady białka w mo- 
czu, drżenie rąk, wybitne zwężenie źrenic z zachowaniem 
oddziaływania na światło; odruchy i czucie bywają prawi- 
dłowe, również dno oczu; płyn mózgowo-rdzcniowy nie za: 
wiera nic nieprawidłowego. Rokowanie niepewne. R. prze- 
prowadza rozpoznanie różniczkowe pomiędzy otępieniem 
starczem, obłąkaniem maniakalno-depresyjnem, oraz melan- 
cholią w określeniu Kraepelina i dochodzi do wniosku, iż 
do żadnej z tych kategoryi nie można chorych zaliczyć, 
a więc trzeba przypuszczać, iż jest to zupełnie odrębny 
obraz chorobowy. J. Bednarz. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie z dn. 16. lutego 1910. 


Przewodniczy r. dw. Profi Wicherkiewicz, pod 
koniec posiedzenia Prof. Bochenek. — Obecnych człon- 
ków 85. 

. Przewodniczący wita jako gości kolegów lekarzy 
wojskowych; 


2. zawiadamia, iż zarządził druki na Streszczenia wła- 
sne przemawiających na posiedzeniach, celem umożliwienia 
dokładnych protokółów; 

3. odczytuje zawiadomienic Namiestnictwa o II mię- 
dzynarodowym Zjeździe dla leczenia metodami fizycznemi, 
mającym się odbyć w Paryżu od 27. marca do 2. kwietnia; 


19. marca 1910 
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4. po odbytem głosowaniu zawiadamia, iż kol. Otokar 
Lang został jednomyślnie przyjęty do Towarzystwa lekar- 
skiego. p 

5. Kol. Rosenhauchi Rajchman omawiają pierw- 
szą część swych badań nad przeszczepianiem kiły na 
oko królika i przedstawiają królika z typową zmianą ki- 
łowego miąższowego zapalenia rogówki. Dla porównania 
okazują chorego chłopca, dotkniętego takiem samem cier- 
pieniem na tle kiły wrodzonej. Przedstawiony królik był 
rownież zakażony świdrowcami (durina, maladie du coït, 
Dofein). Pod mikroskopem ustawiono preparaty świdrow- 
ców i krętka bladego, barwione tuszem, sposobem Giemsy 
! Levaditi-Manoueliana, oraz preparat żywych świdrowców. 
W dyskusyi wskazuje r. dw. Prof. Wicherkiewicz, 
iż doświadczalne przeszczepianie kiły z wynikiem dodatnim 
robili w ostatnich latach Heuck na małpach, Hoffman i Brue- 
mug na psach, a Grouven na króliku. Ciekawe a zarazem 
Wynikiem przypominające okaz, dziś przedstawiany, były 
doświadczenia, robione przez Grouvena w pracowni derma- 
tologicznej Prof. Doutrelcponta w Bonn. Śródocznie do obu 
ócz zaszczepiony królikowi jad kiłowy wywołał na jednem 
oku guz nagałkowy wielkości orzecha laskowego. Na prze- 
kroju tegoż guza, okazującego budowę ziarninową, okazała 
Się ogromna ilość krętka bladego. Guz ten zawierał dużo 
umfocytów jednojądrowych a leukocytów wielojądrowych. 
Rogówka zaś tegoż oka uległa zapaleniu rozlanemu miąż- 
szowemu. Ten sam królik dostał w pół roku później pod 
hozdrzem kiły guzkowej (syphilis papulosa) i lenił się w ude- 
tzający sposób, nadto powstała wielka duszność, przema- 
Wiająca za zmianami płuc, które wedle przypuszczenia au- 
tora miałyby być wywołane kiłą. W 11 miesięcy po wszcze- 
Pieniu kiły zapadło i drugie oko na miąższowe zapalenie 
rogówki, które jednak względnie szybko ustąpiło i nie było 
tak silne, jak na drugiem oku, co odpowiada naszemu do- 
Świadczeniu z tem zapałeniem u ludzi, gdzie często później- 
Sze czasowo zapalenie drugiego oka miewa przebieg łago- 
dniejszy. 

6. Kol. Janiszewski w wykładzie: () zwalezaniu 
chorób zakaźnych przedstawia daty statystyczne, tyczące 
Się zachorowań zakaźnych w Krakowie za czas od 1900— 
1909 r., zestawienia porównawcze śmiertelności z chorób 
zakaźnych w Krakowie i w innych miastach zagranicznych, 
następnie w Galicyi i w innych krajach i państwach. Z ze- 
stawień tych wynika, że tak zachorowania, jak i przypadki 
Śmierci z chorób zakaźnych zdarzają się u nas w Galicyi 
znacznie częściej, niż gdzieindziej i jakkolwiek i u nas zau- 
ważyć się daje pewien spadek, to następuje on wolniej, niż 
gdzieindziej. Kraków wykazuje bardzo wysokie liczby za- 
chorowań i śmiertelności z chorób zakaźnych, wyższe zna- 
Cznie, niż w innych miastach. Sprawa zwalczania chorób 
zakaźnych staje się zatem sprawą pierwszorzędnego znacze- 
nia społecznego i ekonomicznego; społeczeństwo nasze po- 
nosi wskutek tych chorób kolosalne straty materyalne. Od- 
biją się to też na ogólnem zdrowiu ludności. Niekorzystne 
dane, jakie stwierdza statystyka lekarska poborów wojsko- 
wych u nas w kraju, w znacznej mierze zależą pośrednio 
od tej częstości chorób zakaźnych. Ostatnie dziesięciolecie 
przyniosło szereg faktów naukowych, które zmieniły nasze 
Poglądy na sposób szerzenia się i zwalczania chorób zaka- 
źnych. Nowych danych dostarczyły nam: 1) nauka o od- 
Porności, 2) o tak zw. formach poronnych chorób zaka- 
źnych, 3) poznanie niektórych zarazków wywołujących cho- 
roby zakaźne, 4) w końcu nauka o t. zw. przenosicielach 
zarazków. Referent przedstawia cały szereg danych, tyczą- 
cych się przenoszenia zarazków przez ludzi. Na podstawie 
Wszystkich tych faktów komisya higieniczna Towarzystwa 
Opracowała na wniosek referenta ogólne zasady zwalcza- 
nia chorób zakaźnych. Zasady te brzmią, jak następuje: 
1) Walka z chorobami zakaźnemi będzie tylko wtedy sku- 
teczna, jeżeli weźmie w niej udział całe społeczeństwo. 
2) Poprawa ogólnych warunków higienicznych w mieście 
(kanalizacya, dostateczna ilość dobrej wody, czystość na 


ulicach, w podwórzach, sieniach, schodach domów, a także 
czystość. w mieszkaniach), najwięcej wpłynie na zmniejsze- 
nie się ilości zachorowań zakaźnych. 3) Wczesne, szybkie 
i dokładne donoszenie miejskiemu Urzędowi zdrowia o ka- 
żdym, nawet wątpliwym przypadku choroby zakaźnej jest 
niezbędnym warunkiem zwycięskiej walki z tem złem. Do- 
noszenie o chorobach zakaźnych jest nietylko ustawą leka- 
rzom nakazane, ale jest przedewszystkiem obowiązkiem 
obywatelskim każdego sumiennego człowieka. 4) Najwa- 
żniejszem źródłem zakażenia jest człowiek chory na cho- 
robę zakaźną; on wytwarza w sobie zarazki danej choroby, 
w nim bowiem one się mnożą, a rozchodząc się z tego 
ogniska zakażają innych. 5) Izolacya, t. j. oddzielenie cho- 
rego od otoczenia, jako najskuteczniejsza broń w walce 
z chorobami zakaźnemi, tylko w wyjątkowych razach da 
się ściśle w mieszkaniu prywatnem przeprowadzić. Najod- 
powiedniejszą rzeczą jest, szczególniej przy tak ciężkiej cho- 
robie, jaką jest szkarlatyna, natychmiastowe przewiezienie 
chorego do szpitala lub kliniki. Takie postępowanie wska- 
zane jest tak ze względu na dobro samego chorego i oto- 
czenia, jak też i ze względów ekonomicznych. 6) Należy 
przedewszystkiem niszczyć zarazki u źródła, to jest w naj- 
bliższem otoczeniu chorego podczas trwania choroby. Po 
skończonej chorobie należy także przeprowadzić dezynfek- 
cyę, to jest zniszczyć zarazki choroby, które mogły pozo- 
stać w otoczeniu chorego, na pościeli, sprzętach, podłodze 
i ścianach pokoju. 7) lzolacya czyli oddzielenie chorego 
powinno trwać jak najdłużej nawet po przebytej chorobie, 
gdyż po wyzdrowieniu może człowiek jeszcze pewien czas 
wydzielać zarazki i zakażać innych. Ten sposób przenosze- 
nia się chorób zdarza się często. Ludzie tacy są przenosi- 
cielami zarazków, a na nich baczną należy zwrocić uwagę. 
8) Nie zawsze choroba zakaźna objawia się typowo; cza- 
sem objawy tej choroby są nieznaczbe (t. zw. formy po- 
ronne chorób zakaźnych) i tylko wprawne oko lekarza roz- 
poznać je zdoła, np. przy płonicy zdarza się, że chory nie 
ma wcale wysypki, a jedyną oznaką choroby może być tylko 
samo zaczerwienienie gardła, tymczasem chory taki zarażać 
może otoczenie tembardziej, że nie czując się ciężko cho- 
rym, nie zwraca pod tym względem uwagi i styka się z in- 
nymi. 9) Przy chorobach zakaźnych, których zarazki są nam 
znane (błonica, dur brzuszny, influcnza, cholera i t. d.) 
należy częściej, niż się to dzieje dotychczas, korzystać z ba- 
dań bakteryologicznych, które przyspieszają t umożliwiają 
całkiem dokładne rozpoznanie choroby. 10) Choroby zaka- 
źne należy zwalczać przy pojawieniu się pierwszych nawet 
nielicznych przypadków zachorowań, a nie dopiero wtedy, 
gdy wybuchnie t. zw, epidemia. 11) Choroby zakaźne prze- 
nosić się mogą za pośrednictwem produktów spożywczych 
szczególniej przez mleko, owoce i t. d. Owoce należy przed 
spożyciem dokładnie oczyścić, a mleka nie pić nigdy w sta- 
nie surowym, lecz dokładnie je przegotować. 12) Stworze- 
nie posad lekarzy szkolnych wpłynie dodatnio na zmniej- 
szenie się ilości chorób zakaźnych wśród młodzieży szkol- 
nej, oraz ograniczy potrzebę zamykania szkół i klas. Do- 
póki nie posiadamy lekarzy szkolnych, tak długo konie- 
cznem jest zamykanie klas w razie wydarzenia się w niej 
płonicy. Każda klasa, w której uczeń zachoruje na płonicę, 
powinna być odkażana, a uczniowie tej klasy rozpuszczeni 
do domów i zwolnieni od nauki na przeciąg do 10 dni. 
13) My lekarze konsekwentnem, jednolitem i zgodnem po- 
stępowaniem oraz przykładem powinniśmy wskazywać spo- 
łeczeństwu drogę przy zapobieganiu chorobom zakaźnym. 
14) Na każde żądanie lekarzy, leczących chorych zakaźnych 
na mieście, powinien miejski Urząd zdrowia dostarczyć na- 
tychmiast czystych fartuchów płóciennych z rękawami. 15) 
Budowa pawilonów dla chorób zakaźnych jest potrzebą 
nie cierpiącą zwłoki. Gmina miasta Krakowa powinna nic- 
zwłocznie przystąpić do budowy takich pawilonów. 16) Na- 
leży też w celu prowadzenia skutecznej walki z chorobami 
zakaźnemi zorganizować należycie służbę zdrowia, zwiększyć 
bardzo znacznie liczbę lekarzy miejskich i w ten sposób 
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naprawić tyloletnie zaniedbanie na tem polu. — Następnie od- 
czytuje referent opracowane i wydane na podstawie tych 
zasad pouczenie o płonicy. W końcu przedstawia referent 
technikę zwalczania chorób zakaźnych, jaką stosuje miejski 
Urząd zdrowia w Krakowic i kończy wezwaniem do kole- 
gów, by solidarnem i jednolitem postępowaniem poparli 
usiłowania miejskiego Urzędu zdrowia. 

W dyskusyi dw. Prof, Jakubowski podziela za- 
patrywania prelegcenta, iż najskuteczniejszymi środkami przy 
zwalczaniu chorób zakaźnych, a szczególnicj płonicy jest 
odkażanie i izolowanie chorych. Dokładne przeprowadzenie 
dwóch tych wskazań łączy się z wielkimi kosztami, którym 
zaledwie podołać mogą rodziny zamożne, a które stają się 
uciążliwe dla średnio zamożnych, a niemożliwe do wyko- 
nania dla ubogich. Prelegent w informacyach swych zwraca 
ubogich w celu leczenia i izolowania dzieci dotkniętych 
płonicą do szpitala św. Ludwika. Wiemy, że szpital ten jest 
prywatną własnością humanitarnego Towarzystwa, które 
osobną umową z Wydziałem krajowym zobowiązało się 
czasowo utrzymywać w tymże szpitalu osobne sale dla 12 
chorych, dotkniętych płonicą i tylko w razie koniecznej 
potrzeby, w razie napływu dzieci zamiejscowych, zwiększyć 
liczbę łóżek do 18. Z tablic statystycznych, przedłożonych 
tutaj przez kol. prelegenta dowiadujemy się, że w r. 1908 
zapadło w Krakowie na płonicę osób 412, z której to li- 
czby w szpitalu św. Ludwika izolowano i leczono 169. Po- 
trąciwszy z ogólnej liczby chorych osoby dorosłe i dzieci 
rodzin zamożniejszych, stwierdza się, że ciężar leczenia i izo- 
lowania przeszło połowy dzieci ubogich spadł na prywatny 
szpital św. Ludwika. Przyjmując wypowiedziane przez pre- 
legenta zapatrywania, iż chory na płonicę powinien być 
izolowany przez 6 tygodni, to w szpitalu w ciągu roku 
z jednego łóżka może korzystać Io chorych, czyli na 12 
łóżkach przy stałem ich zajęciu może odbyć leczenie 120 
chorych. Tymczasem w r. 1908 w szczupłym oddziale pło- 
niczym szpitala św. Ludwika znalazło z konieczności po- 
mieszczenie 169 dzieci, t. j. o 49 więcej ponad stan łóżek, 
a więc było przepełnienie, zwłaszcza w miesiącach zimo- 
wych, wpływ: ające niekorzystnie na leczenie chorych i łą- 
czące się z wicikiem niebezpieczeństwem dla chorych dzieci, 
pozostających na innych oddziałach szpitalnych. 

Mowca zwraca dalej uwagę, iż w razie przepełnienia 
oddziału płoniczego w szpitalu św. Ludwika gmina m. Kra- 
kowa wynajmuje lokale w szpitalu Bonifratrów dla dalszych 
chorych. O zarządzeniu tem nie wiedzą jednak ani lekarze 
prywatni wolno praktykujący, ani strony interesowane. Ro- 
dzice, z dzieckiem ciężko chorem, w niekorzystnej porze 
zimowej zgłaszają się w celu przyjęcia do szpitala św. Lu- 
dwika. gdzie dowiadują się dopicro, że z chorym mają się 
udać na drugi koniec miasta do szpitala Bonifratrów. 

Ponieważ prelegent w odczycie swym powoływał się 
na statystykę i urządzenia zagraniczne, przeto co do tego 
punktu kol. Jakubowski następujące podaje szczegóły: naj- 
większy i wzorowo urządzony szpital dla dzieci jest w Lip- 
sku, utrzymywany przez zasobne prywatne Towarzystwo. 
W szpitalu tym urządzone są wzorowo obszerne pawilony 
izolacyjne dla chorób zakaźnych, a na pierwszem miejscu 
dla płonicy. Towarzystwo jako właściciel przyjęło wobec 
gminy zobowiązanie do przyjmowania i leczenia wszystkich 
dzieci ubogich z miasta, chorobami zakaźnemi dotkniętych. 
Według sprawozdania za rok 1908 (które mowca przed- 
kłada) było w lipskim szpitalu dzieci z płonicą 121, pod- 
czas gdy w tymże czasie w krakowskim szpitalu św. Lu- 
dwika leczono na oddziale płoniczym, jak to powyżej po- 
dano, dzieci 169! Dodać tu należy, iż szpital dla dzieci 
w Lipsku za przyjęcie zobowiązań leczenia ubogich cho- 
rych pobiera z funduszów miejskich subwencyę 70.000 ma- 
rek, a w r. 1908 otrzymał jeszcze dodatek 10.000 marek. 

Kol. Jakubowski wyjaśnienia swe co do zwalczania 
chorób zakaźnych, a w szczególności izolowania chorych 
dotkniętych płonicą, zakończył wnioskiem, iż starać się na- 
lcży usilnie, aby gmina m. Krakowa jak najspieszniej urzą- 


dziła osobny szpital miejski na pomieszczenie chorych za- 
kaźnych, a przynajmniej na razie zbudowała osobny pro- 
wizoryczny barak w celu izolowania i leczenia dzieci ubo- 
gich dotkniętych płonicą. Otwarcie niezwłoczne takiego ba- 
raku jest niezbędne. Za kilka tygodni przyłączone zostaną 
do Krakowa gminy podmiejskie, w których wśród ludności 
ubogiej panuje płonica, a wśród tych warunków mały od- 
dział z liczbą łóżek 12 w szpitalu św. Ludwika i od czasu 
do czasu wynajmowane lokale w szpitalu Bonifratrów na 
należytą izolacyę dzieci dotkniętych płonicą absolutnie nie 
wystarczą. 

Dalej zabiera głos Prof. Bujwid: Liczby fatalnej sta- 
tystyki zdrowotnej w kraju nie poprawią się bez podnie- 
sienia poziomu oświaty, stosunków mieszkaniowych dla ro- 
boczej ludności i uprzemysłowienia kraju. Po zarobki lu- 
dność cmigruje zagranicę, zostawiając tam zdrowie, a przy- 
wożąc jako dodatek do zarobków wyniszczenie fizyczne 
i często gruźlicę. Nawet rolnictwo w kraju stoi niżej, niż 
gdzieindziej, a kilka lat ostatnich, nieobfitujących w urodzaj 
zboża, pogarsza znacznie ogólną statystykę śmiertelności. 
To też śmiertelność z gruźlicy wynosi 840/,, zaś ilość mięsa 
na mieszkańca Krakowa wynosi około 31 grm, gdy np. 
w Berlinie przypada 135, Paryżu 230, Monachium 260, Lon- 
dynie 274. Kraj i państwo mają dużo do zrobienia. Brak 
szpitala epidemicznego, o który mowca kołatał jeszcze przed 
12 laty, dotąd nie został załatwiony. W szpitalach ogólnym 
i dziecinnym brak miejsca dla połowy prawie chorych, 
a niekiedy i więcej. Osobniki z gruźlicą leżą na salach 
ogólnych i zarazę szerzą. Lekarz sam nie wiele poradzi, 
jeżeli czynniki miarodajne i całe społeczeństwo z letargu 
się nie obudzą. Co do odkażania i izolacyi, lekarze powinni 
zgodzić się na jednolite postępowanie zgodnie z wnioskiem 
kol. referenta. Trzeba zwołać osobne posiedzenie celem 
szczegółowego omówienia zarządzeń przy chorobach zaka- 
źnych. 

Prof Lewkowicz wskazuje, że dla skutecznego zwal- 
czania chorób zaraźliwych konieczna jest budowa szpitala 
zakaźnego. Powinien on micć także zadanie wychowywać 
młodszych lekarzy w tem, jak się mają z chorobami zaraźli- 
wemi obchodzić, bo obecne zakłady, w których pomie- 
szczeni są chorzy z chorobami zaraźliwemi, zadania tego 
z powodu złego urządzenia i przepełnienia nie spełniają. 
Publiczność, której współdziałanie w zwalczaniu jest nieo- 
dzowne, musi także być dopiero w tym kierunku wycho- 

wana. Co do przepisów dla poszczególnych chorób, to 
musi być nad nimi przeprowadzona szczegółowa dyskusya. 
Zamykanie klas szkolnych na 9 dni po pojawieniu się 
pierwszego przypadku jest np. zupełnie racyonalne przy 
płonicy, gdyż chodzi o chorobę niebezpieczną nawet dla 
osobników silnych, rokujących najlepsze nadzieje; można 
jednak być rozmaitego zdania co do jego konieczności przy 
odrze, gdzie chodzi o chorobę łagodniejszą, tylko wyjąt- 
kowo przedstawiającą niebezpieczeństwo dla osobników 
zdrowych, chorobę, którą prawie każdy musi przejść, i któ- 
rej przesunięcie poza wiek szkołny nie przedstawia korzy- 
ści, a dla której termin zamknięcia ze względu na długość 
okresu wylęgania musiałby być dłuższy i wynosić 11—14 
dni. Tembardziei przy ospie wietrznej, lub różyczce, gdzie 
zamykanie klas musiałoby trwać 3 tygodnie, przepis taki 
byłby zbyt uciążliwy i nie stałby w żadnym stosunku do 
małego niebezpieczeństwa, jakie przedstawia choroba dla 
dotkniętego. 

Kol. R. Landau podnosi następujące szczegóły: a) Od- 
każanie mieszkania powinno obejmować wszystkie ubikacye, 
bo inaczej cała wartość odkażania staje się illuzoryczną. 
b) W przypadkach błonicy i płonicy lekarze powinni do- 
niesienia swe uskutecznić telefonem, by zamknięcie odpo- 
wiedniej klasy szkolnej mogło jak najprędzej nastąpić. Zam- 
knięcie klasy 9-dniowe jest może zbyt radykalne. By nauka 
szkolna nie cierpiała, możnaby się ograniczyć do 4 dni; 
co najwyżej mogliby bezpośredni sąsiedzi dziecka chorego 
być na dalsze 5 dni od nauki zwolnieni. c) Wymaganie 


19. marca 1910 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


177 


fizykatu, by z mieszkania, w którem się płonica pojawiła, 
nie wydalać innych dzieci bez uprzedniego zezwolenia Urzędu 
Zdrowia, jest drakońskie, a zresztą w praktyce niewykonalne, 
gdyż każda matka natychmiast inne dzieci z mieszkania 
usuwa. d) Należałoby wpłynąć na zarządy kolejowe, aby 
Zezwalały na przewożenie chorych dzieci tylko wtedy, je- 
żeli strona wykaże się świadectwem lekarskiem, iż w da- 
Dym przypadku niema choroby zakaźnej. Dzieci z choro- 
bami zakaźnemi mogłyby być przewożone tylko za spe- 
cyalnem zezwoleniem i przy użyciu odpowiednich środków, 
zapobiegających ewentualnemu szerzeniu się zarazy. e) Na- 
leżałoby wpłynąć na rząd, by starostwa miały większą ilość 
lekarzy do dyspozycyi, a to w tym celu, by wioski oka- 
lające większe centra, jak Kraków, Lwów itd, mogły być 
dokładniej na punkcie chorób zakaźnych kontrolowane. 

Prof. Nowak wskazuje na ważność dyskusyi szcze- 
gółowej celem ujednostajnienia i kodyfikacyi przepisów hi- 
gienicznych, które powinny być wypracowane przez komi- 
Syę higieniczną Tow. lek. wspólnie z fizykatem miejskim. 

. Kol. Gertler domaga się uproszczenia formularzy z do- 

niesieniem o chorobie zakaźnej i umożliwienia doniesień 
W drodze telefonicznej za pośrednictwem stacyi ratunkowej 
ub pożarnej, w przypadkach zaś mylnego doniesienia — 
Zaniechania, względnie uchylenia wszelkich środków ostro- 
ności. 

Kol. Herman Hirsch proponuje wydanie odezwy do 

ady miejskiej, wskazującej na konieczność urządzenia 
Szpitala dla chorób zakaźnych. 

Kol. Teodor Cybulski podkreśla nicbezpieczeństwo 
szerzenia się zarazy przez otoczenie chorego (zwłaszcza 
W płonicy), a stąd konieczność odosobnienia chorób zaka- 
źnych, które powinno być przeprowadzone w domu izola- 
Cyjnym, urządzonym tak, aby matki same mogły pielęgno- 
Wać swe dzieci, a wybór lekarza był pozostawiony rodzi- 
Nie chorego. 

Kol. Merz wyraża życzenie, aby, ze względu na formy 
Poronne płonicy, dzieci nieobecne przez 3 lub więcej dni, 
Mogły uczęszczać do szkoły dopiero po przedstawieniu świa- 
€ctwa lekarskiego. Całowanie nauczycieli w rękę powinno 
yć w szkołach stanowczo zakazane. 

. Kol. Blassberg żąda dla lekarzy bezpłatnego odkaża- 
na ubrań. 

Koł. Janiszewski, odpowiadając na wyrażone w dysku- 
Syi życzenia, zaznacza, że dom izolacyjny miejski będzie 
urządzony w myśl wyrażonych postulatów; sposób zawia- 
damiania fizykatu o przypadkach chorób zakaźnych ulegnie 
Uproszczeniu; lekarze będą mogli korzystać z bezpłatnego 
odkażania ubrań. Wreszcie odczytuje »Zasady ogólne zwal- 
CZania chorób zakaźnych, opracowane przez komisyę higie- 
Niczną« i przedstawia je do uchwały Towarzystwa, co je- 
dnomyślnie przyjęto. 

Wnioski kol. H. Hirscha: 1) o otworzenie szczegóło- 
wej dyskusyi nad projektami fizykatu i 2) ogłoszenie w dzien- 
nikach streszczenia niniejszego posiedzenia, ze wskazaniem 
ha potrzebę budowy szpitala dla chorób zakaźnych — 
uchwalono. Sekretarz: Dr Bujak. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 
Posiedzenie kliniczne d. 23. listopada 1909. 


1) Andrzej Alfred Hejman przedstawił 2 przypadki 
przetoki wrodzonej szyi u chłopczyka 4-letniego i 20- 
letniej mężatki. 

2) Antoni Tuchendler przedstawia chorego, u któ- 
tego rozpoznał samoistne rozszerzenie przełyku; w przy- 
Padku tym T. wyłącza wszelkie sprawy, zwężające wpust, 
a mogące w następstwie wywołać takie rozszerzenie ścian 
Przełyku i za przyczynę uważa skurczowe przewlekłe zam- 
knięcie wpustu. 

3) Hewelke przedstawia czterolistną zastawkę 
Day Anomalia ta jest wrodzoną. Obwód aorty wynosi 

cm. 


4) Bondy wygłosił rzecz p. t: Próba tuberkuli- 
nowa wśródskórna (Mantoux). Próba Mantoux polega na 
wstrzyknięciu w skórę jednej kropli rozczynu 1/,,9 tuber- 
kuliny z dodatkiem — w celn znieczulenia — małej dawki 
stowainy (0'5%/,); ilość wstrzykniętej tuberkuliny wynosi 
zawsze ściśle 1/,99 miligr. tuberkuliny. Rozpatrzywszy szcze- 
gółowo 725 znanych z piśmiennictwa, oraz 37 własnych 
przypadków, w których stosowano próbę Mantoux, docho- 
dzi Bondy do wniosku, że sposób Mantoux odznacza się 
wysoką swoistością i czułością, odkrywając gruźlicę nictylko 
czynną, lecz i nieczynną, ukrytą. 


Posiedzenie kliniczne d. 21. grudnia 1909. 


1) Jan Koclichen: O surowiczem zapaleniu opon 
mózgowych i pierwotnem nabytem wodogłowiu. Pod- 
stawę anatomiczną tego cierpienia stanowi wzmożone wy- 
twarzanie się płynu mózgowordzeniowego i wzmożone ci- 
śnicnie tego płynu na tkankę mózgową. Wzmożone wytwa- 
rzanie płynu stanowi właściwy odczyn splotów żylnych 
(plexus chorioidei) i komór na różne bodźce zewnętrzne 
i wewnętrzne. Etyologia surowiczego zapalenia opon jest 
bardzo rozmaita. Jako bezpośrodnią przyczynę najczęściej 
wymienia się uraz fizyczny lub psychiczny, zaziębicnie, za- 
trucie alkoholem, lub szereg spraw zakaźnych miejscowych 
lub ogólnych. Nowsze spostrzeżenia dowodzą, że wybitną 
rolę odgrywa wrodzona wrażliwość całego układu naczy- 
nioruchowego, przejawiająca się skłonnością do umiejsco- 
wionych przekrwień i obrzęków, Quincke w ostatniej pracy 
uzależnia cierpienie to od kiły. Ze względu na przebieg 
rozróżniamy dwie postacie surowiczego zapalenia opon: po- 
stać ostrą i przewlekłą. Postać ostra zdarza się najczęściej 
u dzieci i pod względem klinicznym jest zupełnie podobna 
do ropnego lub gruźliczego zapalenia opon mózgowych. 
Przy przewlekłej postaci surowiczego zapalenia opon mó- 
zgowych, cierpienie to miewa bardzo rozmaity przebieg. 
Często przebieg jest tak łagodny i powolny, że na zasadzie 
skarg chorego można przypuszczać nerwicę. Chorzy tacy 
od szeregu lat cierpią na napadowe bole głowy i zawroty 
z wymiotami, zresztą czują się względnie znośnie i jedynie 
skargi ich na stopniowe osłabienie wzroku skierowują przy- 
puszczenia na właściwą drogę, a badanie dna oczu i stwier- 
dzenie brodawki zastoinowej wyjaśnia istotę sprawy. Oprócz 
tych łagodnych postaci najczęściej spotyka się takie, w któ- 
rych obraz cierpienia przypomina zupełnie obraz nowotworu 
w tylnej jamie czaszkowej. 

Następnie omówił prelegent jeszcze dwie sprawy cho- 
robowe, które mają związek z surowiczem zapaleniem opon 
mózgowych, a mianowicie tak zwane wodogłowie jedno- 
stronne (hydroccphalus unilateralis) i ograniczone surowicze 
zapalenie opon mózgu i rdzenia (meningitis serosa circum- 
scripta). 

W dyskusyi podaje Stanisław Kopczyński opis wła- 
snych trzech przypadków, z których pierwszy dowodzi roli 
przymiotu w etyologii surowiczego zapalenia komór mó- 
zgowych, drugi długotrwałości przebiegu pod postacią no- 
wotworu mózgu, trzeci roli urazu, jako czynnika przyczy- 
nowego. — Higier rozpatruje analogię między postacią nie- 
zupełną (forme fruste) ostrego surowiczego zapalenia opon, 
a ostrym obrzękiem angioneurotycznym Quinckego. Cho- 
dziłoby tu o angioneurotyczne podrażnienia splotów żyl- 
nych komór (plexus chorioidci). Wpływ urazu i zwodniczość 
zwolnień najlepicj się uwydatniły w przypadku, niedawno 
przedstawionym przez Higiera, w którym u chłopca po ura- 
zie głowy rozwinął się typowy obraz nowotworu móżdżku, 
obraz, który znikł na kilka miesięcy bez śladu, by później 
powrócić i zakończyć się nagłą śmiercią. Autopsva stwier- 
dziła surowiczc zapalenie opon. — Bornstein zwraca uwagę 
na bardzo częste występowanie porażenia nerwu odwodzą- 
cego oka (n. abducens). — Rzętkowski zaznacza, że przed 
z górą 1o laty pierwszy z autorów polskich opisał przypa- 
dek typowego ostrego surowiczego zapalenia opon. Mowca 
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jest zdania, że i obecnie zawcześnie jeszcze na wypowia- 
danie przypuszczeń co do patogenezy cierpienia. 

2) Karwacki w imieniu swojem i Szokalskiego 
wygłosił rzecz: O hodowaniu krętków gorączki powro- 
tnej w pijawkach. Doświadczenia przeprowadzono na 31 
pijawkach. Przy ciepłocie 100—13? udaje się utrzymać krę- 
tki w pijawkach do 102 dni, średnio (obliczono ze wszyst- 
kich pijawek) 44 dni. Niweczniki swoiste, wprowadzone ra- 
zem z krętkami do przewodu pokarmowego pijawek, nie 
wpływają wcale na żywotność krętków. W czasie życia 
w pijawkach krętki rozmnażają się. 


Posiedzenie kliniczne d. 25. stycznia 1910. 


1) Knappe przedstawił przypadek twardziny skóry 
(sclerodermia) u 22-letniej chorej. Skóra twarzy, klatki pier- 
siowej i kończyn górnych lśniąca, wygładzona, obciągnięta, 
nie daje się unieść. Skóra na brzuchu i udach zgrubiała, 
mało elastyczna, lecz ruchoma. Skutkiem zmian skóry utru- 
dnione są ruchy mimiczne twarzy; zginanie w łokciach do 
połowy ograniczone; kiście nieruchome, ostatnie członki 
palców u rąk zagięte, skurczone, paznokcie pozaginane, 
prążkowane poprzecznie. Stopy są wolne, jedynie paznokcie 
pozaginane i poprzecznie prążkowane. Przypadek ten zasłu- 
guje na uwagę ze względu ‘na niezwykle rozległe zmiany 
skóry (scleroclermia diffusa), które rozwinęły się, o ile są- 
dzić można z wywiadów, niezwykle szybko. Na skórze cho- 
rej znajdują się zmiany charakterystyczne dla wszystkich 
okresów rozwoju choroby według Kaposiego. 

2) T. Łapiński: Uraz a choroby umysłowe. Pre- 
legent wnioski swe oparł na piśmiennictwie ostatnich lat 
20 i na 28 własnych przypadkach. Prelegent zaznacza, że 
zwykle zaraz po urazie uszkodzony czuje się nieźle, a do- 
piero późnicj występują najrozmaitsze objawy nerwowe 
i umysłowe. Wszystkie te jednak objawy według Ł. nic 
charakterystycznego nie przedstawiają, gdyż zdarzają się 
przy innych cierpicniach umysłu, nic wspólnego z urazem 
nie mających. Ł. nie wierzy, by porażenie postępujące mo- 
gło powstać skutkiem jednego tylko urazu. Na dowód po- 
średni przytacza kilka swoich przypadków, gdzie organi- 
czne cierpienie mózgu istniało przed urazem, uraz zaś je 
uczynił wybitnicjszem. Na dowód, jak krytycznie należy 
oceniać zależność powstałej psychozy od urazu, przedstawia 
Ł. chorego z raną postrzałową mózgu, u którego obecne 
otępienie zależy, jak się, okazuje od przebytego przymiotu. 
Ł. dochodzi do następujących wniosków: 1) Uraz w wy- 
wiadach nie wystarcza, by psychozę nazwać urazową, gdyż 
sam przez się tylko w razach wyjątkowych wywołać może 
cierpienie umysłowe. 2) Zwykle wespół z urazem istnieją 
jeszcze inne czynniki etyologiczne. 3) Uraz bywa często 
skutkiem choroby umysłowej, względnie choroba umysłowa 
istnicje przed urazem. 4) Wobec braku objawów charakte- 
rystycznych większość t. zw. psychoz urazowych mieści się 
swobodnie w ramach innych cierpień umysłowych. Niema 
przeto potrzeby wyodrębniać takich przypadków w oddzielne 
postacie chorobowe. 

W dyskusyi wyraża Rychliński przekonanie, że zja- 
wiające się po urazie obiawy częściej powstają na tle psy- 
chologicznem, niż organicznem. W Niemczech zarysowały 
się w danej sprawie dwa wybitne kierunki: jeden, który 
głosi, że nerwice pourazowe są pochodzenia psychologi 
cznego, drugi, że po urazie zawsze zachodzą pewne zmiany 
w utkaniu nerwowem. Liczniejsi zwolennicy pierwszego kic- 
runku nie bez słuszności zaznaczają, że w przejawach nerwo- 
wości u poszkodowanych nie małą rolę odgrywa t. zw. na- 
trętna myśl otrzymania odszkodowania (Begehrungsvor- 
stellung). 

Pręgowski zaznacza, że jego spostrzeżenia nad przy- 
padkami urazu doprowadziły go do przekonania, że uraz, 
gdy zadziała na osobnika, całkowicie zdrowego nerwowo 
i umysłowo, nie może wywołać choroby umysłowej. Dalej 
uważa P. za niewątpliwe, że przy istniejącem w ustroju u- 


sposobieniu chorobowem (w znaczeniu czynników, tkwią- 
cych w ustroju i przyczyniających się do wywołania cho- 
roby), uraz może być czynnikiem ostatnim, pociągającym 
za sobą bądź bezpośrednio, bądź po jakimś czasie cierpie- 
nie układu nerwowego, czy to w postaci nerwicy, czy w po- 
staci psychozy. Tadeusz Wilczyński. 


Związek polski łekarzy i przyrodników w Peiersburgu. 
Wydział lekarski. 
Posiedzenie w dniu 13/26. marca 1909 r. 


Obecnych członków 28, gości 8. Przewodniczy prezes 
Prof. Zaleski. 

Otwierając posiedzenie, wita prezes przybyłych go- 
ści. Drów Herynga z Warszawy, Harajewicza z Maryen- 
badu i Woliheima z Nauheim. Prezes dzieli się smutną 
wiadomością, iż społeczeństwo polskie poniosło stratę w oso- 
bie Dra Teodora Dunina w Warszawie i wzywa obecnych, 
by uczcili pamięć zmarłego przez powstanie. 

Protokół z posiedzenia poprzedniego przyjęto. Prezes 
podaje do wiadomości, że Dr Bolesław Chabłowski złożył 
200 rsr. na drukowanie prac »Związkue i w imieniu 
»Związkue składa ofiarodawcy podziękowanie. 

I. Doc. Inst. technolog. K. Smoleński wypowiedział 
rzecz p. t: O cukrze trzcinowym w moczu. (Rzecz 
ukaże się w całości w »Zeitschrift für physiologische Che- 
mie«). W celu wykrycia substancyi, wywołującej znany od- 
czyn Cammidgea w moczu, poddano odpowiedniemu ba- 
daniu wykazujący ten odczyn mocz chorego, cierpiącego 
na raka żołądka. Badanie przedwstępne upoważniało do 
przypuszczenia w moczu substancyi z szeregu węglowoda- 
nów złożonych. Badając osad, powstający przy odczynie 
Caminidgea, udało się utożsamić go z glukosazonem (punkt 
topliwości 205—2060, postać krystaliczna i t. d). Próba 
wyosobnienia węglowodanów z moczu w postaci połączeń 
z kwasem będźwinowym wskazywała na obecność w mo- 
czu cukru trzcinowego. Badanie optycznych własności mo- 
czu bezpośrednio, oraz po uprzedniem poddaniu działaniu 
kwasu wykazało, że bezpośrednia prawoskrętność moczu 
pod wpływent kwasu przechodzi w lewoskrętność w tym 
samym stopniu, jak to się dzieje co do cukru trzcinowego. 
Z osadu, otrzymanego przez strącenie węglowodanów zło- 
żonych, zawartych w moczu, zapomocą wodzianu tlenku 
strontowego (metodą E. Schulzego), udało się wyosobnić 
cukier trzcinowy w postaci krystalicznej i w zupełności go 
utożsamić. Doświadczenia specyalne wykazały, że ustrój 
chorego, przyswajając w sposób prawidłowy wiele węglowo- 
danów (krochmal, dekstrynę, cukier mleczny, galaktozę 
i t. d.), jedynie cukier trzcinowy wydzielał razem z mo- 
czem. (Streszczenie własne). 

Dyskusya: Doc. Z. Orłowski, zaznaczywszy na wstę- 
pie, iż obecnie sam również pracuje nad odczynem Cam- 
midgca, zauważa, że odczyn ten często daje wyniki doda- 
tnie nawet u osobników zdrowych, mowca więc przypu- 
szcża, iż odczyn ten nie może obecnie mieć wielkiego zna- 
czenia. Przyczyny tworzenia się tego odczynu są dotąd 
nieznane, a więc mowca uważa, że badania prelegenta są 
na dobie i rzucają pewne światło na tę sprawę. — Prele- 
gent: Dr Pietrow przeciwnie bardzo rzadko otrzymywał 
ten odczyn u osobników zdrowych; prócz tego odczyn ten 
może być i nerwowego pochodzenia. — Doc. Orłowski: 
Co do dodatnich wyników przy stosowaniu tego odczynu 
u osobników zdrowych, to prócz własnych badań, zwraca 
mowca uwagę, iż obecnie w piśmiennictwie są prace i in- 
nych autorów, którzy również otrzymywali odczyn u oso- 
bników zupełnie zdrowych. — Prelegent zastanawia się nad 
tem, jak ważne znaczenie miałby odczyn chemiczny, zapo- 
mocą którego możnaby zawyrokować w każdym poszcze- 
gólnym przypadku, czy cierpienie dotyczy trzustki, czy żo- 
łądka. ;— Prof. Zaleski zapytuje prelegenta, czy nie pró- 
bował użyć do strącenia w odczynie Cammidgea wapna. — 
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Prelegent: Cukrzan strontu jest odpowiedniejszy; w gruncie 
rzeczy jest jedno i to samo. — Prezes w imieniu Zgroma- 
dzenia dziękuje prelegentowi za zajmujący i nader poucza- 
jący odczyt. 

H. Dr Teodor Heryng (gość z Warszawy) wypo- 
wiedział rzecz p. t. Zastosowania inhalacyi przy le- 
czenin chorób dyskrazyjnych i narządu krążenia 
(z pokazami przyrządów). Główna część odczytu wyszła 
w »Przeglądzie lekarskim« z roku 1904, Nr 52 i 53. 

Prezes zaznacza, jak wielkie i doniosłe znaczenie mają 
inhalatorya dla Ciechocinka w szczególności i jak szerokie 
zastosowanie powinny mieć w miejscowościach leczniczych 
wogóle, a następnie w imieniu Zgromadzenia dziękuje pre- 
legentowi za zajmujący odczyt. 

IM. Dr Harajewicz (gość) wypowiedział uwagi: 
O nlepszeniach w Maryenbadzie przy leczeniu zbu- 
czeń narządu krążenia. Ulepszenia te dotyczą miejsc do 
spacerów dla chorych sercowych, ulepszenia systemu ogrze- 
wania wanien, przez co utrata kwasu węglowego będzie 
bardzo mała; w dalszym ciągu prelegent opisywał inhala- 
torya i źródło Rudolfa. 

W częściadministracyjnej posiedzenia: 1) Pre- 
zes podaje do wiadomości, iż należałoby poddać obradom 
na Wydziale lekarskim Związku sprawę źródeł dochodu na 
rzecz szpitala polskiego w Petersburgu. 2) Odczytano pro- 
tokół spisany w dn. 27. lutego st. st. 1909 r., z którego 
wynika, iż przedstawienie na rzecz szpitala polskiego dało 
czystego zysku 678 rsr. 88 kop. Prezes w imieniu » Związku 
składa wyrazy uznania i wdzięczności trupie teatralnej, kie- 
rownikowi p. Zelwerowiczowi, Dr Zakrzewskicmu i jego 
małżonce, pp. Ziemackim, Dr Bykowskiemu, Ułińskiemu, 
Marcinkiewiczowi, Popławskiemu. Również podziękowanie 
składa paniom, które raczyły zająć się sprzedażą progra- 
mów. 3) Prezes podaje do wiadomości, iż 15/28. marca od- 
będzie się popularny odczyt Dra Herynga pod tyt: »Mleko, 
jako przyczyna gruźlicy i nadmiernej śmiertelności dzieci. 
Środki zapobiegawcze. Prelegent ofiarowuje cały dochód 
z odczytu na rzecz szpitala polskiego. 4) Prezes zaznacza, 
iż na następnem posiedzeniu w myśl $ 27 ustawy muszą 
być dokonane częściowe wybory komisyi rewizyjnej po 
uprzedniem wylosowaniu 2 członków z obecnego jej składu. 
5) Odczytano pismo od polskiego biura pracy studentów 
w Akademii wojskowo- lekarskiej z prośbą © poparcie 
Przyjęto do wiadomości. 6) Doc. Smoleński podaje do wia- 
domości, iż w Instytucie technologicznym w Petersburgu 
walkuje docentura i będzie ogłoszony konkurs na posadę 
chemika. 7) W imieniu »Rady Związkue prezes Prof. Za- 
leski zaproponował na członków korespondentów Drów He- 
rynga, Harajewicza i Wolfheima. Wybory będą dokonane 
na przyszłem posiedzeniu. 8) Prezes podaje do wiadomości, 
iż wkrótce odbędzie się międzynarodowy Zjazd lekarski 
w Peszcie i zapytuje, czy kto z obecnych nie zamierza 
udać się na Zjazd. Prezes zaznacza, że może sam uda się 
na Zjazd. Proszono, aby w razie obecności na Zjeździe, 
prezes reprezentował »Związek«. 

Sekretarz: Zdzisław Sowiński: 


O wiwisekcyi i ruchu przeciwwiwisekcyjnym. 
Napisał 
Adam Wrzosek. 


(Dokończenie). 


Nadużycia w wiwisekcyi dziać się mogą i istotnie 
dzieją się. Nieraz czyta się prace z zakresu medycyny, w któ- 
rych autorowie opisują doświadczenia, wykonywane na 
zwierzętach nieznieczulonych, choć nic nie stało na prze- 
szkodzie, aby je znieczułić. Aby zapobiedz wszelkim naduży- 
ciom wiwisekcyi wydało w r. 1885 austryackie ministeryum 


wyznań i oświaty w porozumieniu z ministeryum spraw we- 
wnętrznych rozporządzenie następujące: 

1. Doświadczenia na żywych zwierzętach (wiwisekcye) 
mogą być przedsiębrane jedynie w celu poważnego bada- 
nia, a tylko wyjątkowo, gdy tego zachodzi konieczna po- 
trzeba, także w celach dydaktycznych. 

2. Wiwisekcye mogą być wykonywane jedynie w pań- 
stwowych zakładach lekarskich. 

3. Tylko przełożonym zakładów i docentom (asysten- 
tom) wolno wykonywać wiwisekcye samodzielnie, a pod ich 
kierunkiem i odpowiedzialnością także lekarzom i kandy- 
datom medycyny. 

4. Zwierzęta, używane do doświadczeń powinny być 
zawsze, jeżeli na to cel doświadczenia pozwala, głęboko 
uśpione. 

5. Do doświadczeń, które można na niższych zwie- 
rzętach wykonać, powinny być tylko te zwierzęta używane, 
a nie zwierzęta z organizacyą wyższą 18). 

Że i po tem rozporządzeniu, które nie ograniczając 
wolności badania, stara się zapobiedz jeno nadużyciom wi- 
wisekcyi, nadużycia rzeczone dziać się mogą w wyjątko- 
wych razach, na to rady niema. Przy braku dobrej woli 
każde prawo przekroczyć można, a nieraz bezkarnie. Lecz 
żeby z tego powodu, że mogą się w wyjątkowych razach 
dziać pewne nadużycia, wprowadzać ustawę, jakiej projekt 
podpisało 397 lekarzy z Austryi, a która ogranicza w wy- 
sokim stopniu wolność badania, na to nikt, kto ceni wol- 
ność badania naukowego i postęp naukowy, zgodzić się 
nie możc. Ustawa projektowana żąda np., zakazu doświad- 
czeń na zwierzętach, o ile te doświadczenia dotyczą zaga- 
dnień już rozstrzygniętych. Lecz jakież posiadamy pewne 
kryteryum, że jakieś zagadnienie zostało już rozstrzygnięte? 
Ktoś np., ogłasza wyniki doświadczeń swoich na zwierzę- 
tach robionych, twierdząc, że wyniki te rozstrzygają pewne 
zagadnienic. Jest to tylko jego wniosek, który potrzebuje 
sprawdzenia przez innych uczonych, aby uzyskał prawo 
obywatelstwa w nauce. Ale i wtedy, gdy większość lub 
nawet wszyscy uczeni uważają pewne zagadnienie za osta- 
tecznie rozstrzygnięte, późniejsi uczeni, którzy rozporządzają 
nowemi doskonalszemi metodami badania, powtarzając do- 
świadczenia dawniejszych badaczy, mogą dojść do innych 
wniosków. W nauce dogmatów niema. Uczonemu może się 
nasunąć jakaś wątpliwość w sprawie, już dawno za roz- 
strzygniętą uznanej i wtedy powinno mu być zawsze wolno 
powtarzać doświadczenia na zwierzętach, dawniej przez in- 
nych robione. Dalej projekt ustawy, żąda, aby na zwie- 
rzęciu, na którem już raz była robiona wiwisekcya, nie 
wolno było robić powtórnej wiwisekcyi. Takie ogranicze- 
nie prawa badania utrudniałoby rozwiązanie niejednego za- 
gadnienia naukowego. Nieraz potrzeba badania wymaga 
kilkakrotnego wykonania, w odstępach czasu, rozmaitych 
zabiegów chirurgicznych na zwierzętach, a przytem wszyst- 
kich zabiegów, które trzeba wykonać w jakiemś doświad- 
czeniu, zwierzę nieraz nie przetrzymałoby, gdyby zabiegi te 
były wykonane w czasie jednej wiwisekcyi. Świetne wyniki 
badań doświadczalnych rosyjskiego fizyologa Pawłowa, za 
które otrzymał on nawet nagrodę Nobla, były przeważnie 
wykonane na zwierzętach, które kilkakrotnie poddawana 
były operacyi, naturalnie po znieczuleniu ich. Domagają się 
również lekarze, którzy, projekt ustawy, ograniczającej prawo 
wykonywania wiwisekcyi, podpisali, aby bezwarunkowo nie 
wolno było wykonywać wiwisekcyi w celach dydaktycznych, 
I z tem żądaniem zgodzić się nie można. Niektórych za- 
biegów chirurgicznych nie można się nauczyć na zwłokach, 
np. takich, jak tamowania krwotoków lub zaszywania jelit. 
które po śmierci są nieruchome, a w ustrojach żywych wy- 
konywają ruchy robaczkowe i kurczą się przy ucisku. Czyż 
nie lepiej, żeby się tych zabiegów uczyli przyszli chirurgo- 
wie na zwierzętach żywych znieczulonych, zamiast robić 


u) Erlass des Ministers Mr K. u. U. vom 17. Juli 1885. 
Z. 11782 
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pierwsze próby na chorych? Nawet byłoby rzeczą ze wszech 
miar pożądaną, aby każdy początkujący chirurg, przed 
przystąpieniem do jakiejś operacyi, którą po raz pierwszy 
ma na człowieku wykonać, najpierw spróbował ją wykonać 
na zwierzęciu 15), 

W projekcie ustawy o ograniczeniu wiwisekcyi jest 
także żądanie, aby nie wolno było wykonywać na zwierzętach 
doświadczeń, które są same przez się zrozumiałe. Jakie 
to doświadczenia są same przez się jasne, nie potrzebujące 
żadnego dowodu, tego trudno dociec. 

Po tych uwagach, godzi się słów kilka powiedzieć 
o szkodliwym kierunku towarzystw walki przeciw wiwisekcyi. 

Wszystko, co człowick czyni, ma na celu z jednej 
strony dobro materyalne: zwiększenie ilości pożywienia i za- 
bezpieczenic od wszelkiego rodzaju cierpień fizycznych; 
z drugiej zaś strony — zadosyćuczynicnie potrzebom ducho- 
wym: dążenie do poznania prawdy i doskonalenia się. 

Z dwu tych dążeń występuje w medycynie na miejsce 
naczelne dążenie pierwsze. | w rzeczy samej, medycyna nie 
powinna nigdy zapominać, że głównem jej zadaniem jest 


zapobieganie chorobom, powracanie zdrowia chorym lub | 


przynajmniej łagodzenie cierpień. Zadania tego medycyna 
nie mogłaby spełniać, gdyby nie wolno jej było badać‘ 
w jaki sposób sprawy chorobne powstają, jaki miewają 
przebieg i jakie środki powinny być użyte do leczenia cho- 
rych oraz łagodzenia ich cierpień. Walną zaś pomocą w ba- 
daniach nad powstawaniem, przebiegiem i leczeniem obja- 
wów chorobnych są eksperymenty, wykonywane na zwie- 
rzętach. I dlatego nie może być co do tego dwu zdań, że 
człowiek, mający prawo rozporządzać życiem zwierząt, gdy 
chodzi o zaspokojenie głodu, ma również prawo rozporzą- 
dzać niem, gdy chodzi o rozstrzygnięcie zagadnień czy to 
z fizyologii, czy też z patologii, czy wreszcie z lecznictwa. 
Należy sprawę postawić jasno: albo człowiek ma prawo 
używać do swych celów zwierząt, albo prawa tego niema. 
Jeżeli prawa tego niema, to nie wolno mu nie tylko wyko- 
nywać doświadczeń naukowych na zwierzętach, ale nie 
wolno mu również zabijać zwierząt, aby się żywić ich mię- 
sem, nie wolno mu używać zwierząt do pracy, — innemi 
słowy, zwierzę powinno pozostać dla człowieka rzeczą nie- 
tykalną. Jeśli zaś wolno człowiekowi zwierzęta zabijać i uży- 
wać do pracy, to wolno mu także robić na nich doświad- 
czenia, nawet jeżeli nie sposób uniknąć, aby zwierzęciu 
nie sprawiać bolu w czasie wiwisekcyi. Na stanowisku nie- 
tykkalności zwierzęcia stoi buddaizm, który na wyznawców 
swych nakłada pewne obowiązki względem zwierząt i nie 
pozwala ich zabijać. 

Na innem wręcz stanowisku stanęły judaizm i chrze- 
ścijaństwo. Żydzi np., już w starożytności robili doświad- 
czenia na zwierzętach, jak świadczy o tem Talmud. Zau- 
ważyli oni, robiąc doświadczenia na zwierzętach, że można 
wyciąć śledzionę, a nawet macicę zwierzętom, a mimo to 
zwierzęta żyć mogą. Doszli oni również, że zranienia nerki 
nie zawsze są śmiertelne i że po uszkodzeniu rdzenia krę- 
gowego zwierząt może wystąpić porażenie kończyn tylnych *'5). 

Również chrześciaństwo nie zabrania czynić doświad- 
czeń na zwierzętach. Filozof Jezuita Cathrein, występując 
w obronie wiwisekcyi, mówi: »Okrutnym jest ten, kto bez 
należytego powodu albo ponad konieczną miarę przyczynia 
zwierzęciu bolu... Lecz gdyby lekarz ze współczucia do 
chorego zaniechał wykonać u niego wprawdzie bolesnej, 
lecz niezbędnej operacyi, to współczucie takie byłoby nie- 
rozsądne, a nawet wprost okrutne. W jeszcze większym 
stopniu byłoby rzeczą poprostu nieludzką, gdyby kto z u- 
czucia litości zaniechał wykonywania wszelkich bolesnych 
operącyi na zwierzętach, gdy jest rzeczą przecież pewną, 
że często jeden eksperyment, wykonany na zwierzęciu, 
może mieć skutki, które wielu tysiącom ludzi mogą przy- 


15) M. Flesch. Antivivisektionsbewegung, Naturarzte und 
Wissenschaft. Frankfurt a. Main. str. 21. 


nieść korzyść. U wielu ludzi wstręt do wszelkiej wiwisekcyi 
tkwi w fałszywej sentymentalności, którzy, być może, na 
widok cierpiącego zwierzęcia łzy ronią, ale ze spokojem 
czytają w gazecie, że tysiące ludzi śmierć poniosło w je- 
dnej jedynej bitwie lub że blizko nich niezliczona liczba 
ludzi pogrążona jest w jaknajwiększej nędzy: 17). 

Można i należy walczyć z niepotrzebnem męczeniem 
zwierząt, lecz nie z wiwisekcyą, której potrzeba dla medy- 
cyny jest aż nadto widoczna dla każdego nieuprzedzonego 
umysłu. Dla tego towarzystwa ochrony zwierząt, mające na 
celu walkę ze znęcaniem się nad zwierzętami, są potrzebne, 
a zatem i pożyteczne, gdyż walczą ze złymi nałogami ludz- 
kimi Atoli towarzystwa walki z wiwisekcyą są szkodliwe, 
gdyż nie walczą z żadnym złym nałogiem ludzi, lecz prze- 
ciw wolności badania, a zatem zajmują wrogie względem 
nauki stanowisko. Można być przyjacielem zwierząt i mieć 
serce czułe na ich cierpienia, a mimo to wykonywać do- 
świadczenia na zwierzętach, jeżeli się ludzi jeszcze więcej 
kocha, aniżeli zwierzęta. Nie trzeba zapominać o tem, że 
najwięcej wiwisekcyi i to bardzo bolesnych robią nie le- 
karze lecz hodowcy bydła. Iluż to rocznie milionom sztuk 
bydła wykonywają oni taką bolesną operacyę, jaką jest 
trzebienie i to bez wszelkiego znieczulenia! A jak męczą 
zwierzęta w cyrkach, zanim je wytresują! A jednak prze- 
ciwnicy wiwisekcyi nie przeciw nim, lecz przeciw badaczom 
naukowym występują. choć zdrowy rozsądek, nie zaćmiony 
fałszywą sentymentalnością, przyznać powinien, że prawo 
uczonego do wykonywania doświadczeń na zwierzętach nie 
ulega żadnej wątpliwości. 

Gdyby nawet z wiwisekcyi medycyna nie odnosiła 
żadnego pożytku, co nie jest prawdą. to i wtedy powinno 
byłoby być wolno uczonym wykonywać wiwisekcye w ce- 
lach naukowych. Bez doświadczeń na zwierzętach nie mo- 
głaby się należycie rozwijać ani fizyologia porównawcza, ani 
patologia porównawcza, ani rozmaite nauki przyrodnicze: 
ani nawet weterynarya. A zatem w imię wolności badania 
naukowego należy zwalczać przeciwników wiwisekcyi, jako 
ludzi, którzy chcą wyrządzić szkodę nauce, choć nieraz nie 
uświadamiają sobie tego dokładnie, że walcząc przeciw wi- 
wisekcyi, walczą przeciw wolności badania i przeciw wol- 
ności nauczania w uniwersytetach. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Walne zgromadzenie Związku krajowego lekarzy od- 
było się w Krakowie w dniu 12. marca 1910 przy udziale dele- 
gatów poszczególnych Kół i członków Wydziału Związku. Ustę- 
pującemu wydziałowi udzielono absolutoryum, a do nowego wy- 
brano: prezesem r. dw. Prof. Wicherkiewicza, zastępcą prezesa 
Dra Damskiego, sekretarzem Dra Weinsberga, zastępcą sekre- 
tarza Dra Adolfa Klęska, skarbnikiem Dra Grzegorza Grzybow- 
skięgo, zastępcą skarbnika Dra Żydłowicza, członkami wydziału: 
Prof. Ciechanowskiego, Prof. Dobrowolskiego, Dra Jaugustyna, 
Dra Owsińskiego i Dra Stahra; do komisyi kontrolującej Dra 
Bednarskiego, Dra Rydla i Dra Ludwika Schneidra; do sądu 
polubownego Dra Berggriina, Prof. Krzyształowicza, Dra Lu- 
dwika Lustgartena, Dra Murczyńskiego i zędzianowskiego. 

Wkładkę roczną uchwalono w tej samej wyso- 
kości, jak w roku poprzednim, t.j. 12 kor. 

Roztrząsano na zgromadzeniu bardzo wiele ważnych spraw, 
tyczących się tak Związku, jak i ogółu lekarzy w kraju, sto- 
sunku poszczególnych towarzystw lekarskich do siebie, stosunku 
Związku krajowego do lzb lekarskich i do prasy zawodowej itd. 
W szeregu rezolucyi polecono nowo wybranemu Wydziałowi, 


l6) Rabbinowicz. La medecine du Thalmud. Paris 1880. 
Cyt. według Puschmanna: Geschichte des medicinischen Unter- 
richts. Leipzig 1889. 

17) A. Moll. Aerzliche Ethik. Stuttgart 1902. na str. 490. 
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ażeby zajął się temi sprawami dla umożliwienia współdziałania 
wszystkich krajowych korporacyi lekarskich i w kierunku pozy- 
skania prasy lekarskiej dla celów organizacyi. Szczególnie go- 
rąco zaleciło Walne zgromadzenie Wydziałowi starać się o po- 
zyskanie wszystkich lekarzy na członków Związku, których liczba 
obecnie szybko wzrasta. W. 
) Do Związku krajowego lekarzy przystąpili następu- 
jący lekarze z Krakowa: Dr T. Baczyński, Dr F. Blay, Dr St. 
Breyer, Dr E. Cetnarowski, Dr F. Eisenberg, Dr L. Friedmann, 
Dr A. Frommer, Dr E. Grażyński, Dr Ł. Gruszczyński, Dr K. 
Habicht, Dr L. Jakobson, Dr S. Jankowski, Prof. Dr B. Kader, 
Dr S. Kącki, Dr M. Kosiński, Dr J. Kostecki, Dr A. Kramarzyń- 
ski, Prym. Dr A. Krokiewicz, Dr F. Laberschek, Dr O. Lang, 
Dr M. Leinkram, Dr L. Luster, Dr W. Łabęcki, Dr K. Moraw- 
ski, Doc. Dr Fr. Nowotny, Dr W. Rec, Prym. Doc. Dr M. Rut- 
kowski, Dr J. Schlank, Dr J. Sierankiewicz, Dr M. Sokołowski, 
Dr Maurycy Spira, Dr Z. Steuermark, Dr Wł. Szukiewicz, Dr 
P. Wysocki W. 
Stan sanitarny w m. Suchej w r. 1909. Na 6000 mie- 
szkańców zmarło w ciągu r. 1909 120 t. j. 200/go, Z tego po- 
niżej 1. roku życia 43, a to nieżywo urodzonych oraz zmarłych 
W czasie, lub tuż po porodzie 16, z braku sił żywotnych 5, na 
zapalenie płuc 8, gruźlicę 3, drgawki 4, nieżyt jelit 3, na różę, 
śrwawiączkę, żółtaczkę po 1 i 1 dzieciobójstwo. W wieku od 
1 do 70 lat zmarło osób 50, z tego na zapalenie płuc 10, gru- 
źlicę 11, wady serca 6, nowotwory żolądka i wątroby 5, roze- 
mę płuc 4, ropień mózgu 2, oparzenie 2, porażenie piorunem 
» Oraz po 1 na błonicę, dur brzuszny, posocznicę, cukrzycę, 
marskość wątroby, niedokrwistość, udar sercowy, zapalenie o- 
trzewnej i krzywicę. W wieku sędziwym powyżej lat 70 zmarło 
Osób 27, z tego na uwiąd starczy 16 (najstarsza zmarła liczyła 
lat 104), zapalenie płuc 4, rozedmę płuc 3, nowotwór języka, 
marskość wątroby, zapalenie jelit po 1 i 1 wypadek śmierci 
Swałtownej skutkiem upadku. Z chorób zakaźnych ostrych, prócz 
Sporadycznych przypadków odry, błonicy i płonicy, zdarzyło się 
W jesieni 1909 14 przypadków duru brzusznego; epidemię tę 
Przypisać należy zupełnie niedostatecznej liczbie dobrych stu- 
dzien w Suchej, oraz bardzo rozpowszechnionemu zanieczyszcza- 
mu wód bieżących, używanych przez znaczną część mieszkań- 
Ców do picia. W r. 1909 gmina uzyskała od obszaru dworskiego 
studnię wodociągową w rynku, dostarczającą dobrej wody do 
Picia, jednak w niezbyt obfitej ilości. Z wiosną 1910 gmina przy- 
Stępuje do budowy rzeźni, której brak dotychczas bardzo do- 
lwie odczuwano. Wybrano też komisyę sanitarną gminną, 
tóra może się przyczyni do asanacyi pod względem klimaty- 
Cznym niezwykle korzystnie położonego miasteczka. 
Dr Spannbauer. 
Kasa chorych dla lekarzy przy Stowarzyszeniu lekarzy 
Polskich w Warszawie liczy 120 członków. W pierwszym mie- 
SIącu istnienia Kasy wypłacono odszkodowanie 2 członkom za 
dni w kwocie 85 rb. R. 
W Stowarzyszeniu łekarzy połskich w Warszawie 
Uchwalił » Wydział bytu lekarzy« przepisy o ogłoszeniach leka- 
Izy, między innymi uznano za ukrytą reklamę wpływanie na 
rukowanie wzmianek osobistych w dziennikach. 
Wolny wybór lekarzy w Kasach chorych zwalcza »Zwią- 
zek przemysłowców górniczych i hutniczych« na Górnym Sląsku 


argumentami... politycznymi. » Wolny wybór lekarzy na Gór- 
nym Sląsku — pisze w podaniu do Rady Związkowej Rzeszy 
Niemieckiej — przyczyniłby się do wzmocnienia przewagi po 


wielkopolsku myślących i oczywiście w tym kierunku agitują- 
cych lekarzy, wypierając zarazem praktykujących na Górnym 
Slasku lekarzy Niemców. 
l bezpośredniego popierania polskich lekarzy (opłacania ich przez 
Alemieckie kasy), popierałoby się niezawodnie wielkopolskie dą- 
ženia w walce bezwzględnej i twardej, jaką niemczyzna tam to- 
Czy. A właśnie polscy lekarze, dzięki swojej pracy zawodowej, 
Wywierający bardzo poważne wpływy na ogniska domowe ro- 
Zin, uchodzą za najsilniejsze podpory agitacyi wielkopolskiej. 
olska propagandą stara się zatem, aby tego rodzaju agitatorom 
*apewnić dobrze płatne stanowiska. Gdyby w tych warunkach 
istotnie miano uchwalić ustawę o zabezpieczeniu państwowem, 
któraby w tak jaskrawem stała przeciwieństwie do zwykłej po- 
lityki polskiej państwa — popierając te wrogie państwu dąże- 
Ma, byłoby to istotnie niezrozumiałym i wielce opłakanym aktem 
Prawodawstwa«. Niewiadomo, co podziwiać więcej w tym wy- 
Wodzie; czy zaciekłość plemienną, czy perfidyę, pokrywającą 
płaszczykiem pruskiego »patryotyzmu« — całkiem pospolitą 
oDawę o kieszeń panów przemysłowców. R. 


Albowiem skutkiem uwzględniania | 


| 


Miejsce dla lekarza. Mieszkańcy miasteczka Załoziec w po- 
wiecie brodzkim w Galicyi, odczuwają brak drugiego lekarza, 
Miasteczko samo liczy 10.000 mieszkańców, ludność okoliczna 
zamożna i leczy się chętnie. Oprócz praktyki prywatnej miałby 
drugi lekarz dochody z praktyki sądowej; w przyszłości spodzie- 
wane jest utworzenie okręgu sanitarnego. A, 

Składka noworoczna na fundusz wdów i sierot im. 
ś.p. Jordana. Rok 1910. (C. d.). 

Po dwie korony nadesłali: Drowie T. Koźniewski, 
W. Mydlarski, A. Perlmutter, J. Langer, A. Damm, T. Sonie- 
wieki, Dawid Hirsch, W. Ziembicki, M. Franke, Sz. Bernadzi- 
kowski, K. Spannbauer, L. Gruder, J. Gozdecki, J. Mallik, Z. 
(Gembarzewski, St. Kruszyński, A. Krzyształowicz, S. Poźniak, A. 
Mikulski, T. Fechter, S. Rappaport, M. Jaremkiewicz, B. Stein- 
berg, M. Szyszkowski, Prof. M. Grabowski, K. Rutkowski, Prof. 
Reiss, J. Czarnecki, Prof. Maziarski, R. Serkowski, M. Warze- 
szkiewicz, Prof. Halban, Kiczałes, J. Jeger, Prof. Mars, J. San- 
dauer, Mg. W. Roth, Murczyński, A. Kocay, W. Mendlowski, P. 
Kuśnierczyk, Gólski, Przybylski (Pruchnik), A. Acht, W. Hojnacki. 

(Cadm): 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 6. III. do 12. IN. 
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego 
w pow. Buczacz (Koropiec 1, Barysz 3, Hrehorów 2, Nowosiółka 
ad Koropiec 2, Kujdanów 2), Gródek jag. (Koców ad Bar 1), 
Grybów (lzby 4, Banica 1), Jarosław (Rokietnica 1), Lisko (Ho- 
szowczyk 7), Nadwórna (Wołosów 13), Mościska (Trzcieniec 2), 
Jaworów (Jaworów 1, Młyny 6), Stryj (Wyżłów 1, Podhorce 1), 
Tłumacz (Kutyska 3), Zborów (Kudobińce 8, Podhajczyki 1, Ce- 
cowa 2); nagmin. zapal opon mózgowo rdzeniowych 
Bochnia (Nagórze ad Rajbrot 6). Diar: 
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 6. III. do 12. III. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 f 1 (w tem obcych 2 ł 1), 
krztuśca 1 t 1, wodowstrętu 1 4 1 (1 7 1), płonicy 6 f 
(4 f —), odry 2, nagm. zapal. ślinianek 5, duru brzusznego 4 
| 165), czerwonkiAl i IAA 1), róży 2 Tesa(1.$-1). 
Dr Janiszewski. 
Choroby zakaźne w Warszawie. Od 20. IL do 26. II. 1910 
przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 26 + 3, 
odry 3, płonicy 3, błonicy 8, róży 11, duru płamistego 24, duru 
brzusznego 11 7 3. (Gaz. lek. Nr 11). 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 16 
b. m. posiedzenie, na którem Dr Steuermark i Prym. Borzęcki 
przedstawili chorych. Prof. Krzyształowicz wypowiedział wykład: 
20 nabłoniakach<. W dyskusyi przemawiali: Prym. Borzęcki, 
Prof. Reiss, Dr Eisenberg, Dr Koźniewski. 

— Rada miejska uchwaliła reorganizacyę miejskiej służby 
zdrowia. Jest to jedna z najważniejszych uchwał, powziętych 
w ostatnich latach w sprawach sanitarnych przez Radę. 

— Ofcyalne otwarcie i poświęcenie »Lecznicy Związko- 
wek odbędzie się 19. II. b. r. 

— Dyplom doktorski uzyskały pp. Bronisława Korabczyń- 
ska z N. Sącza i Stefania Rygierówna z Kalisza. 

— Dr Andrzej Chramiec, założyciel i kierownik znanego 
zakładu wodoleczniczego w Zakopanem, obecnie objętego przez 
Towarzystwo akcyjne, obchodził 13. I. b. r. jubileusz 25-letniej 
pracy zawodowej. 

W arszawa. Sekcya neurologiczno-psychiatryczna warszaw- 
skiego Towarzystwa lek. organizuje w r. b. osobne posiedzenia, 
poświęcone szczególnie ważnym zagadnieniom, jak histerya, wy- 
dzielanie wewnętrzne, postacie chorobowe naśladujące nowo- 
twory mózgu, psychozy degeneracyjne i t. p., które przedstawią 
uproszeni referenci. 

Z różnych stron. W Polskim Związku lekarzy i przyro- 
dników w Petersburgu ma powstać Wydział techniczny. 

— Prof. Dr Stan. Zaleski z Petersburga został wydelego- 
wany jako przedstawiciel ministerstwa na III międzynarodowy 
Zjazd fizyoterapeutyczny w Paryżu. 

— Dzienniki donoszą, że w Pradze powstało Stowarzysze- 
nie słowiańskich lekarzy i aptekarzy celem wyrobu produktów 
odżywczych dla dzieci i chorycn. Liczy ono 140 członków z 450 
udziałami; są w niem reprezentowani Czesi, Polacy, Słoweńcy 
i Chorwaci. Do zarządu wchodzą z Polaków: Dr Władysław Zy- 
dłowicz z Krakowa i właściciel apteki K. Wenda z Warszawy. 
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— Charakterystyczne szczegóły o stosunkach w Rosyi po- 
daje za »Wraczebn. razetą+, »Gazeta lekarska« (Nr 11). W mia- 
steczku Borszakówce w Kijowskiem niema lekarza, ani felczera; 
miejscowy skład apteczny wydaje lekarstwa za >receptąs... fry- 
zyera. Ale lekarzom-zesłańcom zakazano w Rosyi najsurowiej 
zajmować się praktyką nawet tam, gdzie miejscowa pomoc le- 
karska jest niewystarczająca. 

— O przedhistorycznej chirurgii miał wykład Weber w To- 
warzystwie lek. w Dreznie. (Gruźlicę kości daje się wykazać na 
kościach epoki neolitycznej, kiła kostna zjawia się dopiero po 


odkryciu Ameryki. Szyny do leczenia złamań kości znane były 
już przed 5000 laty. Czaszkę trepanowano już w epoce neolity- 
cznej i to nietylko z powodu urązów, ale i dła leczenia padaczki 
i chorób umysłowych (?). 

Mianowani: Dr Markusfeld etatowym ordynatorem szpi- 
tala izrael w Warszawie. 

Zmarli: Dr Władysław Nawrocki w 73 r. ż. w Warszawie. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Nowo-Pyrenol. Dr Hirschberg. (Deutsche Medizinal-Zei- 
tung Nr 6, 1910). 

Autor ordynuje pyrenol od wielu lat w swej praktyce 
z dobrym skutkiem w leczeniu dychawicy, krztuśca, ostrego nie- 
żytu oskrzeli, influency i zapalenia płuc, a także w licznych 
przypadkach nerwic serca. W ostatnich czasach znalazły się 
w obiegu różne ząchwalane przetwory, które miały zastąpić py- 
renol, zbadane jednak Ściśle okazały się naśladownictwem nie 
identycznem, różniącem się znacznie i niekorzystnie od orygi- 
nalnego pyrenolu. 

Chcąc chorych uchronić od szkodliwych naśladownictw 
pyrenolu, opatentowano jego wyrób pod nazwą »Neu-Pyrenol«, 
który jest przetworem identycznym z pyrenolemm, a o tyle do- 
skonalszym, że łatwo rozpuszcza się w wodzie, ma smak przy- 
jemny, a przytem podawany w pastylkach jest tańszym od py- 
renolu w roztworze wodnym, gdyż 10 gr. Nowo-Pyrenolu (==20 
pastylek a 05) kosztuje tylko M. 1:40. Hr. W. 


Pastylki (relonida. Ze szczególniejszem uwzględnieniem 
stosowania w ostrym wiewiórze. Dr Dreuw. (Monatshefte für 
prakt. Dermatologie T. 50, 1910, S. 53). 

Autor opisuje nowy sposób otrzymywania pastylek, które 
nadzwyczaj szybko w wodzie się rozpadają na proszek, i z tego 
powodu nie wywołują mechanicznego podrażnienia żołądka. Pa- 
stylki te, zwane »gelonida<, wyrabia chemiczna fabryka Goedecke 
X Co w Berlinie, N. 24. 

Dreuw używał pastylek gelonida z arhoviną przy równo- 
czesnem zastosowaniu wstrzykiwań w leczeniu wiewióra ostrego 
i zauważył, że podrażnienia żołądka i nerek nie występowały, 
a wyzdrowienie następowało prędzej, niż przy użyciu olejku 
sandałowego, który nieraz wywołuje ostre podrażnienie żołądka. 
Pastylki te, nazwane trelonida-Arhovini, nie wywołują również 
niesmaku i odbijania się, zapewne skutkiem bardzo szybkiego 
rozpadania się w żołądku. HWV. 


Eglatol. Dr Baruch. (Deutsche Aerzte -Ztg. Z. 3„ 1910). 

Eglatol jest odmianą wodnika chloralu, którego nasenne 
własności wzmocniono uretanem, zaś szkodliwe działania ubo- 
czne dodaniem kofeiny tak dalece zmniejszono, że dotychczas 
nigdy stosowanie dawek zwykłych nie wywoływało szkodliwego 
działania na serce. Przetwór ten stosować można skutecznie, 
z powodu jego zawartości antypiryny także przy niewielkich 
bolach, jako środek nasenny. Eglatol jest płynem zawiesistym, 
przeźroczystym jak woda, który podaje się w kapsułkach 
1 05 gr. 

Baruch opisuje przypadki, w których stosował eglatol, 
dzieląc je na 3 grupy. I grupa: eglatol jako środek uspokaja- 
jący, IL. grupa: eglatol jako środek nasenny i (II. grupa: egla- 
tol używany przy silnych bolach obok innych środków na- 
sennych. 

Autor twierdzi, że eglatol, jako lek kojący, działa w da- 
wkach a 050 gr. 2—3 r. dz. zawsze skutecznie, a podawany 
zarówno sam dla siebie, jak również w połączeniu z innymi le- 
kami nasennymi, nigdy szkodliwych działań ubocznych nie wy- 
wołuje. nawet podawany w ilości 2 gramów dziennie. Po obu- 
dzeniu się nie odczuwają chorzy zmęczenia. Środka tego nie na- 
leży podawać na czczy żołądek. 

Eglatol wyrabia firma (roedecke & Co. 

EAN 


zee Bój aza 

lepsza i naturalną. 

Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondor! 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezeniacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków. Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


MRTTORTEGO WYCIĄGI BOROWINOWE 


do kąpieli. 222 


SOL BOROWINOWA 
suchy wyciag 
w paczkach a I kg. 


ŁUG BOROWINOWY 
płynny wyciąg 
w paczkach a 2 kg. 


zy ES FP E] 


najprzyjemniejszy i najskuteczniejszy przetwór przeczyszczający. 


Ci l || i jest to syrup eporzadzony z miaszu fig amyrneñakich z odpo- 
į FIGO sdi r wiednim dodatki: m płynnego wyciagu e'raczków senesowych. 


Fiqol Jakr ay środek lekko przeczyszczujacy skutecznie i bez- 


Fiqol Jahr reguluje stolec, oddaje znakomite nsługi przy zaparciu nawy- 


kowem stolca. 


Figoi Jahr bywa chętnie przez dzieci i dorosłych zażywany. 


i dajo sią w razie potrzeby przed spaniem, dorosłym 1/4 do 11/3 
Figo] Jair łyżki stołowej, dzieciom 1ją do 11/2 łyżeczki kawowej. 


Figol Jahr kosztuje: dnża flaszka Kor. 2'70, mała flaszka Kor. 1 80. 


Rp. Figol lagen. origin. 215a 


Wyrób i główny skład 


w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepańska |. 1. 


Sklady prawie we wszystkich aptekach. 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 


wnym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie 


przez dzieci i kobiety 


Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. i dypl. hon. do medalu złotego. 


Odznaczone kilkakrotnie. -- Przeszło 6000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żądanie przesyłamy PP, lekarzom literaturę i próbki. 


J. Serravailo. c. ik. dostawca Dworu 


Triest-Barcola. 43 


Rok XLIX. 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskieg„ lekarzy ı przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE | 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. Powy, 


—. > 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Dalsze spostrzeżenia w sprawie leczenia 
płonicy surowicą '). 
Podał 
Dr Wincenty Puławski 


(Radziejów, gubernia warszawska), 

Spostrzegając w ciągu dalszym cpidemię płonicy 
w roku bieżącym, miałem 18 nowych przypadków, leczo- 
nych surowicą, oraz 12 przypadków, leczonych metodą 
zwykłą. Ponieważ od połowy kwietnia r. b.*) nie było już 
ani jednego przypadku płonicy, należy czas ten uważać za 
koniec spostrzeganej epidemii, pospieszam przeto ogłosić 
resztę przypadków spostrzeganych, aby dopełnić całokształt 
charakteru całej epidemii. Spostrzeżenia tegoroczne, stano- 
wiące drugą połowę epidemii, wskazują na stopniowe 
zmniejszanie się złośliwości choroby przed jej wygaśnięciem. 


Spostrzegane 18 przypadków grupowało się, jak na- 
stępuje: 
L Co do płci: chłopców 11; dziewcząt 7. 


Il Co do wieku: 


O©=M==1 A= SEE 
irc IO—1I =I 
2—3 =4 12—13 = 1I 
A e 21—22 =] 
6—7 =2 
IIL Co do dnia, w którym surowicę wstrzyknięto: 
1=2 4—4 
2—6 6—2 
3—4 
IV. Co do ilości wstrzykniętej surowicy 
20 eim* M 
SOM 3 
40 >» 3 
50 »*» I 


Wśród nich w czterech przypadkach z rozległem bło- 
nicowatem zapaleniem gardła wstrzykiwano równicż i suro- 
wicę przeciwbłoniczą w kombinacyach następujących: 


20 cm8--ie00 J<Q.=2 50 cm*-|-2000 ]-0.=1I 


30 >» --2000 » =i 
V. Co do wielokrotności dawek: 
I) jednorazowo 14 
2) dwukrotnie 4 


VI  Białkomocz spostrzegano w jednym przypadku, 
co stanowi 6°/, ogólnej liczby z wyłączeniem śmiertelnych. 
VI. Przypadki śmiertelne w rodzinach najbliższych, 


1) Patrz: Przegląd lekarski 1909, Nr 22. 2) 1909. 


przed zachorowaniem spostrzeganych chorych, były w 8 
przypadkach, co stanowi 440/, ogólnej liczby. 

VII. Wysypkę posurowiczą spostrzegano w 6 przy- 
padkach, co stanowi 380/, ogólnej liczby, po wyłączeniu 
przypadków śmiertelnych. Wysypika zjawiała się pomiędzy 
5. a 12. dniem po wstrzyknięciu jedynie tylko w postaci 
pokrzywki, najczęściej nie złewającej się, wędrującej po po- 
wierzchni skóry w ciągu jednego do trzech dni; prócz lek- 
kiego swędzenia nie przyczyniała ona żadnych innych do- 
legliwości. 


IX. Co do przypadków śmiertelnych: 


TABLICA I. 
[| jl I 
| | s “E 
ZY e M 3 
o pran TAT Uwagi 
| GE GALĘ 
| BE g IPO | a 
z A 8 AE RER 
s|e|$| 2 3 al RE 
sd s Z o lo ls "| R 
H|S|F| = jaja JA 
ji à | Ji i 
| 4 
| | Gruczoły szyjne, od początku nad- 
| H miernie powiększone, zlewające się 
| | w twarde konglomeraty, około 15. 
| - ; że dnia choroby zropiały. Przecięcie 
1.| Ż.|41 o cm? | 2 y z 
| e U. KO SE obustronne; bardzo obfity wypływ 
ropy aż do śmierci, Otitis putrida 
| | bilateralis. Inanitio septica. Białko- 
|A| mocz 20/, (Esbach) bez obrzęków. 
EE. li 
| T. 180, ledwo wyczuwalne; C. 38:00; 
| | nieprzytomny. Senność, b. rozległe 
| | 50 em? błonicowate zmiany gardła i gru- 
| | I ` ilnie i i 5 
2.|M.| 2 A 2 161 7] 8 czoły silnie „powiększone i stwar 
| i dniałe, Mydriasis bez odczynu; wy- 
| 2000 j.-O. sypka sina, na kończynach marmur- 
kowata, żółlaczkowa- Wstrzykiwanie 
surowicy i ol. kamfor. bez odczynu, 


X. Współcześnie spostrzegałem 12 przypadków pło- 
nicy, nie leczonej surowicą; wśród nich ciężkich było 8, 
z których zmarło 5. Te przypadki śmiertelne zestawiam 
w drugiej tablicy. 


XI. Współcześnie wstrzykiwałem surowicę zapobiega: 
wczo w trzech przypadkach, zawsze z dobrym skutkiem. 
Wraz z poprzednimi trzema przypadkami stanowią one ra- 
zem sześć przypadków. W celu bliższej charakterystyki tych 
sześciu przypadków, oraz dla łatwiejszej oryentacyi zesta- 
wiam je w tablicy trzeciej. 


XII. Surowica przeciwpłonicza, stosowana przezemnie, 
pochodziła z pracowni Prof. O. Bujwida w Krakowie. Uży- 
wano seryi z dnia 9. XI. 1908; działanie jej było identy- 
czne z działaniem w roku ubiegłym w latach poprzednich. 
Uważam sobie za miły obowiązek na tem miejscu serde- 
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cznie podziękować Prof. Bujwidowi za łaskawe ułatwienie 
mi” stosowania surowicy w ilościach większych u ludzi 
z klas najbiedniejszych, które przeważnie niestety padają 
ofiarą najzłośliwszych postaci płonicy. 


TABLICA IL. 


z s f 
E Powikłania lub objawy 
sr mą Uwagi 
5 przedśmiertne 
S 
A | 
Lymphadenitis colli abscedens bi- 
í 
ŚR kl z lateralis, Sepsis. Inanitio septica. 

| Angina diphtheroides diffusa Lym- Siwy poszękkową| 

> 7 a 5 Lej e : : 
2 |Ż.| 2 | al ac > abscedens totius colli. Kasza WEBGS T 
Sepsis universalis, 
l | A. i > | średnio ciężkie. 
Nephritis. Uraemia, Eclampsia | 
3 |M.| 3 | 25| uraemica. Oedema pulmonum et 
laryngis. | 
—- i i 
4 |M.| ro) 5 Lymphadenitis colli. Meningitis 
| Coma, 
i Od poczatku 
sa I w 
| | ; 7 s ; | beznadziejne. 
siz.j2| 3 Sepsis universalis. Coma. Menin- | 
; 5 gitis ante mortem. | 
TABLICA III. 
| bèt 
e 29 = 
. l E Eas Odczyn i objawy posurowicze 
jea la ls 85] E 
IAA EAE 
] W cztery godziny po My kajęcju CBS": 
w dwie godziny później 36'5", obfite poty. Na 
I.|M.|1r 20 U 
piąty dzień pokrzywka nieobfita, wedrująca przez 
3 doby. 
W sześć godzin po wstrzyknięcin poty przy cie- 
z.|Ź./| 5 10 + | płocie 37:07, Pocenie się trwało przez kilka go- 
dzin z przerwami. Wysypki nie było. 
W pięć godzin po wstrzyknięcin poty umiarko- 
3. |M.) 2 1o + | wane, kilkakrotne przez całą noc. Ciepłota pra- 
i widłowa. Wysypki nie było. 
W sześć godzin po wstrzyknięciu obfite poty 
4.|M.; 3 10 | + | przez trzy godziny; ciepłota przy polach 3629. 
Wysypki nie było, 
f 
| 
| W 12 godzin po wstrzyknieci poty umiarko- 
5.| Ż.| 8 10 | +| wane w ciągu nocy z przerwami przy ciepłocie 
| prawidłowej. Wysypki nie było. 
F = NSE _- 4 
W trzy godziny po wstrzyknięcia C. 38 20; dwie 
6.|M.|iz| 20 | 4 godziny później 36:00 przy obfitych potach, trwa- 
| jących całą noc, Szóstego dnia pokrzywka w ciągu 
| dwóch dni. 

Uwaga. Wśród najbliższego otoczenia były bardzo ciężkie i śmier- 
telne przypadki; zaraz po ich wystąpieniu lub w 2 do 3 dni później do- 
konano wstrzyknięć zapobiegawczych u dzieci, które przedtem i potem żyły 
w bliskiej styczności z chorymi. | 


*) W rubryce wynik znak + oznacza skutek dodatni, 
t j u danego osobnika płonica nie wystąpiła. Przypadki te nie 
zostały włączone w statystykę ogólną. 


XII. W czterech przypadkach z powodu rozległego 
i złośliwego błonicowatego zapalenia gardła zastosowałem 
leczcnie skombinowane surowicą przeciwpłoniczą i przeciw- 
błoniczą. W jednym przypadku nie uzyskałem żadnego wy- 
niku dodatniego, w trzech pozostałych natomiast skutek 
dodatni był nader szybki i bardzo pomyślny. 

XIV. Zestawiając dane, otrzymane obecnic, z poprze- 


dnio ogłoszonemi (patrz Przegląd lek. r. 1909, Nr 22), 
przedstawiam następującą tablicę: 
'TABLICA IV. 
. z | > 
| s |.| 5 | la 
EMMA |: 
l | 2 
Rok „ALE | SĘ | i Ra NEM PE) Uwagi 
|oS]5Ę | RES) fo 
espes E [ox] E e5] 
saigi] s hg] e j> 
| [=] IH | (j = A KO] 
il f 
1go8 | zo | 12 | of 15} 75 | 80 
———Ą sb e EL 
1909 || 12 5| 42 8i bl 63 
t F E E = Leczenie 
1908—1909 | 32 | 17] 53 23 2 za Í 
| | | | zwykłe 
> EA 4 -| | 
1904—1907 48 | 20 |41'6 28 58 | 71 | 
| | 
=r E = = 
904—1909 | 80 | 37 | 46f si | 69| 72 
1 i l 
| | | FH | 
1908 asik oag dors | nggf| (00) || aza | 
| I 
1909 | r8| 2 II ro | 55 | 20 | 
« sM | 
| Leczenie 
1908—1909 aa m eroe 25 58 | 20] Í 
"a | _| E | surowieg 
ESS | 
1904—1907 | 69 | 10 |r45 | 35 |50'7 | 28 
[l 
i me ke! 
| 
1904— 1909 | 112 I5 13 60 | 536 25 


Do przedstawionych tu danych uważam za konieczne 
dodać następujące uwagi: 

I) Pozostawiając narazie na stronie pytanie, jakie 
błędy zawierać może statystyka, zbierana w podobny spo- 
sób, jak moja, jestem tego przekonania, że tylko wielka 
liczba przypadków, spostrzeganych podczas wielu różnych 
epidemii i wśród najróżnorodniejszych warunków, może 
dać »optimum« przybliżenia, oraz »minimum« błędów, za- 
tem wyniki najbardziej wiarygodne i najwięcej zbliżone do 
istotnego stanu rzeczy, resp. działania surowicy przy pło- 
nicy. Postulat ten usprawiedliwia mnie w tem, że tak skwa- 
pliwie stosuję leczenie i ogłaszam wyniki leczenia płonicy 
surowicą, w której mam nadzieję z czasem znaleść sposób 
ratunku dla tylu beznadziejnych przypadków epidemii, po- 
chłaniającej w życiu wiejskiem nieraz sześcioro i więcej 
dzieci w jednej rodzinie i podczas jednej kilkumiesięcznej 
epidemii, co niejednokrotnie miałem sposobność spostrze- 
gać w ciągu ubiegłych dwudziestu lat mej praktyki lekar- 
skiej. Sądzę, że ta okoliczność służyć mi może za najle- 
pszą obronę przeciw mogącemu powstać zarzutowi jedno- 
stronności w danym kierunku. 

2) Pomimo wszystkich warunków, najbardziej niedo- 
godnych zarówno dla stosowania surowicy, jak i dla do- 
konywania spostrzeżeń w mej praktyce, nie mówiąc już 
o tem, że 750/, moich chorych, wchodzących w statystykę, 
należało do sfer najbiedniejszych ludności wiejskiej i mało- 
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imiasteczkowej, otrzymane wyniki ostateczne, jak widzimy, 
Są po trzykroć lepsze przy leczeniu surowicą, niż przy le- 
czeniu metodą zwykłą. Te bezwzględnie pomyślne wyniki 
dodatnie są dla mnie bodźcem i zachętą do dalszego sto- 
sowania surowicy przy płonicy, oraz upoważniają mnie do 
ich ogłaszania w tem przekonaniu i celu, że z biegiem 
czasu z małych liczb, jakiemi dotąd rozporządzam, stworzą 
się większe, mogące zaważyć i na terenie szerszym, gdzie 
wszyscy nieomal klinicyści-pedyatrzy, pracujący w dziedzi- 
nie seroterapii, przyznają surowicom przeciwpłoniczym dzia- 
łanie dodatnie. Brak szerszego poparcia w tym kierunku 
i pewien stopień wahania przypisać należy tej okoliczności, 
że używana tam surowica Mosera i analogiczne do niej 
musz} być stosowane dla wywołania dodatniego skutku 
w ilościach bardzo znacznych, n. p. 200 do 500 cm’ 
w przypadkach lżejszych lub średnio ciężkich. Wpływa to 
zniechęcająco nawet na zwolenników seroterapii raz z po- 
wodu utrudnienia techniki wstrzykiwania, a powtóre z po- 
wodu obawy przed powikłaniami posurowiczemi, mogącemi 
łatwiej występować w postaciach cięższych po zastosowa- 
niu tak wielkich dawek surowicy, bądź co bądź dla ustroju 
nie obojętnej. Ja osobiście zarówno przy płonicy, jak i przy 
łonicy, trzymam się zasady, aby, o ile można, zbytnio nie 
podnosić dawck surowicy zarówno jednorazowych, jak 
i wielokrotnych, a może dzięki temu właśnie otrzymuję wy- 
niki zadowalniające. 

3) Brak dotąd pewnych danych bakteryologicznych 
o zarazku płonicy, mógłby być pozornie słusznym zarzutem 
przeciw używaniu surowicy takiej, jaką w danej chwili mogą 
wytwarzać pracownie serologiczne. Lecz zarzut ten zdaniem 
mojem powinien upaść już choćby z tego względu, że 
wszystkie dotąd stosowane metody leczenia płonicy oka- 
zały się bezsilne przeciw tej pladze wieku dziecięcego, wy- 
rządzającej większe szkody, niż osławione, a rzadko u nas 
Spotykane: dżuma i cholera, razem wzięte. Taki stan rze- 
czy wymaga koniecznie bezustannego szukania nowych 
dróg, mogących doprowadzić do pożądanego celu, a wśród 
nich metoda leczenia płonicy surowicą wydaje się być 
drogą najwięcej, jeżeli nie jedynie, racyonalną. To znie- 
wala nas narazie do zadowolnienia się takim środkiem, jaki 
w danej chwili może być przez pracownic serologiczne do- 
starczony w postaci najlepszej, nim nadejdzie upragniona 
chwila zastąpienia go doskonalszym, czy też najdoskona|- 
Szym i swoistym w ścisłeni znaczeniu tego wyrazu. 


Nadesłane przez Komitet łódzki 30. NII. 1909. 


Z kliniki chorób wewnętrznych Prof Dra K. Wagnera 
w Kijowie. 


W sprawie wpływu wstrzykiwań podskórnych 
żelatyny przy schorzeniach nerek. 


Podał 


. 


Dr Jan Studziński. 


(Ciąg dalszy). 
Grupa I. 


l. Czerwie (tasiemiec przewiercony). E. M, 
l. zr, wstąpiła do kliniki dyagnostycznej 25. XI. 1902 r. 
Choruje już od lat kilku: od czasu do czasu spostrzega 
w kale biaje kawałeczki. oprócz tego uskarża się na uczu- 
cie ssania pod piersiami, brak łaknienia i bole głowy. 

Skóra i widzialne błony śluzowe blade. Serce, płuca 
i narządy jamy brzusznej zmian nie przedstawiają. Dobowa 
ilość moczu 1600 ctm sz, C. g- (OI5, odczyn kwaśny, 
barwy według Vogla II, białka 1 cukru niema, w osadzie 
niema nic chorobowego. W kale jaja i członki tasiemca 
przewierconego, 


Podano wyciąg eterowy paproci i dnia następnego ta- 
siemiec wyszedł całkowicie. Stan podmiotowy zadawalnia- 
jący. W moczu nic chorobowego. 2. XII. za zgodą chorej 
wstrzyknięto jej 50 ctm. sz. 39/, rozczynu żelatyny. Przez 
6 godzin po wstrzykiwaniu niewielkie dreszcze i podniesie- 
nie się ciepłoty ciała do 367%. 3. XII, 4. XIL i 5. XIL 
w moczu nic chorobowego. 

W danym przypadku przy nerkach zdrowych po 
wstrzyknięciu żelatyny nie nastąpiły żadne zmiany w moczu. 

2. Krwawiączka. Sz. A, |. 19, wstąpiła do kliniki 
dyagnostycznej 26. I. 1903 r. Trzeci dzień cierpi na krwa- 
wienie z nosa, którego niczem nie może powstrzymać. Na 
krwawienie z nosa cierpi często i wogóle zauważyła, że je- 
żeli się skaleczy, krew zatrzymać trudno. Od wczoraj roz- 
wolnienie. 

Skóra i widzialne błony śluzowe wybitnie blade. W ży- 
łach jarzmowych buczenie. W narządach wewnętrznych 
zmian nie wykryto. W nosie dużo strupów, które łatwo od- 
dzielają się, błona śluzowa pod nimi krwawi. Dobowa ilość 
moczu 600 ctm. szą, C. g. 1'020, barwa według Vogla IV, 
odezyn kwaśny, białka i cukru niema; w osadzie z rzadka 
spotykają się czerwone ciałka krwi, dużo ciałek białych, 
wałeczków niema, nabłonka z dróg moczowych i pochwy, 
oraz śluzu dość dużo. Wypróżnienia 4 razy na dobę, płynne. 

27. |. wstrzyknięto 200 ctm. sz. 30%/, rozczynu żela- 
tyny i podano wewnętrznie 200 żelatyny. Po 4 godzinach 
po wstrzykiwaniu podniesienie się ciepłoty do 38:17. 28. I. 
moczu 450 ctm. sz., c. g. 1'020, odczyn kwaśny, białka nie 
ma, w osadzie bardzo rzadko czerwone ciałka krwi. W nocy 
i dziś zrana krwawienia z nosa nie było. W nosie dużo 
strupków i skrzepów krwi. Okolica wstrzykiwania obrzmiała 
i bolesna. Podano wewnętrznie 20'0 żelatyny. 29. I. Moczu 
400 ctm. sz., c. g. 1.021, białka 0'030/,, w osadzie wałe- 
czków niema, krwinki czerwone spotyka się, lecz rzadka. 
Krwawienia z nosa nie było. Stolec 6 razy na dobę. Za- 
czertwienienia i obrzmienia w okolicy wstrzykiwania niema. 
Podano wewnętrznie 200 żelatyny. 30. I. Mocz 200 ctm. SZ., 
c. g. 1.022, białka 0'030/,,, w osadzie ani wałeczków, ani 
krwinek czerwonych niema. Krwawienia z nosa nie było. 
Stolec IO razy na dobę, płynny. Podano makowiec (0'01) 
z bizmutem (0'3). 31. L Mocz 500 ctm. sz. c. g. 1.020, 
białka o'o6%/, w osadzie nic chorobowego. Stolec 7 razy 
na dobę. 1. LI. Mocz 400 ctm. sz., c. g. 1.020, białka 0'06'/,,, 
w osadzie nic chorobowego. Stolec 6 razy na dobę. Chora 
opuściła klinikę. 

W danym przypadku już na drugi dzień po wstrzy- 
knięciu żelatyny, zjawiło się w moczu białko. Wpływu 
wstrzyknięcia żelatyny na ilość i ciężar gatunkowy moczu, 
z powodu rozwolnienia, zauważyć nie można. Czerwone 
ciałka krwi w moczu prawdopodobnie nie pochodziły z ne- 
rek i znikły z moczu 4. dnia. Chorej oprócz podskórnego 
wstrzyknięcia żelatyny podawano żelatynę jeszcze wewnę- 
trznie przez 3 dni Krwawienie z nosa ustąpiło odrazu. 

3. Tętniak łuku tętnicy głównej. J. W, L 32, 
wstąpił do kliniki 21. X. 1908. Od roku uskarża się na ka- 
szel i duszność, która zjawiała się na razie tylko przy wstę- 
powaniu na schody, a ostatnimi czasy już przy najmniej- 
szem szybszem poruszeniu. Początek choroby łączy się z za- 
ziębieniem. W lutym r. b. przyłączyła się do tego chrypka, 
która z początku to ustępowała, to powracała, wreszcie po- 
została stale. Chrypka po wzruszeniach wzmaga się. W r. 
1900 przebył chory kiłę, na którą leczył się niedbale. Wy- 
skoku nie nadużywał, dziedzicznie nie obciążony. 

Pałeczkowate zgrubienie ostatnich członków palców 
na rękach, a po części i na nogach. Zgrubienia te znacznie 
większe na prawej ręce, która także i cała jest nieco gru- 
bsza, aniżeli lewa. Gruczoły tarczowy i chłonne nie powię- 
kszone. Objaw Oliver-Cardarelliego. Odruchy skórne i ścię- 
gniste wzmożone. Nad szczytem lewym odgłos opukowy 
wyższy, aniżeli po stronie prawej. Oddech w lewym dołku 
nadobojczykowym oskrzełowy, w okolicy podobojczylkkowej 
i nadgrzebieniowej — szorstki. Oddech w górnej połowie 
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| Badanie moczu 
Hość gäjg |a | 
a w wa s 8 GE Ź Z | Składniki morfotyczne | ao 
żelatyny S 5 3 4 o = | 
o 5 p e 
QE |O a 
== - - 
28/X 100 ctm. sz. 29/, | 720 | 1.028 nie chorobowego Po 4 godzinach wymioty, zawioty głowy, ogólne osłabienie, 
| | skłonność do omdleń, ciepłota 3870. Wieczorem i w nocy wy- 
| I mioty kilkakrotne. 
29/X 800 | 1.0288 — » | Stan podmiotowy zły. W okolicy wstrzyknięcia znaczne zaczer- 
wienienie, obrzmienie i bolesność przy dotykaniu. 
30/X 7oo | 1.028) — | > | Stan podmiotowy zadowalniający. Obrzmienia na miejscu wstrzy- 
|  knięcia prawie niema, zączerwienienie i bolesność mniejsze. 
31/X—4/XI nie chorobowego 
5/X1 roo ctm, sz. 29/,| 950 | 1.026| -- » | Przcz 5 godzin po wstrzyknięciu stan podmiotowy zły, osłabie- 
| nie, dreszcze, cicpłota 58-10; wieczorem i w nocy wymioty 4 razy, 
6[XI goo | 1.027 | — » | Na miejscu wstrzyknięcia znaczne zaczerwienienie, obrzmienie 
| | i bolesność 
7/XI 1000 | 1.024 | ślady » | 
8/XI r000 | 1.024| » | » | 
9/XI—10/XI nic chorobowego | 
11/XI 50 ctm. sz. 4%], | 1000 | r.o26| — » Po 5 godzinach po wstrzyknięciu stan podmiotowy zły, wymioty 
| I raz, ciepłota 38:10, 
12/XI 1000 | 1.025] — » | Objawy miejscowe, jak poprzednio. 
13/XI 900 | 1.027 | ślady ;  Wałeczki szkliste 1—2 | 
| w preparacie 
14/XI 900 | 1.027| >» nic chorobowego | 
15/XI—21/XI nic chorobowego | 
22jXI 50 ctm. sz. 4%/,| 900 | 1r.oz5| — | Š | Przez 4 godziny po wstrzyknieciu ciepłota 382°; stan podmio- 
| | | towy zadowalniający, 
23/XI 850 | r.o25| — Wałeczki szkliste |=» | Objawy miejscowe, jak poprzednio, | 
w preparacie 
24/31 goo | 1.027 | ślady » | 
25/[XI—8/XII nie chorobowego 
9/XIM 50 ctm. sz. 49/, | Icoo | 1.024 | — | nic chorobowego Przez 4 godziny po wstrzyknięciu ciepłota 3860, 
10/XIT—13/XNII nie chorobowego 
14/XII 5o ctm. sz. 4'/, | 1000 | 1r.o25| — > | Przez 6 godzin po wstrzyknięciu ciepłota 38 20, 
15/XII 1150 | 1.020 | — » | 
16/XII 920 | 1.020 | ślady » 
17/XU-—18/XII nic chorobowego 
19/XII 50 ctm, sz, 4"/, | oo | 1.027 | — » Przez 4 g. — cicepłota 37:89. 
20/XI-—22/XII nie chorobowego 
23/XH 50 ctm, sz. 49), | 950 | r.ozą| — | » Przez 4 g, -— ciepłota 37:49, 
24/XII—27/XII nic chorobowego 
28/XII 50 ctm, sz. 4"/, | 950 | 1.ozą| — | z Przez 4 g. — ciepłota 37'50. 
29/XII— 10/1 nic chorobowego 
17/1 75 ctm, sz. 39/,| 1200 | r.ozz] — | > | Przez 4 g — ciepłota 375°. 
18/I— 21/1 nic chorobowego | 
22/1 50 ctm, sz. 4'/, | 1200 | 1.023 | | » Przez 4 g. — ciepłota 37:91. 
23/I—26/1 nie chorobowego 
27/1 50 ctm. sz, 4'/„| 1350 | r.ozz] — 4 > Przez 4 g. — ciepłola 3720, 
28/1—g30/1 nic chorobowego 
31/I 50 ctm. sz. 4"/, | 1200 | 1.023] — | » Przez 4 g. — ciepłota 3759. 
1 II =4/11 nic chorobowego 
5/LL 50 ctm. sz. 40/, | 1ooo | 1.025) — | : | Przez 4 g. — ciepłota 37*39. 
6/I1—ojil nie chorobowego 
10/II 50 ctm. sz. 40/, | 1200 | 1.024} — | , Przez 4 g. — cicepłota 37:39. 
11/II-- 14/LI nie chorobowego 
klatki piersiowej — mocniejszy po stronie prawej, w dol- | w prawo i prawie na tyleż w:lewo od niej, daje się zau- 
nej — po stronie lewej. Rzężeń niema. Granica stłumienia | ważyć pewne przytłumienie odgłosu opukowego. Chwilami, 


serca: prawa na lewej linii mostkowej, górna na 4. żebrze, | nad mostkiem i nad tętnicą główną daje się słyszeć słaby 
lewa na linii sutkowej. Nad rękojeścią mostka i na 3 ctm. | szmer skurczowy. Tętno 80 w minucic, pełne po Stronie 
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prawej, ledwie macalne w lewej tętnicy sprychowej; tętno 
JEst słabsze również i w lewych tętnicach podobojczy- 
kowej i szyjnej. Przy wziernikowaniu krtani spostrzega 
się trupie ustawienie lewej struny głosowej. Na rentgeno- 
sramie zaciemnienie, odpowiadające stłumieniu na rękojeści 
mostka i po bokach przechodzące w zaciemnienie serca. 
Brzuch miernie wzdęty, niebolesny. Wątroba nie macalna, 
śledziona wystaje na 1/, palca z pod łuku żebrowego. Mo- 
czu na dobę 1200 ct. sz, c. g. 1020, odczyn kwaśny, białka 
| cukru niema; w osadzie nic chorobowego. 
Od 21. X. do 27. X. bez zmiany. 
W danym przypadku wstrzyknięto żelatynę 15 razy. 
Po pierwszych 3 wstrzykiwaniach za każdym razem spo- 
strzegano zły stan podmiotowy, skłonność do omdleń i wy- 
Mmioty; objawy te za każdym następnym razem były coraz 
słabsze, tak że już wstrzykiwanie 4. nie było połączone 
Z żadnemi nieprzyjemnemi podmiotowemi wrażeniami. Co 
do zmian przedmiotowych, należy zaznaczyć tylko stopniowe 
Każdorazowe zmniejszanie się podwyższenia ciepłoty: ustrój 
Jak gdyby przyzwyczaja się do wprowadzania żelatyny. 
bjawy miejscowe były prawie zawsze jednakowe. Na ilość 
l ciężar właściwy moczu wstrzykiwania żelatyny wpływu nie 
Wywierały, natomiast po 2, 3, 4, 6 wstrzykiwaniach zjawiały 
SIĘ w moczu zwykle na 3 dzień (tylko po 4 wstrzykiwaniu 
ha 2) ślady białka i z rzadka wałeczki szkliste, nabłonka 
nerkowego ani krwinek czerwonych nie spostrzegano. Po 
1—2 dniach białko i wałeczki ustępowały z moczu. 


W tej grupie u ludzi z nerkami zdrowemi (ponieważ 
W przypadku drugim na podstawie tylko pojedynczych 
krwinek czerwonych w moczu, niewiadomego przytem po- 
chodzenia, według naszego zdania nie można przyjąć scho- 
tzenią nerek), tylko w pierwszym przypadku nie spostrze- 
Sano w moczu ani białka, ani chorobowych składników 
morfotycznych; w przypadku 2 powstało na 3 dzień białko, 
utrzymywało się przez 4 dni i kiedy ustąpiło — niewiadomo, 
Ponieważ chora opuściła klinikę. W przypadku 3 z tg. 
wstrzyknięć białko i wałeczki zjawiły się 4 razy, przyczem 
zjawianie się następowało zwykle na 3 dzień, a znikanie — 
ha 4, s. dzień. Na ilość i ciężar właściwy moczu wpływu 
Podskórnych wstrzykiwań żclatyny w tej grupie zauważyć 


KENA 


Nic można. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 
(Jama brzuszna). 
. Lederer. Przyczynek do leczenia niedrożności 
Jelit atropiną. (Med. Klinik 1910, Nr 1). Wiadomo, że 
atropina często działa bardzo dobrze przy niedrożności je- 
lit Lekarze w środkowej Europie, w krajach cywilizowa- 
hych, nie potrzebują uciekać się tak często do atropiny, 
albowiem łatwiej tu zastosować inne sposoby leczenia, 
twentualnie operacyę. Inaczej jednak rzecz się ma w kra- 
Jach takich, jak n. p. w Bośni, gdzie lekarzy i szpitali jest 
Sardzo mało, a ludność niema żadnego zaufania do opera- 
cyi i wogóle rzadko daje się operować. Tu od początku 
trzeba myśleć zawsze o takiem leczeniu, któreby ewentu- 
alnie poniekąd operacyę zastąpić mogło. Przy niedrożności 
Jelit, zwłaszcza poraźnej, znakomitym takim środkiem jest 
atropina. Właśnie w Bośni spostrzegał L. najczęściej nie- 
drożność na ue poraźnem, a to wskutek przeładowywania 
przewodu pokarmowego potrawami mącznemi. Tak n. p. 
w połowie przeszlo przypadków niedrożność jelit wystę- 
puje w Bośni u ludności muzułmańskiej w czasie postu 
*ramazan«. Wtedy nie wolno jeść nic przez dzień i do- 
Piero późnym wieczorem objadają się »wierni« naraz du- 


żemi ilościami potraw. Zwykle zgłaszają się chorzy do szpi- 
tala 4—5 dnia choroby i o operacyi nie chcą nawet sły- 
szeć. L. podaje wtedy atropinę podskórnie, najpierw dawkę 
próbną 0,001, a wkrótce potem 0,003—0,005. Zwykle naj- 
dalej w 10 godzin występuje skutek. Potem jeszcze przez 
kilka dni trwają biegunki i odchodzą całe imasy niestra- 
wionych potraw, zwłaszcza strączkowych. W ro przypad- 
kach, leczonych w ten sposób, osiągnął L. wynik dobry, 
raz tylko było zejście śmiertelne nagłe u chorego, mającego 
już opuścić szpital. 

Berkofsky. Doświadczenia nad leczeniem uwit- 
zniętych jelit zgorzelinowych. (Woln. Stowarz. chirur- 
gów. Berlin, czerwiec, 1909). B. donosi o 302 uwięznięciach 
jelit z oddziału Prof. Neumanna. 60%, było powilłanych 
zgorzelą jelita. Przeważnie na jelitach cienkich wykonywano 
odrazu wycięcia (śmiertelność 32:60/,), na jelitach grubych 
operowano dwuczasowo z wyłożeniem jelita. Jelita łączono 
przeważnie guzikiem Murphyego. B. uważa guzik za sposób 
idealny łączenia jelit Operuje się szybko i pewnie, złacze- 
nie jest ścisłe, a, co główna, jelito nie może się zapaść (jak 
to często przy szwie bywa) w miejscu wycięcia, przez co 


powstałaby niedrożność. A. 
Kappeler. Pęknięcie uwięznietego jelita przy 
odprowadzeniu. (Deutsche Zft. f. Chir. ryog, T. 100). Nic- 


którzy zaprzeczają, aby jelito zdrowe pęknąć mogło wśród 
forsownych prób odprowadzania. K. przytacza na dowód, 
że tak być może, 8 przypadków, z czego 3 własne. Pa- 
miętać należy, że trudno tu z góry powiedzieć, czy jelito 
jest zdrowc, czy nie. Nieraz i przy operacyi jeszcze się nad 
tem namyślamy. Czas trwania uwięznięcia nie zawsze może 
być wskazówką, bo przy silnych uwięznięciach nawet 
w krótkim czasie wystąpić miożc zgorzel jelita, a naodwrót 
nieraz jelito pozostaje zdrowem nawet i długi czas. Ró- 
wnież i łatwość odprowadzenia niczego nie dowodzi. Tak 
n. p. na $ wspomnianych przypadków pęknięcia jelita, 
w 4 chorzy odprowadzili sobie sami uwięznięte pętle, co 
dowodzi, że odprowadzenie nie było zanadto forsowne, bo 
chory zawsze siebie oszczędza i odprowadza jelito nieraz 


ostrożniej od lekarza. — Rokowanie przy pęknięciach ta- 
kich zawisło od wczesnego rozpoznania i operacyi. K. 
Doc. Holzknecht Prawidłowe ruchy roba- 


czkowe jelita grubego. (Münch. med. Wochs. 1909, 
Nr 47). Gdy zapomocą promieni Róntgena poznaliśmy już 
ruchy przełyku, żołądka, a po części i jelit cienkich, to co 
do jelita grubego sprawa ta nie jest jeszcze wyjaśniona, 
możc być z tego powodu, że przy badaniu kiszki, zawie- 
rającej bizmut, nie spostrzegamy zwykle żadnych ruchów. 
H. mający rozległe doświadczenie na tem polu, na 1000 
przypadków badania kiszki (trwającego po 5—15 minut), 
zaledwo w 2 przypadkach spostrzegał jej ruchy roba- 
czkowe. Przeclstawiały się one w następujący spotób: pra- 
widłowo w kiszce, napełnionej bizmutem, widać dokładnie 
t. zw. segmentacyę, t. j}. odlew wypukleń (haustra). Otóż 
przy spostrzeganym ruchu w okrężnicy poprzecznej ginęła 
nagłe ta segnientacya i kiszka stawała się zupełnie równą. 
Wśród tego słup kału, zawierający bizmut, przesunął się 
do okrężnicy zstępującej i pętli esowatej, gdzie także zni- 
kła segmentacya. Trwało to ze 3 sekundy, poczem zaraz 
segmentacya z powrotem się pojawiła. Wprawdzie ruch ten 
spostrzegał Il. zaledwo 2 razy na tysiąc, niemniej jednak 
twierdzi, że ruch taki jest właściwym ruchem robaczkowym 
jelita grubego; ruch ten występuje jednak 2—3 razy na 
dobę i to przez kilka sekund, dlatego też jest to po prostu 
szczęśliwym trafem zobaczyć go przypadkowo na ekranie. 
Że ruch ten uważać należy za właściwy ruch robaczkowy, 
dowodzą następujące okoliczności: 1) Nie spostrzegano do- 
tąd żadnego innego ruchu, a jakiś przecież istnieć musi. 
2) Ponieważ często badania rawet 15-minutowc nie wyka- 
zują żadnego ruchu w jelicie grubem, a przecież kał się 
posuwać musi, należy przypuścić, że to przesunięcie kału 
odbywa się co pewien czas nagle, tak jak to H. spostrze- 
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gał, i trwa kilka sekund. 3) Inne ruchy iobaczkowe odby- 
wają się także rytmicznie co pewien czas. 4) Przy sztu- 
cznym odbycie wydziela się z przetoki co kilka godzin 
(3—4 razy dziennie) naraz spora ilość kału, co odpowiada 
właśnie tym nagłym ruchom jelita grubego, w wielkich od- 
stępach czasu się odbywającym. Ludzie zdrowi odczuwają 
również zwykle kilka razy dnia rzekomą potrzebę oddania 
stolca (Steinach). Jelito więc grube, prócz tych kilku ru- 
chów, odbywających się w odstępach mniej więcej 8 go- 
dzin, zresztą spoczywa spokojnie; w czasie tych ruchów 
słup kału posuwa się naprzód. Wypuklenia okrężnicy (hau- 
stra) nie mają nic wspólnego z ruchem, owszem wśród tu 
chu znikają. Zadaniem tych wypukleń jest zapewne powię: 
kszenie powierzchni zetknięcia się pomiędzy jelitem, a tre- 
ścią. — Fakta te przemawiają za tem, że przypuszczalny 
dawnicj wolny ruch robaczkowy w jelicie grubem nie 
istnieje wcale; jelito to tylko od czasu do czasu wykonuje 
szybkie, a krótkie ruchy. K 
Kebr. Przyczynek do chirurgicznego leczenia 
przewlekłej żółtaczki. (Miinch. med. Wochs. 1909, 
Nr 48), W swcj klinice prywatnej wykonał Kehr dotąd 
1500 operacyi wątrobowych, Wskazania do operacyi dróg 
żółciowych są według K. następujące: Bezwzględne: 1) 
ostry lub przewlekły ropniak pęcherzyka żółciowego, 2) 
przewlekłe zatkanie przewodu wspólnego. Względne: długo 
trwające kolki, upośledzające zdolność do zarobkowania. 
W niniejszej pracy zajmuje się K. przedewszystkiem 
omówieniem leczenia żółtaczki przewlekłej (2 wyłącze- 
niem cierpień samej wątroby, icterus toxicus, haemo- 
globinuricus, infectiosus, syphiliticus i t. p.. Przy rozważa- 
niu przyczyny przewlekłej żółtaczki zwrócić nalcży uwagę 
przedewszystkiem na wywiady. Cierpienie zacząć się może 
bolami (kamienie), kolkami, lub bezboleśnie (sprawy nie- 
żytowc). Nieżyt dwunastnicy przebiega zwykle bez obja- 
wów bolesnych w przeciwieństwie do cierpień trzustki, któ- 
rym towarzyszyć mogą bole lub niemiłe uczucia. Żółtaczkę 
nicżytową rozpoznaje się za często, a raczej przyjąwszy 
sprawę niceżytową, przeoczamy innc cierpienia. Dlatego też 
(zwłaszcza u ludzi starszych) trzeba przy żółtaczce z po- 
czątku rokować ostrożnie i zastrzedz się, że jeżeli do 6 ty- 
godni żółtaczka nie ustąpi, to trzeba myśleć o poważnem 
cierpieniu, względnie o operacyi, jeżeli stale utrzymują się 
bole, gorączka i występuje upadek sił. Zdarza się też, że 
żółtaczka ustępuje, a potem zjawia się na nowo (przewle- 
kłe napadowe zatkanie przewodu wspólnego). W przeci- 
wieństwie do tego żółtaczka wskutek blizn lub nowotworu 
wzmaga się stale z tygodnia na tydzień. Przy kamieniach 
pęcherzyk żółciowy jest w 70—99"/ zmniejszony i nie wy- 
czuwalny, przy nowotworze zaś zwykłe powiększony. Ża 
obecnością nowotworu przemawia powstanie choroby bez 
bolu, stałe wzmaganie się żółtaczki i powiększenie pęche- 
rzyka żółciowego; za kamieniami przemawia powstanie cho- 
roby wśród bolów i kolek, zmienna żóltaczka, raz większa, 
raz mniejsza, dreszcze, gorączka od czasu do czasu i t. p. 
W obu przypadkach wskazana jest operacya. — Przewle- 
kła żółtaczka, nie operowana na czas, pociągnąć może za 
sobą marskość żółciową wątroby, skazę żółciową lub zapa- 
lenie dróg żółciowych. Wtedy oczywiście wynik operacyi 
nie będzie już pomyślny. Wielu lekarzy sprzeciwia się ope- 
racyi przy przewlekłej żółtaczce, a to z kilku powodów. 
Jedni twierdzą, że nie warto narażać takich chorych na 
operacyę, bo zwykle spotka się przy niej nieuleczalne 
cierpienie, jak marskość, lub raka. fnni twierdzą, że ope 
racya w podobnych przypadkach jest niebezpieczna ze 
wzgledu na trudno dające się utamować krwawienia, a je- 
szcze inni są zdania, że chorzy na żółtaczkę są mało od 
porni na wszelkie powikłania śród- i pooperacyjne. Zdania 
te po większej części nie sprawdzają się, jeżeli się postę- 
puje ostrożnie. Bardzo często przy operacyi nie spotyka się 
właśnie ani raka, ani marskości, lecz inne cierpienie, bę- 
dące dla leczenia wdzięcznem polem. Krwotoki u cho- 
rych na żółtaczkę nic są zwykle zbyt straszne. Ewentual- 


nie radzi K. jjodawać przez 6 dni przed operacyą trzy razy 
dnia 2 grm chlorku wapna podług Mayo- Robsona. Także 
nic jest zgodne z rzeczywistością twierdzenie, że chorzy na 
żółtaczkę są mało odporni na wszelkie powikłania. Do- 
świadczenie autora wcale za tem nie przemawia. Smiertel- 
ność nie jest wcale większa, niż przy innych ciężkich ope- 
racyach i powikłania nic są wcale częstsze. 

Obecnie o ile możności usuwa K. pęcherzyk i sączkuje 
przewód wspólny. Po operacyach spostrzegał K. rzadko za- 
palenia płuc i zatory. K. nie pozwala chorym wczas wsta- 
wać (dopiero po 15 dniach), ale natomiast sadza ich wczas 
w łóżku i pozwala spuszczać nogi, polecając je miesić i po- 
ruszać. Kobietom przed uśpieniem wieczorem podaje wero- 
nal, a rano lewatywę z wina, u mężczyzn, prócz uśpienia, 
wstrzykuje skopolaminę z morfiną. Kęce myje K. 20 minut 
wodą i mydłem, 5 minut spirytusem mydlanym i 5 minut 
90%, alkoholem Cięcie brzuszne powinno być dość szeto- 
kie. Przewód wspólny sączkuje K. zapomocą sączka w kształ- 
cie litery 1. 

W końcu omawia K. wartość próby Cammidgea i do- 
chedzi do wniosku, że dla lekarza praktycznego wobec 
wątpliwych wyników, a żmudnej techniki wykonania, jest 
ta próba zupełnie bczużytcczna. Klęsk. 

Guleke O podskórnych peknięciach trzustki. 
(Münch. med. Wochs. 1910, Nr 2). Pęknięcia trzustki rzadko 
występują same (dotąd opisano tylko 28 podobnych przy- 
padków), a zwykle wspólnie z uszkodzeniem sąsiednich na- 
rządów, jak żołądka, nerek, śledziony i t. p. Wtedy też 
objawy bywają gwałtowne, a pochodzą one od uszkodze- 
nia innych narządów, natomiast pęknięcie trzustki samo, 
jak na to zwrócił już uwagę Garrć, przebiega z początku 
prawie bez objawów i zjawiają się one dopiero w parę dni. 
Trzustka pęka prawie zawsze od tyłu, t. j. przy kręgosłu- 
pie, tak że często przy operacyi możemy mimo pęknięcia 
znaleść, idąc od przodu, zupelnie napozór prawidłowe sto- 
sunki, jak to w jednym z 4 przypadków autora się wy- 
darzyło. 

Operacya polega w tych przypadkach na dokładnem 
odsłonięciu drogi do trzustki, celem starannej tamponady, 
i to albo przez więzadło żołądkowo-olkrężnicze, wątrobowo- 
żołądkowe lub też przez krezkę okrężnicy poprzecznej. 
Przy pęknięciach trzustki często tworzą się zaotrzewne ro- 
pnie, nieraz ogromnych rozmiarów, skłonne do opuszczania 
się w dół Ropnie te występują częściej po stronie lewej. 
Często też przy pęknięciach trzustki wytwarza się t. zw. tor- 
biel wrzeikoma. zwłaszcza jeżeli otwór Winslowa wcześnie 
ulegnie zamknięciu, a więzadło wątrobowo-żołądkowe jest 
nienaruszone. Jeżeli powłoka otrzewna jest cała, wtedy wy- 
lew krwi nastąpić może poza nią i guz wypukla się do 
torby sieciowej. Te guzy zmieniać mogą swe położenie, 
t. j. obniżać się trochę ku dołowi. Torbicle wrzekome mogą 
zniknąć same, t. j. uledz wessaniu, jak tego dowodzi przy- 
padek G., zwykłe jednak należy przystąpić do ich otwarcia. 

Co do postępowania, to w razie objawów groźnych 
operujemy odrazu, gdy zuś sprawa ma dążność do odgra- 
niczania się (a zwykle wtedy objawy otrzewne są słabo za- 
znaczone), to odczekujemy utworzenia się torbieła. R: 

Prof. Ilochne. W sprawie zapobiegania poope- 
racyjnomn zapaleniu otrzewnej. (Miinch. med. Wochs. 
1909, Nr 49). Punktem wyjścia pracy H. i Pfannenstiela 
były doświadczenia (rliimma, który na podstawie ich do- 
szedł do przekonania, że przez śródotrzewne wstrzyki- 
wania oliwy udaje się u królików zatrzymać zupełnie lub 
zmniejszyć przedostawanie się drobnoustrojów z otrzewnej 
do obiegu krwi. Spostrzeżenie to Glimm tiłómaczy tem, że 
lei zatyka drogi limfatyczne. Na tej podstawie polecał na- 
wet Glhmm w rozpaczliwych przypadkach zapalenia otrze- 
wnej, po zastosowaniu innych środków próbować jeszcze 
śróclotrzewnych wstrzykiwań 1%, olejku kamforowego w ilo- 
ści około 130 cm?%. Natomiast przestrzega G. przed zapo- 
biegawczemi wstrzykiwaniami olejku, albowiem jeszcze nic 
wiadomo, jak zdrowa otrzewna na te wstrzykiwania u czło- 
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wieka oddziaływa. Cała ta sprawa wydała się autorowi 
O tyle niejasną, że w razie, gdyby to zwolnienie wessania 
polegało rzeczywiście na zatykaniu dróg limfatycznych tłu- 
Szczem, w takim razie obawiaćby się należało przytem za- 
torów tłuszczowych płuc. H przeprowadził więc doświad- 
czenią na zwierzętach. Do wstrzykiwanego oleju dodawał 
Ióżne drażniące środki i przekonał się, że wessanie odby- 
walo się tem wolniej, im otrzewna była więcej podrażnioną. 
adanie makro- i mikroskopowe płuc nie wykazywało, by 
tłuszcz zatykał drogi limfatyczne, a przy licznych doświad- 
czeniach tylko raz wystąpił śmiertelny zator płuca po wstrzy- 
sMięciu do otrzewnej do 20 cm* oleju sezamowego. Ilość 
to bezwarunkowo za wielka (dla królika wynosi dawka 
Stednio 8 cm?) Gdy się przytem stosuje oliwę lub olejek 
kamforowy, powikłania płucne są wprost wyłączone, jak to 
wykazały doświadczenia Pfannensticla. W końcu doszedł 
do następującego przekonania: Wstrzykiwania oleju 
zwalniają wessanie drobnoustrojów wybitnie jedynie wtedy, 
gdy olej wstrzyknięto do otrzewnej na 24 godzin lub wcze- 
śniej przed zakażeniem. Natomiast, jeżeli zwierzętom wsirzy- 
ie się olej równocześnie z drobnoustrojami lub nawet po 
zakażeniu, wtedy niema już żadnej różnicy między zwierzę- 
tami tak traktowanemi, a temi, którym oleju nie wstrzy- 
Miçto, a nawet zakażenie u traktowanych olejem przebie- 
galo nieraz ciężej. Działanie oleju nie polega tu na zaty- 
“niu dróg limfatycznych, lecz na podrażnieniu otrzewnej, 
Przez to gromadzą się w jamie brzusznej ciała ochronuc. 
Że tak jest rzeczywiście, dowodzi fakt, że zupełnie analo 
Slcznie do oleju działają w otrzewnej i inne ciała, jak n. p. 
tłuczone szkło i zabite hodowle drobnoustrojów. Wobec 
tego uodporniał H. króliki, wstrzykując im 8 em% 10°% 
olejku kamforowego i zakażając w 24 godzin dużemi da- 
wkami prątka okrężnicy. -Z 11 zwierząt padło tylko jedno, 
l to z powodu wadliwej techniki operowania. Pozostałe 
IO zwierząt miało się zupełnie dobrze. Natomiast z 15 zwie- 
Iząt, uodpornionych na krótki czas przed zakażeniem 
(/—6 godzin), 12 padło szybko, a 3 wyzdrowiało po bar- 
“zo cjiężkiem schorzeniu. We krwi, wydobytej za życia 
Z serca, stwierdzano zawsze rychło drobnoustroje. Wobec 
tych wyników doświadczeń czuł się autor uprawnionym do 
Zastosowania tego sposobu u ludzi. Postanowił więc na 25 
godzin przed operacyą, (która cwentualnie groziła zakaże- 
niem otrzewnej), wstrzykiwać do otrzewnej mniej więcej 
Około 30 cm? jałowego 10%, olejku kamforowego. Po raz 
Pierwszy zastosowano to (w oszołomieniu eterowem) u cho- 
tej, która następnie po 4 dniach była operowana z powodu 
faka macicy. W czasie operacyi stwierdzono, że otrzewna 
Jest pokryta nalotem, -składającym się z włóknika, zawie- 
SIny olejku i leukocytów. Naloty działały na pożywkach 
wybitnie bakteryobójczo. Przebieg pooperacyjny zupełnie 
Obry, mimo, że cała rana zewnętrzna silnie była zakażona. 
lastępnie użyto tego sposobu w 42 przypadkach opcra- 
cyjnych. W znieczuleniu miejscowem (2 —3 cm? '/, proc. 
lowokainy) małem cięciem w linii środkowej poniżej pępka 
przecina się małym nożykiem powłoki aż do powięzi, a po- 
tem wprowadza mały trójgraniec i wstrzykuje do otrzewnej 
okolo 30 cm* ogrzanego do ciepłoty ciała (10%) olejku 
tamforowego. Rankę zasypuje się dermatolem i opatruje 
plastrem. — H. wyraża zdanie, że sposób ten nadaje się 
Obecnie już zupełnie dobrze do rozpowszechnienia. Klęsk. 


Ginekologia i położnictwo. 
Albers-Schönberg. O działaniu promieni Rönt- 


Sena na narządy płciowe żeńskie. (Tow. lek. Hamburg. 
1909. 2. X1.). Po naświetlaniu jajników ulegają zanikowi 
Pęcherzyki Graffa, a wskutek tego występuje sztuczne usta- 
ate miesiączkowania. Leczniczo stosowano naświetlanie jaj- 
ników przy krwotokach wskutek mięśniaków i w okresie 
Brzekwjtania. Zwłaszcza dobry wynik uzyskuje się u kobiet 
W początkach lat przejściowych (do 48. roku życia). U mło- 
ych osób należy leczenia tego zaprzestać, gdy po pierw- 
Szych posiedzeniach (bardzo silna dawka) nie spostrzeże się 


żadnego wpływu na krwawienie. Jedne mięśniakt zmniej- 
szają się bardzo szybko, inne natomiast opierają się temu 
leczeniu zupełnie. Nie należy stosować naświetlań u osób 
bardzo już niedokrwistych, zwłaszcza z objawami serco- 
wymi (Myomherz), gdyż wtedy czasem w początkach lecze- 
nia krwawienie może się nawet zwiększyć. Nie jest roz- 
strzygniętą rzeczą, czy po naświetlaniach mięśniaki zmniej- 
szają się same bezpośrednio wskutek naświetlań, czy też 
dopiero wskutek wpływu jajników. A 
Leon Bernard. Leczenie zmięknienia kości adre- 
nalina. (Presse méd. 1909, Nr 93). Autor opisuje niezwy- 
kłe, prawie zupelne uleczenie chorej na zmięknienie kości. 
Chorą była dziewica 38-letnia, a zmiany były tak ciężkie, 
że najmniejszy ruch sprawiał dotkliwe bole. Z bardzo do- 
kładnego opisu choroby nabieramy istotnie wyobrażenia, że 
chora znajdowała się wprost w rozpaczliwym stanic. Chorej 
wstęzykiwano pod skórę chlorek adrenaliny (19/9) co drugi 
dzień w dawce r cm”. Leczenie rozpoczęło się w listopa- 
dzie 1907, a skończyło w lipcu 1909. W tym czasie do- 
stała chora 183 cmë adrenaliny. Dopiero po 30. wstrzy- 
knięciu stan chorej wyraźnie się poprawił, a dopiero po 
setnem wstrzyknięciu można było mówić o wyleczeniu, lecz 
mimo wyleczenia B. nie zaniechał dalszego stosowania adre- 
naliny. Żadnych skutków ubocznych B. nie spostrzcgał. B. 
podkreśla, że zmięknienie kości można uleczyć adrenaliną, 
ale tylko wtedy, jeśli się ją stosuje długo i tylko drogą 
podskórną. Na podstawie rozważań działania adrenaliny 
i różnych sposobów leczenia zmięknienia kości, docha- 
dzi B. do wniosku, że nie można uważać zmięknienia ko- 
ści za odrębną jednostkę chorobową, wywołaną jedyną 
i stałą przyczyną, ale że zmięknienie kości stanowi zbiór 
objawów anatomo-klinicznych, wywołanych odwapnieniem 
kości i to z różnych powodów, dotąd nieznanych dokładnie. 
Stabr. 

Rosthorn. Zapalenie wyrostka robaczkowego 

a schorzenia przydatków macicy. (Arch. f. Gyn. 89. 
Ż. 1). Zaznaczając różnorodność w ułożeniu wyrostka, za- 
przecza R. stanowczo istnieniu połączeń między naczyniami 
limfatycznemi 1 krwionośnemi wyrostka robaczkowego, 
a części rodnych. Co do częstości występowania zapalenia 
wyrostka robaczkowego u mężczyzn lub u kobiet, to zdaje 
się, niema różnic, jedynie przebieg u kobiet bywa więcej 
przewlekły. W rozpoznaniu różniczkowem będzie chodzić 
przedewszystkiem o skręt torbieli jajnikowych, ciążę trąb- 
kową, sprawy zapalne przydatków ze zmianami otrzewnemi. 
Ostry i gwałtowny początek, szybkie uogólnienie się sprawy na 
otrzewną, często ogromnie utrudnia rozpoznanie, w którem 
wielkie usługi oddają wywiady, ani bowiem siedziba guza, ani 
jego kształt, wielkość, zbitość i ruchomość mogą nie dać 
pewnego rozpoznania. Co do postępowania stoi R. na sta- 
nowisku radykalnem; radzi usuwać wyrostek, nawet prawi- 
dłowo przedstawiający się po otwarciu jamy brzusznej. Ża- 
pobiegawcze wycinanie wyrostka uważa R. za sprawę nie- 
rozstrzygniętą. Dr G. Nowotny. 
Palm. W sprawie leczenia mięśniaków macicy 
przy zbliżaniu się okresu przekwitania. (Arch. f. Gyn. 
t. 89, z. IL). Mięśniaki macicy same przez się nie stanowią 
jeszcze wskazania do operacyi, lecz tylko groźne objawy, 
jakie one czasem wywołują (krwawienia, objawy uciskowe, 
zwyrodnienia). O ile jednak objawy te w zwykłych warun- 
kach stanowią dostateczną wskazówkę dla naszego postę- 
powania, to ocena ciężkości i niebezpieczeństwa tych obja- 
wów przy zbliżającym się okresie przekwitania napotyka 
na pewne trudności. Jeśli bowiem stan chorobowy w danej 
chwili przemawia może za operacyą, to przypuszczenie, że 
mający niedługo wystąpić okres przejściowy wpłynie ko- 
rzystnie na dalszy przebieg choroby, rozstrzyga bardzo czę- 
sto na korzyść leczenia wyczekującego, zachowawczego; kto 
wie, czy nie za często i to najczęściej ze szkodą dla chorej. 
Na dowód, jak zgubne następstwa może micć takie szablo- 
nowe traktowanie przypadków, szczególnie ze strony leka- 
rzy-praktyków, którzy najczęściej tu rozstrzygają, podaje 
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autor dokładną historyę choroby . przypadku, przez siebie 
spostrzeganego. Winter wykazał, że u przeważającej liczby 
chorych na mięśniaki macicy, okres przekwitania wystę- 
puje dopiero po 55 r. ż, że więc przyjęcie zbliżającego się 
okresu przekwitania przed 50 r. ż. tvch chorych, zupełnie 
nie uprawnia do bezwarunkowego stosowania leczenia za- 
chowawczego. Taka zasada, aby u chorych na mięśniaki 
macicy przy pomocy latami czasem trwającego leczenia spo- 
ryszowego w końcu przecież doczekać się okresu przekwi- 
tania, jest tem bardziej potępienia godna, że krwawienia, 
trwające latami, nawet nie bardzo silne i nie ciągłe, w końcu 
mogą się stać dla ustroju bardzo groźne. Wpływają one 
bowiem niekorzystnie na mięsień sercowy i cały układ na- 
czyniowy, wywołując następową skłonność do ciężkich ble- 
dnic, zakrzepów i zatorów, a nadto przez osłabienie odpor- 
ności całego ustroju przyczyniają się do powstania lub po- 
gorszenia chorób w innych narządach (gruźlica, zapalenie 
nerek i i). Oprócz krwotoków pol ega niebezpieczeństwo 
przy bezwarunkowem postępowaniu zachowawczem na nie- 
rzadkich zwyrodnieniach złośliwych samych mięśniaków lub 
macic mięśniakowych (mięsak, rak 20%,) Z tego wynika, 
że ilość i niebezpieczeństwo powikłań, jakie mięśniaki w o- 
kresie przekwitania wywołać mogą, nie są wcale małe. Au- 
tor nie chce ich przeceniać, nie stoi też na stanowisku za- 
sadniczego operowania wszystkich mięśniaków macicy, prze- 
strzega jednak przed szablonowem postępowaniem przy ich 
leczeniu w okresie krytycznym  przedklimalkterycznym; 
w szczególności zaś sądzi, że w tych przypadkach, gdzie 
silniejsze krwotoki znacznie przewlekają wystąpienie okresu 
przekwitania, należy zawsze koniecznie operować. 


Dr E. Ehrenpreis. 


Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby 
i narzędzia. 


(Chirurgia). 

Przy wypuszczaniu wielkich opłnenych wysię- 
ków poleca Borcherini równocześnie stopniowo wypełniać 
jamę opłucną wyjałowionem powietrzem, a Lucatello tle- 
nem. Przez to tnożna bez żadnej obawy wypuścić wszystek 
płyn, (bo gaz zastępuje płyn i nie dozwala na nagłą zmianę 
w płucu i wytworzenie się przekrwienia i obrzęku), powtóre 
nic spostrzega się potem nowego tworzenia się wysięku. 


(Rif. med. 1909, T. IV). : 
Migdałki przed wycięciem znieczula Ruprecht 


zapomocą wstrzyknięcia (zwłaszcza w górne części) 1'/ę—3 
cm? 2%, nowokainy z suprareniną, migdałek gardłowy 
przez głębokie wprowadzenie przy zwieszonej głowie tam- 
ponu, zmaczanego w I10*/, nowokainic, a błonę bębenkową 
przez nałożenie na nią na waciku masy (przez 15—20 mi- 


nut), złożonej z 2 grm suprarcny i O,1 alipiny. (Mont. f. 
AMhASZCE ME TO EZ. 354): A. 
Kojace ból płakanie przy zapalnych sprawach 


gardła i jamy ustnej uzyskuje się podług Avellisa ze subku- 
tyny (rozpuszczalna forma anestezyny). Z 29 rozczynu daje 
się I—2 łyżek na szklankę wody. (Zft. f. Laryng. 1909, 
BE r) A. 

Przy operacyzżch brzasznych poleca Winkelmann 
poprzeczne cięcie w tylnej pochewce mięśnia prostego po 
jego przesunięciu na bok. Cięcie to oddało już W. cenne 
usługi przy operacyach na żołądku, wątrobie, wyrostku ro- 
baczkowym i częściach rodnych kobiecych, (D. Zft. f. Chir. 
1909, 98. IV=V.). A 

Celem zapobieżenia porażeniu ścian jelit po ope- 
racyach brzusznych pobudza Hceiłe ruch robaczkowy w ten 
sposób, że do wysokiej pętli jelita cienkiego zapomocą 
trójgrańca wprowadza ogrzany olejek rącznikowy w zawie- 
sinie ze sodą i wodą. Zakłada na obrane miejsce szew 
kapciuchowy, wbija w środek trójgraniec, poczem po jego 
wyjęciu zaciąga szew. (Zblt. f£ Chir. 1909, Nr 31). IS 


Nagłe zgony przy zapaleniu otrzewnej powstają 
nieraz podług Katzenstcina z tego powodu, że wskutek sil- 
nego wzdęcia jelit przepona zostaje wyparta ku górze, 
przez co serce układać się musi poprzecznie, a krew do 
aorty wpływać może tylko pod kątem, przez co powstaje 
znaczny opór w krążeniu, stający się nieraz przyczyną zej- 
ścia śmiertelnego. Doświadczalnie można nieraz wywołać 
nagłą śmierć u zwierząt przez wdmuchiwanie powietrza do 
jamy brzusznej, acz spostrzega się nagły spadek ci- 
śnienia krwi. (Tow. chirurg. Berlin 1900. VI). 

Zgłębnik żołądkowy, zatykający zapomocą balonu 
P wpust celem zatrzymania wymiotów przy uśpie- 
niu, n. p. w przypadku niedrożności jelit, podał Kausch. A. 

Oderwaną od jelita krezkę zastąpić można podług 
Tarsia in Curia przez owinięcie jelita w sieć. Nieraz udaje 
się przytem ocalić jelito, jak to wykazały doświadczenia na 
zwierzętach, a gdy nawet wytworzy się w jelicie zgorzel, 
to sieć ochrania resztę otrzewnej od przedostawania się tre- 
ści i z czasem tworzy się blizna. (Rif. med. 1909, 41 42). A. 

Zupełne wyłączenie i zamknięcie okrężnicy po- 
przecznej, zstępującej i pętli esowatej wykonał u pewnej 
chorej przed 13 laty Wiesinger. Przez cały czas operowana 
czuła się zupełnie dobrze i dopiero obecnie zgłosiła się do 
operacyi z powodu niedrożności jelit, przy operacyi zmarła 
nagle. Wyłączone jelito było wzdęte i zawierało treść 
płynną, przeźroczystą. (Deut. Zft. f. Chir. 1909, 100). K. 

Guzy krwawnicze polecają Anderson i Bishop le- 
czyć sposobem Whiteheada. Stolca po operacyi nie należy 
zatrzymywać, lecz dbać o wolne wypróżnienia. Zwężenia 
wydarzają się po operacyi niezmiernie rzadko i to są zwy- 
kle talk nieznaczne, że w 3—4 tygodni dają się odrazu 
usunąć zapomocą palca. Sposób W. powinno się stosować 
tam, gdzie guzy są naokoło stolca. a sposoby inne jedynie 
wtedy, gdy guzy są pojedyncze, lub mnogie, ale oddzielnie 
rozrzucone. (Brit. med. ]ourn. 30. X. 1909). A: 

Do operacyi kewawnic podał Jianu szczypczyki 
w kształcie litery T. Zakłada się je najpierw wokoło odbytu, 
a potem opceracya odbywa się zupełnie bezkrwawo. (Rev. 
st. med. 1909, Nr 7). A 

Do leczenia zwężeń odbytnicy podał Rosenberg 
bardzo dogodny dilatator, zbudowany na wzór rozszerzaczy 
cewki. Wprowadza się narzędzie skręcone i pokrywa gu- 
mową osłonką. Na skali odczytać się daje stopień kalibru 
zwężenia. (Med. Klin. 1910, Nr 3). A. 

Leczenie wypadnięcia odbytnicy przez tampo- 
nade poleca Sick. (Zentbl. f. Chirurg. 1909, Nr 36). Zabieg 
ten wykonuje S. w następujący sposób: Podłużne cięcie 
przez tylną przegrodę krocza aż do. guzicy przez powięzie 
miednicy aż do wiotkiej tkanki poza kiszką prostą. Od- 
dzielenie na tępo kiszki 3 do wzgórka krzyżowego, zata- 
mowanie krwawienia zwyldą gazą, a potem tamponada gazą 
jodolormową lub miedo AGA, ay pozostają na miej- 
scu 8—1I4 dni. Dziecko pozostaje przez cały czas w łóżku, 
a dopiero po 2—3 tygodniach wolno mu siedząco odda- 
wać stolec. K. 

Ulepszony cystoskop operacyjny podał Lohnstein 
z Berlina. Cystoskop Nitzego posiada tę wadę, że lampka 
znajduje się na końcu optyki i to za daleko od pętli, 
którą odcina się guz, przez co z jednej strony bardzo czę- 
sto nic nie widać. blizko guza, a z drugiej lampka wpycha 
się w ścianę.pęcherza i przypieka ją, co chorzy dotkliwie 
odczuwają. Modyfikacya Iohnsteina, bardzo praktyczna 
i użyteczna, polega na tem, że lampka znajduje się nie na 
końcu optycznego pręta, lecz bliżej pętli, przez co unika 
się wspomnianych niedogodności i operuje bardzo wygo- 
dnie. (Med. Klin. 1909, Nr 41). 

Kamienie dróg moczowych nie występują prawie 
nigdy w okolicach, w których endemicznie panuje matołe- 
ctwo, i naodwrót w okolicach, gdzie często spotyka się ka- 
mienie, matołectwo należy do w yjątków. Zdanie to, wypo- 
wiedziane już dawniej, potwierdzają w zupełności obecnie 
Küttner i Weil Udało się wykazać, że formacye jurajskie 
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1 kredowe usposabiają do kamicy, gdy matołectwo prawie 
nigdy na nich nie występuje endemicznie. (Bruns Beitr. 
1909, 63. Tl). K, 
Przyrząd do wygodnego wyjaławiania cewników. 
pokrywania ich odrazu jałową maścią i jałowego ich prze- 
chowywania podał Herring z Londynu. Przyrząd ten wy- 
rabia firma Leitera — Wiedeń. (Med. Klin. 1909, Nr 40). A. 
Przy zwężeniach cewki moczowej poleca Traut- 
mann jako środek pomocniczy obok miejscowego leczenia 
śródżylne wstrzykiwania fibrolizyny. (Arch. f. Derm. u. Syph. 
1909, 16. IV). A: 
U matołków (3 dzieci) uzyskał Bramann wybitną 
poprawę co do mowy i inteligencyi przez wszczepienie 
(przed rokiem) gruczołu tarczowego w jamę szpikową ko- 
ści piszczelowej. (Deut. med. Wochs. 1909, Nr 40). A. 
Wpływ formacyi geologicznych na występowanie 
wolą badał Błauel z kliniki Brunsa, lecz nie zdołał stwier- 
a pa stałego stosunku. (Miinch med. Wochs. 1909, 
© ag d 
_ Zwierzeta połączone ze sobą sztucznie (para- 
biosis) nie posiadają bezpośredniej komunikacyi drogą na- 
Czyń krwionośnych. Przekonali się o tem Cristea i Denk 
zapomocą wstrzykiwania do naczyń krwionośnych jednego 
2 połączonych zwierząt, hirudyny, wywołującej, jak wia- 
domo, wstrzymanie krzepliwości krwi. U drugiego zwierzę- 
cia krzepliwość krwi pozostała niezmieniona. (Med. Klinik 


1910, Nr 4). K. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Akademia Umiejętności w Krakowie. 
Wydział matematyczno-przyrodniczy. 
Posiedzenie d. 7. marca 1910. 


1) Czł Cybulski przedstawia pracę własną p. t.: 
O stosunku prądów czynnościowych do stauu czyn- 
nego mięśnia. 

Na podstawie doświadczeń, wykonanych na sercu i mię- 
Śniu łydkowym żaby zapomocą galwanometru strunowego, 
Stwierdza autor, że zmiana elektryczna, występująca w po- 
staci obniżenia potencyału, zwykle poprzedza właściwy stan 
czynny, wyrażający się zmianą kształtu mięśnia. Jest to zja- 
wisko chwilowe, trwające bardzo krótko i całkowicie przy- 
padające na okres utajonego podrażnienia. Podczas właści- 
wego stanu czynnego potencyał mięśnia wraca zazwyczaj 
do stanu pierwotnego. Z doświadczeń autora wynika, że 
powszechnie przyjęte mniemanie, jakoby każde miejsce 
czynne tkanki było ujemne w porównaniu do miejsc po- 
zostających w spoczynku, nie jest zgodne z prawdą. Ujcem- 
ność bowiem jest tylko objawem chwilowym, niejako mo- 
mentem przygotowawczym, który poprzedza właściwy stan 
czynny, podczas właściwego zaś stanu czynnego czynna 
tkanka może nietylko nie być ujemną, ale nawet stać się 
dodatnią. 

2) Czł. H. Hoyer przedstawia pracę p. Seweryna 
Udzieli p. t: © układzie limfatycznym larwy sala- 
mandry plamistej. 

3) Czł. M. Siedlecki przedstawia pracę p. Witolda 
Staniewicza p. t: Badania doświadczalne nad tra- 
wieniem tłuszczu u wymoczków. 

4) Czł A. Wierzejski przedstawia pracę p. Stefana 
Kopcia p. t: O morfologicznych i histologicznych 
skutkach kastracyi i transplantacyi u motyli. 

5) Czł, E. Godlewski przedstawia pracę p. Heleny 
Krzemieniewskiej p. t: Wpływ składników minc- 
ralnych pożywki na rozwój azotobaktera. 

(Prócz tego przedstawiono 3 prace, których przedmiot 
przekracza ramy »Przeglądu lekarskiego «). 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie z dn. 2. marca 1910 


Przewodniczy r. dw. Prof. Wicherkicwicz. — Obecnych 
członków 36. 

1) Kol. Eisenberg przedstawia preparaty z przy- 
padkn zgorzeli prącia, spostrzeganego na oddziele Prym. 
Borzęckiego. Preparaty, wykonane metodą tuszową, okazują 
liczne krętki (różne od krętowłosa bladego), zaś zabarwione 
według metody Giemsy, oprócz tego dość liczne sierpowate 
bakterye typu prątków wrzecionowatych (Corynebact. fusi- 
forme, Bac. fusiformis ant., wrzecionowce Serkowski). Obraz 
ten spostrzegany bywa w przypadkach zgorzelinowego za- 
palenia gardła (angina Vincenti), zgorzeli policzków (noma), 
dzięgny, zgorzeli szpitalnej; Prof. Bujwid spostrzegał go 
w plwocinie przy zgorzeli płuc, jak pokazuje to mikrofoto- 
gram z przed lat 15. Wszystkim tym sprawom wspólna 
jest zgorzel cuchnąca, co tłómaczy się gnilnym rozpadem 
białka, wywoływanym przez beztlenowce, wywołujące te 
sprawy, a spostrzeganyin także i w hodowlach sztucznych. 
(Streszczenie własne). 

W dyskusyi Prym. Borzęcki nadmienia, że chory 
dotyczący, przyjęty w dniu dzisiejszym, podaje, iż sprawa 
rozpoczęła się przed 2 tygodniami bez wiadomej mu przy- 
czyny. Sprawa chorobowa przedstawia się jako zgorzel wil- 
gotna, zajmująca napletek, który uległ częściowemu zni- 
szczeniu. Przypadków zgorzeli tej postaci na częściach ro- 
dnych — bądź jak w danym przypadku z zajęciem skóry 
prącia, czy moszny — u ludzi przeważnie w młodszym 
wieku spostrzegał kol. B. kilka; jeden z nich dotyczył dzie- 
wczyny 17-letnicj. W żadnym przypadku zgorzel nie zajęła 
ciał jamistych, jąder. Przy leczeniu przeciwgnilnem uda- 
wało się w krótkim czasie ograniczyć sprawę. Przyczyny 
w żadnym ze spostrzeganych przypadków nie można było 
wykazać, (Streszczenie własne). 

Kol. D. Hirsch wspomina o podobnym przypadku ze 
swej praktyki. 

2) Kol. Radliński przedstawia dziecko 2-letnie, któ- 
remu drogą nacięcia przełyku (oesophagotomia) usunął 
monetę dwuhalerzową, tkwiącą w przełyku na poziomie 
górnego brzegu mostka od 2 tygodni. Zasadniczo stoso- 
wana w klinice krakowskiej w przypadkach ciał obcych 
przełyku ezofagoskopia nie dała w tym przypadku wyniku 
pomyślnego, ponieważ rurka ezofagoskopu po wprowadze- 
niu do ciasnego dziecinnego gardła zatykała wejście do 
dróg oddechowych i występowało uniemożliwiające potrze- 
bne rękoczyny duszenie się. Przypadek, interesujący ze 
względu na pomyślny przebieg, pomimo, iż należał do tak 
zw. »zaniedbanyche (2 tygodnie), jak również przez niezna- 
czność objawów miejscowych i ogólnych podczas 2-tygo- 
dniowego pozostawania monety w przełyku — stan ogólny 
dziecka był bezgorączkowy, dobry, połykanie możliwe, co- 
prawda tylko płynów. (Streszczenie własne). 

3) Kol. Morawski przedstawia chorą po cięciu ce- 
sarskiem pozaotrzewnem spos. Sellheima i podnosi za- 
lety tej metody w przeciwieństwie do cięcia cesarskiego 
klasycznego, z których najważniejszą jest ominięcie jamy 
otrzewnej i ewentracyi tak wielkiej powierzchni otrzewnej, 
jaką przedstawia wytoczona przed powłoki brzuszne macica 
przy cięciu cesarskiem Mlasycznem. Powikłania, podczas 
operacyi zachodzące, jak otwarcie otrzewnej na małej prze- 
strzeni i pęcherza, dadzą się przy dobrej technice ominąć, 
a w danym razie natychmiastowy szew zapobiega szkodli- 
wym skutkom. (Streszczenie własne). 

W dyskusyi Prof. Braun zapytuje prelegenta, jakie 
było wskazanie do przedstawionego cięcia cesarskiego po- 
zaotrzewnego, o czeni prelegent wspomnieć przeoczył. Jak 
wiadomo — z chwilą kiedy Saenger podał szew maciczny — 
cięcie cesarskie uległo przez to takiemu ulepszeniu, że zda- 
wało się, iż w cięciu cesarskiem Saengera nic się już po- 
prawić nic da. Tymczasem pokazało się, że jeszcze pewne 
modyfikacye dadzą się przeprowadzić, i tak aby zmniejszyć 
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krwotok po przecięciu macicy i ułatwić zagojenie się do- 
raźne rany macicznej podał Fritsch radę, aby macicę otwie- 
trać cięciem poprzecznem w dnie macicy, a nie jak dotąd 
przecinano macicę podłużnic, następnie w najnowszych 
czasach starano się rozszerzyć wskazanie cięcia cesarskiego 
zachowawczego i na te przypadki, gdzie jest wskazanie 
względne do cięcia cesarskiego, a tego ostatniego nie mo- 
żna wykonać z powodu zakażenia macicy. Dotąd cięcie ce- 
sarskie zachowawcze wykonywano tylko w przypadkach 
aseptycznych, — jeżeli zaś był przypadek nieczysty, to 
choć było wskazanie względne do cięcia, nie wykonywano 
go z powodu infekcyi. Otóż toczą się obecnie doświadcze- 
nia, czy w takich przypadkach nieczystych nie dałoby się 
zastosować cięcie cesarskie zachowawcze, ale wykonane bez 
otwarcia jamy brzusznej czyli zewnątrzotrzewne. (Str. własne). 

Kol. Morawski podnosi, że zakażenie może już obja- 
wiać się (gorączka, dreszcz), albo może dopiero być za- 
szczepione przez badanie wewnętrzne, więc jest poniekąd 
pojęciem względnem. Cięcie cesarskie klasyczne jest prze- 
ciwwskazane po częstych badaniach wewnętrznych i po 
pęknięciu pęcherza, przy cięciu pozaotrzewnem względy te 
nie wchodzą w grę. Dalej cięcie pozaotrzewne ma tę ogro- 
mną wyższość nad klasycznem, że przy pierwszem pozo- 
stawia się poród siłom natury dopóty, aż nie wystąpi wy- 
raźne wskazanie do opcracyi ze strony matki lub płodu, 
i przez to zdarza się czasem, że przy dużem zwężeniu mic- 
dnicy, dzięki znacznej adaptacyi kości czaszki płodu, poród 
odbywa się siłami natury; przy cięciu klasycznem absolu- 
tnie tak długo czekać nie wolno. (Streszczenie własne). 

Kol. Braun podnosi jeszcze, że przypadek przedsta- 
wiony kwalifikował się raczej do cięcia dawnego wśród- 
otrzewnego, bo rodząca czekała na poród w klinice, nie 
była badana, a zatem czysta — chyba że skrupulatnie tra- 
ktując ten przypadek uznano, ze po otwarciu pęcherza mo- 
gło z pochwy nastąpić zanieczyszczenie. 

4) Prof. Gliński przedstawił narządy jamy brzusznej 
ze zwłok 30-letniego mężczyzny (P. S. 172, 1910), przed 3 ty- 
godniami operowanego z powodu zapalenia wyrostka ro- 
baczkowego. Przebieg pooperacyjny początkowo był zupeł- 
nie gładki i dopiero w ostatnich dniach wystąpiły ciężkie ob- 
jawy ropnicze; 1. marca zejście śmiertelne. Badanie pośmier- 
tne stwierdziło, iż rana operacyjna zachowywała się zupełnie 
prawidłowo, w okolicy kątnicy wytworzyły się zrosty, od- 
graniczające tę okolicę od reszty jamy brzusznej. W jednej 
z gałązek żyły krezkowej w sąsiedztwie kątnicy znajdował 
się skrzep stary, przechodzący w dalszym ciągu aż do głó- 
wnego pnia żyły krezkowej górnej i do żyły wrotnej, wni- 
kający także do jednej z gałęzi, wyprowadzających krew 
z dolnej części jelita czczego. Skrzep ten na rozległej prze- 
strzeni uległ ropnemu rozmięlsczeniu. co dało powód do 
niczliczonej ilości ropni wśród miąższu wątroby i do ro- 
pnego zapalenia ścian dolnego odcinka jelita czczego; to 
ostatnie zapalenie przeniosło się na otrzewnę, powodując 
obraz zupełnie świeżego rozlanego zapalenia otrzewnej. Przy- 
padek zasługuje na uwagę ze względu na stosunkowo rzad- 
kie zejście zapalenia wyrostka robaczkowego, które dało 
powód do »thrombophlebitis purulenta mesaraica« ze wszyst- 
kiemi następstwami i do zejścia śmiertelnego, mimo należy- 
cie wykonanego zabiegu operacyjnego i mimo zupełnie do- 
brego gojenia się samej rany. Obraz anatomiczny przema- 
wia za tem, że operacya wykonana nieco wcześniej (przed 
zakażeniem skrzepu w żyłe krezkowej) byłaby uratowała 
życie choremu. (Streszczenie własne). 

W dyskusyi omawia Prof. Kader stronę kliniczną 
przypadku. K. operował w tym przypadku z rozpoznaniem 
»appendicitis acuta cum peritonitide diffusa«. Usunął wy- 
rostek rohaczkowy, ranę sączkował gazą!). Po tygodnio- 

1) Przy operacyi stwierdzono w jamie brzusznej naloty 
ropno-wióknikowe i skleiny; przy badaniu pośmiertnem już ich 
nie było — być może zniknięcie to jest wyrazem leczniczego 
wpływu zabiegu i surowicy przeciwpaciorkowcowej. 


wym pomyślnym przebiegu wystąpiły podniesienia ciepłoty, 
żółtaczka, objawy wzmagającego się zatrucia septycznego, 
któremu chory w końcu uległ. Przypadek należy do nie- 
stety u nas tak często skierowywanych do operacyi za późno. 
K. wspomiva jeszcze o kilku przypadkach zapalenia wyro- 
stka, operowanych w ostatnich tygodniach i okazuje wy- 
rostek robaczkowy, zawierający pestki od winogron, z od- 
leżynami na śluzówce, blizkiemi przedziurawienia, wydo- 
byty u słuchacza medycyny, który wśród bardzo niezna- 
cznych objawów bolów, usadowionych nie w okolicy ką- 
tnicy, ale bliżej ku śródbrzuszu (K. podnosi ten objaw cha- 
rakterystyczny) i nieznacznego podniesienia ciepłoty bez 
wyraźnych objawów otrzewnycćh zachorował na 30 godzin 
przed operacyą. Wynik pomyślny. K. jest bezwzględnym 
zwolennikiem zabiegu wczesnego. (Streszczenie własne). 

5) Przewodniczący 1) wita, jako gościa, kol. Veselyego 
z Luhaczowic, 2) zawiadamia, iż kol. Roscnhauch został 
przy głosowaniu przyjęty do Towarzystwa. 

6) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano 
! przyjęto. 

7) Na wniosek Prof. Glińskiego i Kadera odłożono 
odczyt r. dw. Prof. Browicza do następnego posiedzenia. 

8) Przewodniczący zagaja dyskusyę nad odczytem 
kol. Blassberga: O t. zw. artrytyzniie. 

Kol. Eisenberg krytykuje nieścisłość pojęcia artryty- 
zmu, jak się ono zarysowuje w poglądach autorów francu- 
skich z mnóstwem cech niestałych. Także i twierdzenia co 
do dziedziczności tej skazy nie wydają mu się dostatecznie 
uzasadnione, wobec braku statystyk kontrolnych u zdro- 
wych, a nadto wobec nierozwiniętego stanu gencalogii lc- 
karskiej wogóle. Wobec blizkiego związku, przyjmowanego 
przez autorów (Moro, Escherich) między skazą wysiękową 
wzgl. limfatyzmem, a zołzami, możnaby może wytłómaczyć 
rzadkie występowanie cięższych postaci gruźlicy u artryty- 
ków (o ile ta pewna odporność naprawdę istnieje), tem, że 
ludzie tacy, nabywszy w wieku dziecięcym lekkie zakaże- 
nie gruźlicze w myśl nowszych badań, potem okazują pe- 
wną odporność wobec zakażeń powtórnych, o ile te nie są 
zbyt ciężkie. (Streszczenie własne), 

Prof. Lewkowicz wskazuje, że gdy pojęcie skazy wc 
Francyi stale się uwzymywało, w Niemczech pod wpływem 
powagi Virchowa, który wypowiedział twierdzenie, że niema 
skaz, istnieją tylko choroby komórek, starano się to po- 
jęcie wyłączyć. Obecnie znów do tego pojęcia powracają 
także i Niemcy, a trzeba podnieść na chwałę pedyatryi, 
początek do tego dał profesor pedyatryi we Wrocławiu, 
Czerny, określając ściśle pojęcie kliniczne skazy wysięko- 
wej. Skaza ta niewątpliwie wchodzi w skład francuskiego 
pojęcia artrytyzmu. Może się ona kombinować z innemi 
zboczeniami, zasadniczo jednak, według Czernego, wbrew 
temu, co mówił kol. Eisenberg, należy ją oddzielić od lim- 
fatyzmu, czyli stanu ciastowatego. Skaza wysiękowa ce- 
chuje się skłonnością do spraw wysiękowych na błonach 
śluzowych i skórze, limfatyzm tymczasem ciastowatem wej- 
rzeniem, czyli pewną szczególną odmianą otyłości, oraz 
przerostem migdałków, grudek chłonnych, grasicy i śle- 
dziony. Dla obu spraw wspólnem ma być pewne zaburze- 
nie w gospodarce tłuszczu (a nie ciał purynowych!) i mo- 
żna na nie wpływać korzystnie odpowiednią dyetą, ubogą 
w tłuszcz i nie tuczącą. Prof. Chlumskyemu odpowiada L. 
że próby tuberkulinowe należy uważać za zupełnie pewne, 
jeżeli się nie używa próby Moro, najmniej czułej, ale za- 
czyna od próby Pirquetowskiej pełną tuberkuliną i prze- 
chodzi w razie jej ujemnego wyniku do wstrzyknięcia 
podskkórnego w celu stwierdzenia odczynu wkłucia. Kol. 
Borzęckiemu zaś, że w przypadkach gruźlicy daleko posu- 
niętej próby rzeczywiście mogą wypaść ujemnie, co jednak 
nie umniejsza ich znaczenia rozpoznawczego. (Streszczenie 
własnej. 

R. dw. Prof. Wicherkiewicz: Astrytyzm i w oku ob- 
jawiać się może pod najrozmaitszemi postaciami, a odzna- 
czają się one wszystkie przebiegiem bardzo powolnym. Zda- 
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rzają się zapalenia spojówki bez wydzieliny. Cała spojówka 
przekrwiona, a w gruczołach Meiboma występują przez spo- 
jówkę przebijające złogi dnawe. | rogówka w postaci za- 
paleń powierzchownych bez unaczynienia, lub z małem 
tylko, ulega wpływom artrytyzmu. Dalej zachodzą zapale- 
nia tęczówki, jako przewlekłe surowicze lub plastyczne. Na 
twardówce pojawiają się guzy już to na powierzchni, jako 
t. zw. »scleritis tuberosa«, już na tylnej powierzchni, a w tym 
przypadku pozorować mogą albo narośle, albo odczepienia 
siatkówki. I zmiany siatkówkowe, zwłaszcza w postaci wy- 
naczynień i przewlekłe zapalenia pochewki nerwowej z uci- 
skiem na nerw wzrokowy nie należą do wyjątków co do 
etyologii skazy moczanowej. Może najczęściej jednak z wszyst- 
kich ocznych chorób wywołaną bywa zmianami artryty- 
cznemi w tkankach gałkowych jaskra. Łatwo to pojąć, gdy 
sobie przypomnimy, iż samo ciałko rzęskowe, będące siedli- 
skiem zmian dnawych, przez swe powiększenie i ucisk na 
drogi odpływowe, a dalej zatkanie kanału Schlemma zło- 
gami dnawymi, mogą napady jaskry wywołać wzgl. pod- 
trzymywać. To też nic dziwnego, iż dawniej tę właśnie 
chorobę nazywano »ophthalmia arthritica«<. Ze skaza mo- 
czanowa niejednokrotnie wpływa na powstanie jaskry, to 
zdaniem W. nie ulega wątpliwości, lubo często i inne cho- 
roby konstytucyjne, jak kiła, cukrzyca, także ją wywołują 
lub w powstaniu jej wraz z artrytyzmem współzawodniczą, 
a uwzględnienie tych okoliczności usuwa rozwój jaskry, 
gdy dobrze wykonana operacya często nie była w stanie 
rozwoju powstrzymać. Na poparcie twierdzenia przytacza W. 
przypadki z praktyki (Streszczenie własne). 

W dyskusyi zabierają jeszcze głos: Prym. Borzęcki, 
Prof. Chlumsky, kol. D. Hirsch. 

Kol. Blassberg w odpowiedzi kol. Prof. Chlumskyemu 
i D. Hirschowi zaznacza, że artrytyzm nie wyłącza gruźlicy, 
lecz że gruźlica ma się, zdaniem klinicystów francuskich, 
rzadziej u artrytyków pojawiać i zwykła u nich łagodniej 
przebiegać. Temu należy może przypisać zjawisko, podno- 
szone przez Sokołowskiego, że u ubogich żydów, żyjących 
w złych warunkach higienicznych, sprzyjających gruźlicy, 
mimo to gruźlica jest rzadsza. W odpowiedzi kol. Fisen- 
bergowi zaznacza, że wprawdzie klinicyści, zdaniem biolo- 
gów, popełniają, słusznie czy niesłusznie, błąd, przez przyj- 
mowanie dziedziczności zmian nabytych, ale sprawa ta przy 
artrytyzmie nie ma zasadniczego znaczenia, bo chodzi tu 
tylko o wrodzone stany, oraz o pojawianie się ich u li- 
cznych członków i pokoleń »rodziny«, klinicznie pojętej. 
Nadto podnosi B., że francuskiego artrytyzmu nie należy 
pojmować jako oddzielnej jednostki klinicznej, o wrzekomo 
nieuchwytnych objawach, lecz jest to cała grupa chorobo- 
wa o wspólnem znamieniu wrodzonego zaburzenia prze- 
róbki materyi. W tym względzie schodzą się pojęcia fran- 
cuskie z nowoczesnemi pojęciami klinicystów niemieckich, 
którzy coraz częściej podnoszą, że trudno przyjąć oddziel- 
nie istniejące zaburzenia jednostronne przemiany matervi. 
np. purynowej, lub szczawianowej, zaburzenia wyłączne 
asymilacyi węglowodanów, tłuszczów i t. p, lecz że te po- 
szczególne zaburzenia są tylko przejawami lub następstwa- 
mi jednego ogólnego stanu wadliwego przeróbki materyi. 
Czerny, Feer i inni wprowadzają »skazę wysiękową« wła- 
śnie jako wyraz zaburzeń przemiany materyi u dzieci, które 
to pojęcie odpowiada francuskiemu artrytyzmowi, dla od- 
różnienia od zołzów czyli limfatyzmu natury gruźliczej. 
Z Polaków bardzo dobitnie podnosi to w swoich pracach 
Prof. Biernacki we Lwowie, który na podstawie ścisłych 
badań przemiany materyi dochodzi do wniosku, że ner- 
wice czynnościowe nie są niczem innem, jak tylko wyra- 
zem zaburzeń przemiany materyi. Ten pogląd zaznacza się 
również u Krafft-Ebinga, a w nowszych czasach u Bern- 
heima i innych klinicystów. (Streszczenie własne). 


Sekretarz: Dr Bujak. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 
Posiedzenie kliniczne d. 1. lutego 1910. 


1) Ncugebauer przedstawił wrzekomego oboj- 
naka o płci zapoznanej (erreur de sexe). 28-letnia wic- 
śniaczka okazała się męzkim spodźcem  (kryptorchismus 
dexter, hypospadiasis peniscrotalis). Siostra chorej zmarła 
na gruźlicę. N. jest zdania, że konicydencya wrzekomego 
obojnactwa z gruźlicą nie jest bynajmniej przypadkowa, 
a że zarówno gruźlica, jak i wrzekome obojnactwo są wy- 
razem zwyrodnienia ogólnego; dążeniem przyrody jest, 
aby osobnik upośledzony nie mógł pozostawiać po sobie 
potomstwa. 

2) Puławski: Rokowanie i leczenie w chorobie 
Gravesa (Basedowa). P. omówił najważniejsze objawy choroby, 
którą proponuje nazywać chorobą Gravesa, gdyż bezstronne 
przejrzenie aktów historyi tej choroby wykazuje, że pierw- 
szym, który ją z całą świadomością opisał, był Robert 
Graves. P. opiera się nietylko na danych z piśmiennictwa, 
ale i na własnych 75 przypadkach, spostrzeganych w Nałę- 
czowie w ciągu lat 7, a po części na 251 przypadkach, 
spostrzeganych w łatach poprzednich przez lekarzy Nałę- 
czowskich. 

Z trójcy objawów klinicznych uważa P. za główny 
przyspieszenie tętna. Z innych objawów za najczęstsze 
uważa drżenie, wychudnienie, uczucie gorąca i obrzęki. Co 
do patogenezy choroby Gravcsa, to za najprawdopodobniej- 
szą uważa P. hvpotezę Santhiers-Moebiusa, uzależniającą 
chorobę Gravesa od nieprawidłowej czynności gruczołu 
tarczowego. Chorobę Gravesa charakteryzują częste nawroty, 
jest ona nader przewlekła, a przypadki zupełnego wylecze- 
nia należą do rzadkości. 

Leczenie polega na psychoterapii, spokoju, odżywianiu, 
stosowania arszeniku, elektroterapii i hydroterapii. P. zastana- 
wia się dłużej nad zupełnie u nas zaniedbanem leczeniem 
chirurgicznem (strumektomia). Leczenie to w rękach pierw- 
szorzędnych chirurgów (głównie Kochera) daje znakomite 
wyniki, przy małej odsetce śmiertelności (31/49, według 
ostatniej statystyki Kochera). W końcu omawia P. leczenie 
promieniami Róntgena, które należałoby jeszcze więcej wy- 
próbować. 

W dyskusyi zaznacza Pawiński, że przyspieszenie 
tętna uważa za objaw najpierwszy i najpewniejszy w cho- 
robie Gravesa. Przypomina sobie przypadek, gdzie po roku 
niczem niewytłómaczonego przyspieszenia tętna wystąpiły 
objawy choroby Basedowa. Co się tyczy operacyi. to tam, 
gdzie niema ucisku ze strony gruczołu tarczowego, nie na- 
leży się spieszyć z operacyą, gdyż niezawsze po usunięciu 
wola znikają objawy chorobowe. ` 

Kryński podkreśla, że w ciągu ostatniego dziesięcio- 
lecia chirurgia osiągnęła w leczeniu choroby Gravesa wy- 
niki, więcej, niż zachęcające, jak tego dowodzą zestawienia 
wyników operacyjnych chirurgów, rozporządzających wiel- 
kim tego rodzaju materyałem, jak Kocher, Riedel, Land- 
ström, Rehn. W tych wszystkich przypadkach, gdzie pomi- 
mo leczenia tętno się nie zwalnia i wynosi około 100 
i wyżej, gdzie obwód szyi, choć powoli, lecz stale wzrasta, 
gdzie dołączają się objawy oczne, tam należy stanowczo 
przejść jalenajprędzej do zabiegu operacyjnego. Niestety po- 
gląd ten u nas ma dotychczas bardzo niewielu zwolenników 
pomiędzy internistami. 

Czarkowski Józef podaje, że w ostatnich latach spo- 
strzegał 5 przypadków choroby Gravesa, operowanych przez 
siebie. Wynik zabiegu był świetny. Wybitna poprawa na- 
stąpiła zaraz po operacyi. 

Dydyński zwraca uwagę na przestrach, który w ctyologii 
choroby Basedowa odgrywa znaczną rolę. Co się tyczy chi- 
rurgicznego leczenia, to widział wielu chorych Kochera 
podczas pobytu u niego w zakładzie. Zaznacza, że Kocher 
przed operacyą stosuje fosforan sodowy w ilości 6 do 8 grm. 
dziennie w ciągu miesiąca. W przypadkach Kochera po- 
prawa następowała, wbrew temu, co spostrzegał Czarkow- 
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ski, dopiero w jakiś czas po operacyi, a nie zaraz bezpo- 
średnio po zabiegu. 

Jakowski zabiera głos w sprawie stosowania w cho- 
robie Gravesa przetworów grasicy. Od kilku lat stosuje te 
przetwory i conajmniej w 1o przypadkach widział wyraźną 
„poprawę. 

Sawicki Bronisław podkreśla, że na sprawę operacyj- 
nego leczenia choroby Gravesa zapatrują się w Niemczech 
dość sceptycznie. Przytacza swój przypadek, gdzie operował 
chorą z powodu wola, a w 1/, roku potem u chorej tej 
rozwinęła się typowa choroba Gravesa. Tad. Wilczyński. 


Związek polski lekarzy i przyrodników w Petersburgu. 
Wydział lekarski. 


XIII ogólne naukowo-administracyjne posiedzenie połączonych 
wydziałów lekarskiego, przyrodniczego i farmaceutycznego 
w dniu 24 kwietnia (7 maja) 1909 roku. 

Obecnych członków 27, gości 5; przewodniczący prezes 
prof. Zaleski. Protokóły z posiedzeń 20 lutego (5 marca) 
i 13/26 marca 1909 r. przyjęto. 

Prezes podaje do wiadomości, że odczyt p. Barylskiego, 
wobec choroby prelegenta, dojść do skutku nie może. 

l. Dr Eliasson odczytuje rzecz p. t.: Nowa metoda ba- 
dań za pomocą odruchów warunkowych i zastosowanie 
jej do badania narządów zmysłowych (słucha). We 
wszystkich dziedzinach wiedzy przyrodniczej istnieje odda- 
wna ściśle przedmiotowa metoda badania. Wyjątel< stanowi 
dziedzina, zajmująca się badaniem czynności wyższych 
ośrodków, oraz narządów zmysłowych zwierzęcia. Krok 
naprzód stanowi metoda odruchów warunkowych. Punktem 
wyjścia było dawno znane w nauce i w życiu powszedniem 
zjawisko wydzielania się śliny psychicznie. Taki ślinotok 
uważa prof. Pawłow za odruch. Lecz odruch ten warun- 
kowy odznacza się pewnemi właściwościami, które odró- 
żniają go od zwykłego odruchu; aby ten odruch przyszedł 
do skutku, potrzebne są pewne szczególne warunki, gdy 
natomiast zwykły, znany nam odruch jest bczwarunkowy. 
Aby otrzymać odruch warunkowy, niezbędne jest wywo- 
łanie odruchu bezwarunkowego. Drugą oznaką odruchu 
warunkowego jest nietrwałość — gaśnięcie odruchu warun- 
kowego. Gaśnięcie ma ogromne znaczenie dla ustroju. 
Dla utworzenia się odruchów warunkowych niezbędne jest 
jednoczesne podrażnienie dwóch ośrodków kory: ślinowego 
i jeszcze jakiegokolwiekbądź (np. słuchowego, wzrokowego). 
Wtedy toruje się pomiędzy niemi droga (Bahnung). Dzięki 
temu wszelkie zjawisko świata zewnętrznego może stać się 
czynnikiem, wywołującym ślinotok. Bołdyrew np. otrzymał 
ślinotok na dźwięk dzwonka. Odruchy warunkowe mają 
być nietylko ślinne, lecz i odruchowe, ale znaczenie meto- 
dologiczne posiadają tylko odruchy warunkowe ślinne. Po 
wyrobieniu warunkowych, u 4 psów na różne dźwięki, autor 
zajął się zbadaniem, jak odróżniają psy tony muzyczne; 
okazało się, że dźwięki, różniące się nawzajem o 1/, tonu, 
psy odróżniają. Odruch ślinny na dźwięk, który specyalnie 
kombinowano z wlewaniem rozczynu kwasu solnego Jub 
karmieniem proszkicm mięsnym, autor nazywa głównym. 
Odruchy na inne tony nazywa autor dodatkowymi. Odruchy 
dodatkowe mogą być otrzymane na dźwięki, różniące się 
od tonu głównego nie więcej niż 1!/, oktawy. Jeżeli robić 
z psem doświadczenia w ten sposób, żeby ton główny 
ciągle łączyć z wlewaniem kwasu solnego lub karmic- 
niem proszkiem mięsnym, a inne tony puszczać w ruch, 
nie kombinując ich, to w ciągu kilku dni odruchy doda- 
tkowe znikają, tj. ślina wydzicla się wyłącznie na ton głó- 
wny i słuch psa zdaje się absolutnym. To udoskonalenie 
trwa bardzo długi czas. Doświadczenia z melodyą dały na- 
stępujące wyniki: 1) pies odróżnia prawdziwą melodyę od 
fałszywej, 2) pies wyróżnia ton, na który otrzymywał kwas 
solny lub proszek imięsny, w szeregu innych tonów, tworzą- 
cych melodyę. Postronne dźwięki hamują odruch warun- 
kowy. Hamowanie jest tem większe, im większa jest siła 


dźwięku postronnego. Dźwięk muzyczny hamuje odruch 
warunkowy w większym stopniu, niż dźwięk niemuzyczny. 
jeżeli wyrobić odruch warunkowy na pewien dźwięk i po- 
tem doświadczeń zupełnie zaprzestać, to po upływie roku 
odruch warunkowy jeszcze nie znika. (Streszczenie własne). 

Dyskusya: — Prof. Zaleski zaznacza, że wpływy od- 
ruchowe inne, jak np. narządu powonienia dawno już są 
znane i dawno już były badane. Byłoby do życzenia, żeby 
prelegent zechciał przeprowadzić pewną równoległą między 
swcemi zupełnie nowemi badaniami odruchowemi co do 
narządu słuchu i dawnemi, co do odruchów innego chara- 
kteru i pochodzenia. — Dr. Wierciński mówił mniej więcej 
w tymże kierunku i przytoczył odpowiednie przykłady. —— 
Prof. Merczyng zaznacza na wstępic, iż nie jest lekarzem 
i nie zna fizyologii, więc może zrobić tylko kilka uwag 
z punktu psychofizyki. Fechner, jak wiadomo, wykrył prawo, 
iż jeżeli podrażnienie wzrasta w stosunku geometrycznym, 
to odczuwanie (percepcya) rośnie tylko w stosunku arytme- 
tycznym. Wobec tego byłoby rzeczą zajmującą sprawdzić, 
czy odczuwanie różnych tonów, zaznaczone w pracy prele- 
genta, nie daje możności zbadać, o ile dla różnych tonów 
zależność psychofizyczna zmienia się u zwierząt. — Prelegent 
odpowiada, iż różnicy w perccpcyi nie zauważył. —- Profesor 
Merczyng przypomina, iż w tej sprawie wyszła praca z pra- 
cowni prof. Micrzejewskiego, której autor dowodził, iż róż- 
nicę w percepcyi zauważył; nie pamięta tylko nazwiska 
autora.— Dr Sowiński: Czytając część ogólną i zastanawiając 
się nad teoryami, prelegent wyliczał różnych autorów, zu- 
pełnie jednak nie wspomniał o znanym polskim fizyologu 
prof. Popielskim, który również był uczniem Pawłowa. 
Tem bardziej należało to uczynić, iż obecnie wyszła z jego 
pracowni praca Dr Mazurkiewicza p. t. »Części stałe i teorya 
wydzielania soku trzustkowego«. (»Rocznik lekarskie). — 
Prelegent tłómaczy to opuszczenie tem, iż krytyka poglą- 
dów nie wchodziła w zakres jego pracy. -— Prezes w imieniu 
Zgromadzenia dziękuje za zajmujący odczyt. 

Druga część odczytu pod tyt. »Przyczynek do sprawy 
czynności ośrodka słuchowego kory« została odroczona da 
następnego posiedzenia. 

W części administracyjnej posiedzenia 1) do- 
pełniono losowania, z wyniku którego ustępują z komisyi 
rewizyjnej: Dr. Wierciński i p. Wachowski. Wybory zaś 
dwóch nowych członków odbędą się na następnem posie- 
dzeniu. 2) Dokonano wyborów na czł. korespondentów 
»Związku«: Dra Herynga, Dra Wolfheima i Dra Harajewicza. 
3) Prezes podaje do wiadomości, iż w tych dniach odbył się ju- 
bilcusz 25-letniej działalności członka »Związku« lek. denty- 
sty fotwena, przyczem prezes w imieniu »Związku« złożył 
jubilatowi pozdrowienia. Przyjęto do wiadomości. 4) Profesor 
Merczyng odczytuje odezwę z prośbą o przyjęcie udziału 
w uczczeniu prof. Witkowskiego, mającem się odbyć w dniu, 
w którym prof. Witkowski wygłosi pierwszy wykład w no- 
wym gmachu. W dniu tym ma być złożony fundusz sty- 
pendyjny jego imienia, przeznaczony dla ucznia Uniwersy- 
tetu Jagiellońskiego, poświęcająccego się specyalnie studyom 
w zakresie fizyki. 5) Wiceprezes komitetu budowy Szpitala 
Polskiego podaje do wiadomości, iż przedstawienie operowe 
dało czystego zysku na rzecz szpitala 1264 rub. 60 kop.; 
sama zaś p. Sembrich-Kochańska ofiarowała 300 rub. Pie- 
niądzc zostały złożone skarbnikowi komitetu budowy szpi- 
tala Drowi Hattowskiemu. Prezes w imieniu »/Związkue 
składa podziękowanie: Drowi Zakrzewskiemu i jego mał- 
żonce i administratorowi p. Kuźnickiemu. Dr. Zakrzewski 
dziękuje wszystkim kolegom, którzy raczyli zająć się sprze- 
dażą biletów, a mianowicie: prof. Zaleskiemu, Ziemackiemu, 
Drowi Popławskiemu, Kozłowskiemu, Wilamowskiemu, Mar- 
cinkiewiczowi. Ulińskiemu, Wilamowskiemu, jak również 
p. Leśniewskiej, pp. Jabłońskim i księgarni polskiej. 6) Prof. 
Zaleski wnosi, ażeby złożyć podziękowanie w imieniu 
»Związku« Drowi Chabłowskiemu, który ofiarował 200 rub. 
na drukowanie prac »Związkue. Uchwalono prosić prezesa 
o złożenie podziękowania. 7) Prezes podaje do wiadomości 
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14 naczelnik miasta Petersburga w d. ọ marca 1909 roku 
zatwierdził odbitkę pieczęci i żetonu »Związkue. 8) Prezes 
podaje do wiadomości, iż na osiatniem swem posiedzeniu 
kółko młodzieży polskiej w Akademii lekarsko - wojskowej 
utworzyło biuro pracy i zwraca się do »Związku« o poparcie. 
Oferty należy kierować pod adresem stud. Adamowicza, 
dzielnyj prosp. Nr. 31. 9) Sekretarz Doc. Sowiński podaje 
do wiadomości, że obecnie wysłał ostatni protokół do druku 
Za rok ubiegły. Wobec tego, iż każdy protokół bywa dru- 
kowany w ilości 200 egz., przeto zapytuje, jak ma postąpić 
Z protokółem roku bieżącego i czy i w tym roku Zgroma- 
dzenie upoważnia go do ulładów z Redakcyą »Przeglądu 
lekarskiego<. Wobec sprzecznych zdań, wypowiedzianych 
Przez prof, Zaleskiego. Doc. Sowińskiego, prof. Ziemackiego, 
dra Ulińskiego, uchwalono ostateczną decyzyę odroczyć do 
następnego posiedzenia. 10) Prezes podaje do wiadomości, 
iż oddział Banku Warszawskiego w Petersburgu zawiadamia 
komitet budowy Szpitala Polskiego, iż obecnie na rachunek 

bieżący będzie liczyć tylko 39/,. 
Sekretarz: Zdzisław Sowiński. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Kongres higieny szkolnej w Paryżu. Krajowy Komitet 
galicyjski, działający w porozumieniu z »Komitetem Towarzystw 
Bolskich«, a mający samoistny swój oddział w Krakowie pod 
przewodnictwem r. dw. Prof. Browicza, ogłasza odezwę, zapra- 
Szającą wszystkie krajowe instytucye i towarzystwa, oraz osoby, 
interesujące się sprawą higieny szkolnej, do udziału w kongresie, 
który się odbędzie w Paryżu od 2. do 7. sierpnia 1910, i w po- 
ączonej z kongresem wystawie, urządzonej w czasie od 2. do 
26. sierpnia 1910. 

Opłata członka zwyczajnego, którym może być każdy, in- 
teresujący się higieną szkolną, wynosi 24 kor., członka nadzwy- 
Czajnego (żony i dzieci członków zwyczajnych) 12 kor. Wszyst- 
kie francuskie Towarzystwa kolejowe przyznały uczestnikom 
kongresu 500/, opustu na przestrzeni od granicy francuskiej do 
aryża i napowrót do tej samej stacyi granicznej. Celem uzy- 
Skania takiej zniżki należy wnieść prośbę przed 1. lipca b. r. 
pod adresem sekretarza generalnego kongresu (Dr L. Dufestel, 
aris, Boulevard Magenta 10). Zgłoszenia członków wraz z opłatą 
mają być przesłane do Paryża najpóźniej do 1. lipea 1910. Dru- 
ków pa zgłoszenie uczestnictwa w kongresie, jakoteż programu 
kongresu dostarczy na żądanie sekretarz Komitetu krajowego, 
Dr Adolf Kuhn (Lwów, Namiestnictwo). 

Referaty i wykłady na posiedzeniach kongresu mogą od- 
bywać się we wszystkich językach europejskich; Komitet pary- 
ski uprasza jednak, aby używano przedewszystkiem języka fran- 
Cuskiego, niemieckiego lub angielskiego. Rękopisy referatów na- 
leży do 1. maja 1910 przesłać na ręce sekretarza generalnego 
(Dr Dufestel); rękopisy te nie mogą zawierać więcej słów ani- 
żeli 5.000, a wraz z niemi należy przesyłać krótkie wyciągi (500 do 
1000 słów). Dowolnie zgłoszone wykłady muszą być przesłane 
generalnemu sekretarzowi do 1. czerwca 1910 w rękopisach 
© najwięcej 2000 słowach z wyciągiem o najwięcej 300 słowach. 

Wystawa z kongresem połączona odbędzie się 
W wielkim pałacu sztuki (Champs-Elysces, avenue d'Antin). Osoby, 
instytucye i korporacye, zamierzające wziąć udział w wystawie, 
zechcą zgłosić się do sekretarza Komitetu krajowego Dra Kuhna 
© dostarczenie regulaminu wystawy wraz z formularzem na pro- 
sbę o przyjęcie przedmiotów na wystawę. Formularze dokła- 
dnie wypełnione prześlą wystawcy najpóźniej do 15. maja 1910, 
Jeden do paryskiego Komitetu wystawy, drugi pod adresem: 
Dr Leon Schedibauer, c. k. radca ministeryalny (Wien I, Mi- 
noritenplatz 5), trzeci pod adresem sekretarza Komitetu krajo- 
wego Dra Kuhna. Przedmioty należy wysłać do Paryża tak, aby 
Ww czasie między 10. a 15. lipca 1910 znajdowały się na stacyi 
towarowej w Paryżu. Wystawcy ponoszą koszta sporządzenia 
przedmiotów wystawowych, opakowania i przesyłki ich do Pa- 
ryża, a z powrotem od granicy francuskiej do miejsca pocho- 
dzenia. (przewóz koleją z Paryża do granicy francuskiej będzie 
bezpłatny), koszta przewiezienia ze stacyi towarowej w Paryżu 


do pałacu wystawy i napowrót, koszta rozpakowania i pono- 
wnego zapakowania, ustawienia w gmąchu wystawy, wreszcie 
opłatę miejsca na wystawie (za 1 m* powierzchni poziomej 38 
kor. 40 h., za 1 m* powierzchni na ścianie 24 kor.). 

Odezwę krajowego Komitetu podpisali: przewodniczący 
Dr Ignacy Dembowski, wiceprezes honorowy austr. Komitetu dla 
kongresu higieny szkolnej w Paryżu, i sekretarz Dr Adolf Kuhn, 
c. k. krajowy inspektor sanitarny. 


Z ramienia »IKomitetu Towarzystw polskichs ogłasza re- 
dakcya broszury p. t. »Les ćcoles polonaises et leurs conditions 
bygieniqjues« odezwę, w której, wskazując na poważny udział 
Polski w IH kongresie międzynarodowym higienistów szkolnych 
(jeden referat urzędowy, 12 wykładów, przedstawicielstwo Polski, 
w stałym Komitecie międzynarodowym, dwóch honorowych 
przewodniczących sekcyjnych, w publikacyach równouprawnie- 
nie z organizacyami państwowemi), pisze, co następuje: »Za naj- 
ważniejszy jednak szczegół swej działalności uważa Komitet wy- 
danie broszury ilustrowanej o szkolnictwie polskiem, zredago- 
wanej w języku francuskim, a przeznaczonej do rozdania ucze- 
stnikom Kongresu i do rozsyłki dla bibliotek, instytucyi nauko- 
wych zagranicznych it. p., tak, że przypuszczalny nakład będzie 
wynosił 5000 egz. Znakomitym przykładem wydawnictw tego 
rodzaju są broszury o szkołach szwedzkich i finlandzkich, roz- 
dane na ostatnim Kongresie (w Londynie). Dają one sposobność 
przedstawienia rzeczy dokładniejszego i bardziej wszechstronnego, 
niż referaty lub odczyty, również jak i eksponaty na wystawie, 
poza tem zaś pozostają jako dokument jednolity i trwały. Dla 
nas zaś broszura ta będzie miała wartość podwójną. Wraz bo- 
wiem z przedstawieniem poważnego już dziś dorobku naszego 
na polu fizycznej strony wychowania, jako tło konieczne do 
zrozumienia rzeczy damy pogląd na szkolnictwo polskie wo- 
góle, a tem samem na całokształt stosunków, panujących na zie- 
miach polskich. Ważne swe zadanie spełni broszura tylko wtedy, 
jeśli redakcya znajdzie odpowiednią pomoc u społeczeństwa. 
Zwracamy się zatem do wszystkich pp. wychowawców, nauczy- 
cieli, lekarzy i przyjaciół młodzieży, aby zechcieli łaskawie: 
1) w miarę możności odpowiedzieć na zawarte w dołączonym 
do odezwy kwestyonaryuszu pytania, i odpowiedzi swe przesłać 
wprost na ręce redaktora broszury, Dra Eugeniusza Piaseckiego, 
docenta pryw. uniwersytetu we Lwowie, ul. Trzeciego Maja 2. 
2) Odpowiedzi ugrupować w porządku pytań kwestyonaryusza 
i przy każdej odpowiedzi przytoczyć na czele liczbę pytania. 
Redakcya pragnie uzyskać jak najwierniejsze tło faktycznego 
stanu sprawy; na tem tle jednak uwypukli się oczywiście prze- 
dewszystkiem szczegóły dodatnie, i dlatego w rzeczach, które 
ich zdaniem zasługują na podniesienie, pp. współpracownicy 
nczynią dobrze, przekraczając ramy postawionych pytań. 3) Ró- 
wnież niezmiernie wdzięczni będziemy za wszelkie materyały 
drukowane (broszury, sprawozdania, statuty), plany, szkice sy- 
tuacyjne, fotografie i klisze. 4) Prosimy też o podanie, zaraz po 
otrzymaniu odezwy, adresów innych osób, którym należałoby 
przesłać kwestyonaryusz wraz z określeniem zakresu ich kom- 
petencyi. Termin ostateczny nadsyłania odpowiedzi: koniec marca 
b. r. Lista pp. współpracowników będzie umieszczona na wstę- 
pie broszury. Pytania w rubrykach IX. i X, kwestyonaryusza 
(gry ruchowe, boiska) są rozmyślnie traktowane szerzej od re- 
szty, gdyż temat ten ma być, prócz odpowiedniego rozdziału 
w broszurze, opracowany ponadto we formie odczytu w sekcyi 
TV. kongresu. Prosimy też o możliwie dokładne wyczerpanie 
przedmiotu w tym dziale«. Odezwę tę imieniem »Komitetu To- 
warzystw polskich podpisali: prezes Prof. Dr K. Twardowski 
i sekretarz Dr E. Piasecki. 


Stosunki lekarskie w Stanach Zjednoczonych Ame- 
ryki półn. są po dziś dzień niejednolite z powodu różnego po- 
stępowania różnych Stanów przy nadawaniu prawa praktyki. 
Ilustracyą tego jest list, skierowany do jednego z kolegów w Ga- 
licyi. Autor listu, ukończywszy w Austryi 6 klas gimnazyalnych, 
przed paru laty dostawszy się do Ameryki, został — asysten- 
tem zakładu pałożniczo-ginekologicznego (zapewne prywatnego), 
a po dwu latach tego zajęcia został dopuszczony do egzami- 
nów lekarskich, które składał w jednem z wielkich miast wscho- 
dnio-amerykańskich (gdzie zatem wymagania są stosunkowo zna- 
czne) — przez tłómacza. Uzyskawszy dyplom, uprawniający do 
praktyki, przeniósł się do innego Stanu, tam jednak zażądano 
powtórzenia egzaminów, tym razem po angielsku, albo przed- 
stawienia dyplomu uniwersytetu europejskiego. Otóż autor listu 
prosi ni mniej, ni więcej, jak, żeby mu wyrobić dyplom austrya- 
cki. —- Ciekawe jest bądź co bądź, że i dziś jeszcze pomimo zna- 
cznego podniesienia się poziomu studyów lekarskich w Ame- 
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ryce możn. „„ekomo, według twierdzenia autora listu, uzy 
skać dyplom bez ukończenia studyów średnich, bez studyów 
przygotowawczych, a tylko po dwu latach praktyki, — w do- 
datku, składając egzamina przez tłómacza. Ciekawsze zaś jeszcze, 
że autor listu mniema, iż w Europie można sobie »wyrobić« 
dyplom bez egzaminów i że nie wie nawet, o ile wyższych kwa- 
lińkacyi i o ile dłuższych regularnych studyów trzeba u nas na 
to, by być do egzaminów dopuszczonym. R 


Miejsce dla lekarza. Mieszkańcy miasteczka Załoziec w po- 
wiecie brodzkim w Galicyi, odczuwają brak drugiego lekarza. 
Miasteczko samo liczy 10.000 mieszkańców, ludność okoliczna 
zamożna i leczy się chętnie. Oprócz praktyki prywatnej miałby 
drugi lekarz dochody z praktyki sądowej; w przyszłości spodzie- 
wane jest utworzenie okręgu sanitarnego. Ar. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 13. III. do 19. IH. 
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego 
w pow. Buczacz (Koropiec 2, Barysz 7, Hrehorów 3, Nowosiółka 
ad Koropiec 1), Czortków (Bazar 1, Czortków 3, Wygnanka 1), 
Grybów (Czyrna 1), Ilorodenka (Czortowiec 2), Jaworów (Jawo- 
rów 1, Młyny 6), Lisko (Hoszowczyk 2), Nadwórna (Kamienna 
2), Peczeniżyn (Ruszor ad Kosmacz 1), Podhajce (Wiśniowczyk 
2), Smiatyn (Zabłotów 4, Zebranówka 1, Serafińce ad Kniaże 5), 
Stanisławów (Stanisławów 1, Knihinin wieś 1), Stryj (Podhorce 
1), Tłumacz (Tłumacz 1), Zborów (Kudobińce 1, Grabkowce 2), 
i o jednym przypadku ospy pow. Drohobycz (Medenice 1). 
Dr 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 13. IHI. do 19. MI. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 9 ł 3 (w tem obcych 6 7 3), 
krztuśca 1. nagmin. zapalenia przyusznic 9, płonicy 13 f 1 (4 
1 0, odry 1, dim brzusznego 8*p = (3 | —), róży I Tal. | 

Dr Janiszewski. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Jak już donieśliśmy, uchwaliła Rada miejska 
w d. 17. III. b. r. reorganizacyę miejskiej służby zdrowia. Uchwałę, 
która z nieznacznemi tylko zmianami wprowadza w życie pro- 
jekt, wypracowany przez miejski Urząd zdrowia, poprzedziła 
obszerna dyskusya, w której przemawiali: Prof. Pareński, adw. 
Landau, Prof. Bandrowski, Prof. J. Nowak, Dr Lustgarten, Prof. 
Bujwid, Prof. Ponikło, adw. Gertler, Prof. Domański ii., a która 
dowodzi, że reprezeniacya miasta przykłada do reform sanitar- 
nych należytą wagę i dokładnie zdaje sobie sprawę ze swoich 
w tym względzie zadań. Zaznaczyło się to najwybitniej w spra- 
wie ustanowienia lekarzy szkolnych, która zdawała się iść w od- 
włokę wobec proponowanego we wniosku sekcyi skarbowej od- 
wołania się do pomocy kraju i rządu; tu uczyniła Rada krok 
niezmiernie doniosły, tworząc lekarzy szkolnych bez względu na 
te ewentualne subwencye już od 1 września 1910. Należy ró- 
wnież podnieść z uznaniem żądanie, podniesione przez wielu 
mowców, aby jaknajrychlej została opracowana szczegółowa in- 
strukcya dla lekarzy miejskich i szkolnych; naczelny lekarz mia- 
sta, Dr Janiszewski, zapewnił, że żądanie to będzie wkrótce speł- 
nione, a zarazem zapowiedział załatwienie sprawy pomnożenia 
liczby lekarzy policyjnych (rządowych, co przysporzyłoby mia- 
stu kilku jeszcze funkcyonaryuszy sanitarnych), oraz sprawy no- 
cnych dyżurów lekarskich (z czem zbiegło się wniesione na temże 
posiedzeniu Rady podanie Towarzystwa ratunkowego o sub- 
wencyę (7200 kor.) na stałe dyżury lekarskie). 

Nowy ustrój służby sanitarnej nietylko czyni zadość usta- 
wie, przepisującej jednego lekarza miejskiego na 15.000 mie- 
szkańców (a więc w »Wielkim Krakowie: 9— 10 lekarzy), ale 
licząc się z istotnemi potrzebami miasta na przyszłość, stwarza 
prócz posady lekarza naczelnego w randze VII, 12 posad lekar- 
skich (9 lekarzy dzielnicowych, 1 asystent Urzędu zdrowia, 1 ba- 
kteryolog, czuwający zarazem nad dezynfekcyą, 1 lekarz przy- 
tułków miejskich, z tego w randze VII — 3, w IX —6, w X 
— 2, 1 posada kontraktowa z płacą 2400 kor.), nadto 8 -10 le- 
karzy szkolnych (dla szkół ludowych i wydziałowych) z remune- 
racyą po 1600 kor., wreszcie 9 sanitaryuszy. Posady lekarzy 
miejskich uchwaliła Rada nadać tymczasowo już od 1. IV. br., 
oddając nominacye w ręce Prezydenta miasta. — Z uznaniem 
podnieść należy, że także obecne prowizoryczne obsadzenie po- 
sad lekarzy miejskich będzie dokonane drogą publicznego kon- 


kursu, którego termin oznaczono do d. 8. kwietnia b. r. włą- 
cznie. 


— »lecznica związkowa«, założona przez konsorcyum, zło- 
żone z 25 osób, głównie z lekarzy, została poświęcona d. 19, HI. b. r. 
przy udziale zaproszonych przedstąwicieli Prezydyum miasta. Wy- 
działu lekarskiego, Towarzystw lekarskich i licznego grona lekarzy, 
wśród których byli obecni dyrektorzy i prymaryusze szpitali 
krakowskich, przedstawiciele lekarzy wojskowych i t. d. Po po- 
święceniu Zakładu przemawiali Prof. Kader, Prof. Cybulski i Dr 
Kwaśnicki, poczem odbyło się zwiedzanie Zakładu. Lecznica, zbu- 
dowana przez arch. radcę Stryjeńskiego, urządzona na 40 cho- 
rych, odpowiada istotnie pod każdym względem współczesnym 
wymaganiom i w niczem nie ustępuje zakładom zachodnio-eu- 
ropejskim ani pod względem komfortu i wygody, ani co do u- 
rządzeń lekarskich. Zastosowano w niej mnogie postępowe urzą- 
dzenia techniczne i zaopatrzono ją we wszelkie środki nowocze- 
snego leczenia. Lecznica posiada dwie sale do operacyi chirur- 
gicznych, osobną salę opatrunkową, sale porodowe, oddział me- 
chanoleczniczy i ortopedyczny, hydropatyczny, stałą kąpiel, ga- 
binet rentgenowski i elektrodyagnostyczny, oddział do zacho- 
wawczego leczenia chorób kobiecych, pokoje do cystoskopii, 
wziernikowania okulistycznego, cieplarkę dla noworodków i pra- 
cownię chemiczno-bakteryologiczną. Jako wyraz postępu i sta- 
rannego obmyślenia całości i szczegółów tego rodzaju zakładu, 
zasługiwałaby lecznica na dokładny opis z planami i objaśnie- 
niami fachowemi. Za myśl szczęśliwą uznać należy przyjęcie za- 
sady, że każdy lekarz może w lecznicy umieścić swego chorego, 
a każdy chory ma zupełną swobodę wyboru ordynaryusza także 
z poza grona założycieli i stałych lekarzy zakładu. Z tego względu 
jest nowa lecznica poniekąd instytucyą użyteczności publicznej, 
dotychczas bowiem niejednokrotnie odczuwać się dawał brak 
zakładu, gdzieby każdy lekarz mógł pomieszczać chorych, wy- 
magających większych wygód i komfortu, a potrzebujących le- 
czenia zapomocą kosztowniejszych, tylko w zasobnych zakładach 
istniejących urządzeń. 

Dyrekcyę »Lecznicy związkowej« tworzą: Prof. Dobrowol- 
ski, Dr Jan Landau i Dr Tymoteusz Piotrowski (kierownik Za- 
kładu). Do Rady nadzorczej wchodzą: Prof. N. Cybulski (prezes), 
Prof. Kader, Prof Rosner, Dr Akerman i Dr Mańkowski. 

— Dr Szymon Adler, lekarz w Monasterzyskach, obchodzi 
21. IV. rzadki jubileusz półwiekowej pracy lekarskiej, Obchodem 
jubileuszowym zajmuje się komitet pod przewodnictwem Dra 
Borysiewicza. 


Warszawa. Na posiedzeniu naczelnych lekarzy szpitali 
warszawskich w magistracie w d. 15 III. b. r. uchwalono na 
stanowisko ordynatora oddziału chirurgicznego w szpitalu Dz. 
Jezus po Ś. p. Karczewskim polecić z pośród 12 kandydatów 
Dra Fr. Kijewskiego, dotychczasowego ordynatora szpitala św. 
Rocha; na miejsce po Dr Kijewskim zaproponowano Dra Bor- 
suka, ordynatora szpitala Wolskiego, a na miejsce po Dr Bor- 
suku — Dra Leśniowskiego. 

— Prezesem komitetu gospodarczego Zjazdu chirurgów 


polskich, mającego się odbyć w październiku, jest Prof. L. 


Kryński. 

— Władze szpitalne rozesłały ordynatorom szpitali okól- 
nik, zalecający m i. rozpoczynanie zajęć szpitalnych przed godz. 
10 rano. Okólnik ten, jak podaje »Gaz. lek.« przyjęto wogóle 
bardzo życzliwie, jako zarządzenie pożądane. 

— Komisya Petersburskiego Towarzystwa pedyatrycznego, 
zajmująca się sprawą ochrony zdrowia dzieci robotników fabry- 
cznych, prosi za pośrednictwem »Gaz. lek.« lekarzy fabrycznych, 
inspektorów itd, w Królestwie o nadsyłanie danych dla odczytu 
na Zjeździe Pirogowskim, co do szczegółów następujących: 1) 
Smiertelność robotnic z chorób połogowych 2) Smiertelność 
dzieci robotnic w 1-szym roku życia. 3) Przepisy, dotyczące ro- 
botnic ciężarnych (czy i kiedy zwalniane są od pracy, czy są 
pozbawione zarobku). Pomoc położnicza. 4) Protektorat dzieci; 
do jakich robót przyjmowane są ciężarne robotnice; długość 
połogowej przerwy w pracy. 5) Przytułki dla dzieci w fabry- 
kach. Smiertelność. 6) Sale do karmienia piersią w fabrykach. 
7) »Kropla mleka«. 8) W jaki sposób zachęca się do karmienia 
piersią. Listy adresować należy: Dr Szengelidze, Petersburg, 
Gagarinskaja 24. 

Z różnych stron. Porządek dzienny ogólnego Zgromadze- 
nia dorocznego Polskiego Związku lekarzy i przyrodników w Pe- 
tersburgu w d. 5/18. III. b. r. obejmował wykłady mag. farm 
Uoszowskiego: »O solach kwasu celulozo-ksantogenowego i ich 
zastosowaniu praktycznem« i Prof. Dra S. Zaleskiego: » Badania 
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nad promieniotwórczością wód mineralnych, a w części admi- 
nistrącyjnej utworzenie Wydziału technicznego Związku, spra- 
wozdanie doroczne i wybory Rady Związku na r. 1910. 

Wynik dokonanych na zgromadzeniu tem wyborów jest 
następujący: Prezesem »Związku« obrany został Prof. Czeczott, 
skarbnikiem Dr Uliński, bibliotekarzem Dr Jastrzębski; w wy- 
dziale lekarskim: wiceprezesem Prof. Ziemacki, sekretarzem na- 
ukowym Doc. Sowiński, sekretarzem administrac. Dr Wilamow- 
ski; w wydziale technicznym: wiceprezesem inż. jenerał Kąt- 
kowski, zastępcą inż. Peretiatkowicz, sekretarzem inż. Kotarski, 
zastępcą inż. IKorsak; w sekcyi przyrodniczej: wiceprezesem: 
Prof. Merczyng, sekretarzem p. Hlonowski. Wobec tego, iż inne 
sekcye niedawno zostały utworzone, wyborów w nich ponownie 
nie dokonywano. Członkiem honorowym »Związku« został 
obrany były prezes Prof. Zaleski 

— Zgromadzony dotąd w ciągu 2 lat przez Polski Zwią- 
zek lekarzy i przyrodników w Petersburgu fundusz na budowę 
Szpitala polskiego dochodzi 6000 rb. 

— Sprawozdania i rozprawy zeszłorocznego międzynaro- 
dowego Zjazdu lekarskiego w Peszcie rozesłane zostaną ucze- 
stnikom Zjazdu w kwietniu r. b. Oprócz sprawozdań ogólnych 
I sprawozdań ze swojej sekcyi otrzyma każdy uczestnik dziełko 
0 ochronie dzieci na Węgrzech, wydane przez ministerstwo spraw 
wewn, 

— W Monachium obchodzono 50-letni jubiłeusz istnienia 
t. zw, kursu operacyjnego dla bawarskich lekarzy wojskowych 
Kurs, założony 7 II. 1860 dla kształcenia lekarzy wojskowych 
w chirurgii polowej, z czasem rozwijał się coraz bardziej i obe- 
Gnie jest poważną istytucyą, kształcącą lekarzy wszechstronnie, 
obejmującą nietylko gałęzie medycyny praktycznej, ale i nauki 
teoretyczne. Kurs ten wykształcił już około 1000 lekarzy woj- 
skowych. X. 


Mianowani: Higienista Prof. Neumann z Heidelberga 
profesorem w Giessen; patolog Prof. Borst z Wirzburga profe- 
Sorem w Monachium; chirurg Doc. Heineke profesorem nadzw. 
w Lipsku. 


Zmarli: Dr Stanisław Steiner, starszy lekarz salinarny, 
Wicemarszałek Rady powiatowej w Wieliczce. 


Redakcya otrzymała: Skórczewski: Wpływ kąpieli ga- 
zowych mineralnych na krążenie krwi. 1910. — Bujwid: 1) Cho- 
lera w Petersburgu. 2) Przenikliwość bakteryi chorobotwórczych 
do gruntu ze wzgłędu na jego porowatość w zastosowaniu do 
budowy studzien powierzchownych. »Zdrowie< 1909. — Otwar- 
Cie nowej kliniki pedyatrycznej Uniwersytetu iwowskiego. Kra- 
ków 1910. (Artykuły Prof. Raczyńskiego i Dra Progulskiego). — 
Grossek: Uwagi o leczeniu ludu. »Głos lek.« 1910. — Witold 
Orłowski: Rukowodstwo k’ kliniczeskomu izsledowaniu moczu. 
Z. I. Kazań 1910. — Franke: 1) O znaczeniu czynności naczyń 
obwodowych przy niewyrównaniu krążenia i o t. zw. kompen- 
zącie obwodowej. 2) O leczeniu przewlekłej niedomogi mięśnia 
sercowego. » Tyg. lek.« 1909. — Franke i Sabatowski: Uber den 
Nachweis des proteolytischen Fermentes. »Centralbl. f. inn. Med.< 
1909. — Korczyński L.: 1) Kilka uwag o rozwoju i higienie 
narządu krążenia. »Zdrowie« 1909. 2) Kilka uwag o kiłowych 
schorzeniach narządu krążenia. Kraków 1910. 3) Ein Beitrag zur 
Kenntniss der Autointoxicationen vom lIntestinaltractus. »Oest. 
Arzte-Ztg.« — Regulamin komisyi przemysłowo-lekarskiej Towa- 
rzystwa lekarskiego lwowskiego. — NNXVII. Sprawozdanie To- 
warzystwa opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie za r. 1909. 


„... Bibliografia. Behla: Die Bestätigung der künstlichen 

Züchtung des Krebserregers sowie weitere geschwulststa- 

tistische Mittheilungen über Familien-Ehegatten- und en- 

n Krebs. Berlin 1910, str. 50. Richard Schoetz. 1:50 
rk. 

Autor zyskał pewien rozgłos, jako jeden z bezwzględnych 
zwolenników i najwytrwalszych szermierzy pasorzytowej teoryi 
raka, uporczywie obstający przy swoich zapatrywaniach. Zrazu 
dowodził Behla swojej tezy drogą statystyczną, niewątpliwie 
W zastosowaniu do etyologii rąka i odległą i niepewną. Staty- 
styki bowiem raka, o ile obejmują większy materyał, chromają 
na punkcie pewności rozpoznania (nawet w Niemczech tylko 
20/, wszystkich zmarłych bywa sekcyonowanych). A przyjmując 
nawet wyniki statystyczne i bez tego zastrzeżenia, niema jeszcze 
żadnej podstawy, by z gromadnego występowania raka w pe- 
wnych miejscowościach, domostwach, rodzinach, wnosić, iż te 
»endemie« są dowodem działania pasorzyta, a nie innych jakichś 
Czynników przyczynowych. Behla zestawia w swojej ostatniej 


broszurze wszystkie te »endemie«, twierdząc, że prócz »domów 
rakowych« (Krebshiuser), są nawet mieszkania »rakowe«. W dru- 
giej części broszury streszcza B. wyniki swych prób wyhodo- 
wania domniemanych pasorzytów raka; mają nimi być śluzowce 
(myxomycetes). Wstrzyknięcie hodowli (wraz z tłuczonem szkłem!) 
do jamy otrzewnej myszy wywoływać miało rozwój guzów, zło- 
żonych z rozmaitych tkanek (łącznej, śródbłonkowej i t. p.). B. 
wysila się na wykazanie zapomocą teoretycznych rozumowań, 
że guzy te (prawdopodobnie ziarniniaki!) są już dowodem przy- 
czynowej roli owych śluzowców w powstawaniu raka. aa 


Jahreskurse für ärztliche Fortbildung. Redaktor: Dr 
D. Sarason, Monachium. 1910. Zesz. Il. Lehmann. (Rocznie 16 
Mrk.). 

Trzeci zeszyt pomysłowego tego wydawnictwa obejmuje 
przegląd nowszych zdobyczy w nauce o chorobach trawienia, 
przemiany materyi i krwi. Prof. Fleiner w rozprawce p. t. »Mor- 
phologie und Physiologie des Magens und ihr Einfluss auf die 
funktionelle Diagnostik«, dotknąwszy rozwoju narządu trawienia 
i jego nerwów, omawia postać, wielkość i położenie żołądka, 
jego ruchy, wydzielanie soku żołądkowego i trawienie żołądko- 
we, a następnie kliniczne sposoby badania czynności ruchowej 
i wydzielniczej żołądka itd. Prof. Liithje daje rzecz p. t. »Ein- 
leitender Uberblick über die chemischen und physiologischen 
Grundlagen der Stoffwechsellehre«, obejmującą sprawę przerobu 
białek, węglowodanów, tłuszczów, wzajemnego ich stosunku, dy- 
namicznego znaczenia pokarmów i izodynamii, oraz drugą roz- 
prawkę, dotyczącą nowszych badań w zakresie cukrzycy. O cho- 
robach krwi wreszcie pisze Prof. Erich Meyer, rozpatrując sprawę 
krwistości (plethora) i niedokrwistości, znaczenie określania he- 
moglobiny, oraz stosunek polycytemii do innych chorób. A 


Redaktor odpowiedzialny: 


Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę dn. 30. marca 1910 o g. 6 wieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien- 
nym wykład Dra R. Spiry: »Choroby uszne a porażenie twarzyt. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Mercurocreme pakowano poprzednio 1) w tuby dozwa- 
lające użyć dowolną ilość, przeznaczone zatem dła chorych in- 
teligentnych, 2) w paczki podzielone, dla mniej inteligentnych, 
po 3 gr. 33'/50/, kremu. 

Na żądanie lekarzy wprowadzono obecnie jeszcze paczki 
podzielone następująco: 


Mercurocreme normale 10 dawek 4 3 gr. 331/40/, Hg. 
Mercurocreme mite 10 dawek A 3 gr. 227/40/, = 2 gr. 33'/,0/, Hg. 
Mercurocreme forte 10 dawek a 37ją 500/ę = 5 gr. 33:/40/, Hg. 


Obok tego opakowania pozostawiono także dawne w tu- 
L. W. 


bach. 


Salossit. Organiczne, łatwo przyswojeniu ulegające połą- 
czenie fosforu z alkaliami ziemnemi (calcium, magnesium) w po- 
staci łatwo rozpuszczalnego przetworu cukru mlecznego, bez 
smaku. Stwierdzono, że u dzieci zmniejsza się po zażywaniu 
salossitu pocenie się, tkliwość kości i napady laryngospasty- 
czne, a z czasem znikają te objawy. W przypadkach wybitnych 
zniekształceń i zgrubień kości w okolicy stawów i przy niedo- 
statecznem skostnieniu zostaje sprawa po kilku tygodniach po- 
wstrzymana. Cofanie się sprawy, naogół bardzo powolne, idzie 
szybkiem tempem po zażywaniu salossitu, szczególniej na że- 
brach. Zmniejszają się częściowo także zniekształcenia, a wykłu- 
wanie się zębów zbliża się do typu normalnego. Podobnie, jak 
przy krzywicy. działa salossit korzystnie przy zmięknieniu kości. 

Ms. W. 
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Nowo-pyrenol. Dr Baedeker. (Aerztliche Rundschau Nr 8, 
1910). Nowo-Pyrenol (Neu-Pyrenol) różni się od pyrenolu spe- 
cyalnym sposobem otrzymywania, skutkiem czego zawiera para- 
dioksybenzol, związek, wywołujący obniżenie ciepłoty, a zara- 
zem przeciwzapalny i wykrztuśny. Wynika z tego, że wartość 


lecznicza pyrenolu równa się bezwarunkowo wartości Nowo-Py- | 


renolu, o ile ten ostatni nie przewyższa nawet pyrenolu, zna- 
nego ogólnie ze swych wybitnych własności leczniczych. Lecz 
właśnie zalety pyrenolu stały się powodem licznych bezwarto- 
ściowych naśladownictw, co spowodowało potrzebę opatentowa- 
nia tego środka pod nazwą »Neu-Pyrenol«, przyczem równo- 
cześnie ulepszono sposób jego otrzymywania, dodając mu czyn- 
nik wykrztuśny (związek kwasu tymolobędźwinowego). — Autor 
stwierdził licznemi doświadczeniami, że Nowo-Pyrenol jest ró- 
wnowartościowym przetworem z pyrenolem, i uważa go za sku- 
teczny w leczeniu odoskrzelowego zapalenia płuc u dzieci, zwła- 
szcza po chorobach zakaźnych, a także w przypaekach zapale- 
nia opłucnej i dychawicy. Przy stosowaniu Nowo-Pyrenolu stwier- 
dził B. łatwe i szybko występujące wykrztuszanie, 
niecenie czynności serca i działanie kojące. Ze względu, że 
Nowo-Pyrenol pod wielu technicznymi względami przewyższa 
pyrenol, zaleca B. stosowanie go w miejsce dawnego pyrenolu. 


H. W. 


Kglatol. Kilka doświadczeń w cierpieniach umysłowych, 
Dr Boeker. (Moderne Medizin Nr 11, 1910). Wartość lecznicza 
eglatolu polega na tem, że przez otrzymanie jego udało się czę- 
ściowo uwolnić znane połączenie wodnika chloralu z antypiryną 
od szkodliwych działań ubocznych na serae, zapomocą dołącze- 
nia mentolo-uretanu i kofeiny. — Porównując eglatoł z wodni- 
kiem chloralu, przekonano się, że 1 gram eglatolu (zawierają- 
cego tylko 30 °% wodnika chloralu) znacznie silniej działa, niż 
1 gram wodnika chloralu lub 2 gramy paraldehydu, podawa- 
nych jako dawka jednorazowa dla wywołania snu. 

Eglatol stosować można niezależnie od rodzaju stanu po- 
drażnienia, jako środek nasenny, a najwyraźniej skuteczność jego 
ujawnia się w lekkich i średnio-ciężkich stanach podrażnie- 
nia. — Szkodliwych działań ubocznych nie zauważono; przytem 
należy nadmienić, że trująca dawka eglatolu bardzo jest daleką 
od zwyczajnych, wystarczających dawek, tak że Werner stoso- 
wał eglatol skutecznie w podrażnieniach średniego stopnia 
w dawkach 2—3 kaps. przez czas długi. Stosowanie wodnika 
chloralu w takich ilościach byłoby bardzo niebezpieczne. 


Hr. W. 


Feolathan. Dr Ruckica. (Z oddz. chor. wewn. Prof. Dra 
L. Korczyńskiego w Sarajewie). Przyczynek do leczenia żelazem. 
(Oesterr. Aerzte- Ztg. Nr 4, 1910). Ze względu na uszkodzenia 
zębów przez przetwory żelaza, podawane w stanie płynnym, za- 
sługują przetwory żelaza w formie stałej na większe rozpowsze- 
chnienie. Jeżeli zaś płynne przetwory żelaza częściej od stałych 
bywają stosowane, to z przyczyny ich łatwiejszego wchłaniania 
przez żołądek, a udzielenie tej zalety przetworom stałym do- 
tychczas się nie udawało. — W tym kierunku szczęśliwej próby 
dokonano, otrzymując »Feolathan«. Autor stosował ten przetwór 
w licznych, a nieraz ciężkich przypadkach niedokrwistości i ble- 
dnicy i przedstawia liczne historye chorób, z których wynika, 
że pigułki z feolathanem (wyrabiane w fabryce Goedecke 8 Co. 
w Berlinie Nr 24) doskonale przez żołądck i jelita są znoszone, 
że zawartość hemoglobiny zwiększają na równi z przetworami 
a e i znacznie podnoszą apetyt. Stosowano 3 razy dz. 

3 pig. 

Autor jest zdania, że feolathan w niczem nie ustępuje co 

do wartości innym przetworom żelaza i zaleca jego stosowanie. 


H. W, 


GORZKA WODA NATURALNA 


NAJLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZAĆ 
ARR ANDREAS SAXLEHNER  grrktióis 


A FIRMĘ ETYKIECIE. 
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jóńidorfska 


najlepsza i naturaln 


Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków. Grodzka 48. Lwów, Sykstuska Bl. 


Gries obok Bozen-Stac. 


klimat. poł. Tyrol — Hot. Pens. „Sonnenhof“ i za- 
kład leczn. »Loreley« odnowione i zmodernizowane. 
Od 5/1 1910 ord. Dr Z. Szczepański, długoletni lek. 


kliniki Prof. Ant. Gluzińskiego we Lwowie. Infor- 
macyi udziela Zarząd. Adres: „Sonnenhof“ 
Gries b. Bozen-Tirol. 260 


PF WARNA WAP AA A aAa RRPAPAPAFPPPW A 


yrup Valertano-Dromatus, eomp. „Jahi“ 


Aa A i lekKostrawny. 215b 


Najlepszy sposób podania soli bromowych, waleryanowych, 
OA i wyciągu z orzechów Kola w postaci syrupu. 
CA Przy kry smak waleryany w zupełności pokryty. 
Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu, neurastenii, hi- 
steryi, padaczce, pląsawicy, zamroczeniach epiłeptycznych. 
Dawkowanie: Dorosłym 1—3 łyżeczek dziennie po jedze- 
niu z wodą lub mlekiem. — Dzieciom poniżej 10 łat pół dawki. 
f 


“ana: t flaszka Kor. 3'80. Y, flaszki Kor. 2. 


Rp. Syrup Valeriano Bromat. comp. „Jahr“ lag. orig. 


Wyrób i glówny skład 
w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepańska 1. 1. 


Składy prawie we wszystkich aptekach. 
RREZEGY WWO APRRORREREG ROW RPRANAFRRARRRRNARA 2 
p bakane 0" Rod” + c” raz ała. E dk e dne 1 doda rain 


Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich im. Edw. 
Korczyńskiego w Krakowie. 


Zgłaszający się wprost do Administracyi Wydawnietwa 
(Dr P. B. Korolewicz, Kraków, Klinika lekarska) nabywać mogą 
za gotówkę i za nadesłaniem 30 hal. na przesyłkę pocztową na- 
stępujące dzieła po cenach: 

Jurasz: Laryngoskopia i choroby krtani (cena księgar. 
4 kor. 50 hal.) za 1 kor. 

Widmana: GSK serca i tętnic (3 kor. 70 h.) 1 kor. 

Krówczyński: Syfilidologia (10 kor.) 2 kor. 

Obaliński: Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych 
męskich (3 kor. 60 b.) 1 kor. 

Zuliński: Higiena szkolna (2 kor.) 1 kor. 

Pieniążek: Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha- 
wicy wraz z uzupełnieniem (9 kor.) 2 kor. 

Smoleński: Hydroterapia (5 kor.) 2 kor. 

Harajewicz: Gimnastyczne leczenie chorób niewieścich 
(80 hal) 50 hal. 

Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya I. i IL) 
(12 kor.) 2 kor. 

Gluziński: 
(3 kor.) 1 kor. 

Pisek: Terapia chorób serca i naczyń krwionośnych. 
Część I. (7 kor.) 4 kor. 

Jaworski: Podręcznik chorób żołądka i dyetetyki szcze- 
gółowej, cena 11 kor. 

Wachhol z: Podręcznik medycyny sądowej 15 kor. 

L. Korczyński: Zarys balneoterapii i balneografii krajo- 
wej (12 kor.) 9 kor. 

Spira: Krótki zarys nauki o chorobach usznych (10 kor.) 
7 kor. 

Jordan i Dobrowolski: Nauka o położnictwie 18 kor. 

Biuro Redakcyi i Administracyi: Kraków, Kopernika 15. 
Klinika lekarska. 


Zarys ogólnej patologii i terapii gorączki 
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Rok XLIX. 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z kliniki laryngologicznej Prof. Pieniążka w Krakowie. 


Guzkowe ostre zapaienie języka. 
(Glossitis papulosa acuta). 
Podał 
Dr Antoni Pachoński, 


asystent kliniki. 


Pierwszy przypadck tej rzadkiej choroby języka opi- 
sał P. Michelsohn w r. 18901), a niemal równocześnie spo- 
strzegano takiż sam przypadek na klinice Mikulicza *). Przy- 
padek zatem, który miałem sposobność spostrzegać na kli- 
nice laryngologicznej Prof. Pieniążka, byłby trzecim z do- 
tychczas ogłoszonych. 

Przypadek ten przedstawia się następująco: 

Dnia 25. lipca 1909 zgłosiła się na klinikę Wiktorya 
P., lat 28, żona wieśniaka z Rzozowa. Pięć dni temu 
w czasie jedzenia obiadu zwróciło jej uwagę palenie w ustach 
i zawadzanie, ale nieznaczne tak, że dopiero na czwarty 
dzień nie mogła połykać. Już w pierwszym dniu widziała 
w lustrze takie zmiany na języku, jakie są obecnie; nie 
zmieniły się one, ale tylko pomnożyły. Na trzeci dzień 
popołudniu dostała dreszczów, później wystąpiło uczucie 
gorąca i silne poty; chora była wówczas już tak osłabiona, 
że musiała położyć się do łóżka. Następnego dnia nie mo- 
gła już nic stałego przełykać, tylko płyny, i to z wysił- 
kiem, nie tyle z powodu bolów, jak raczej z tego powodu, 
że językiem nie mogła przesunąć pokarmu ku tyłowi; przy- 
tem płyny często wylewały się nosem. Przyjęto chorą na 
klinikę w piątym dniu choroby. 

Chora nigdzie się nie leczyła. Jako dziewczyna i mę- 
żatka (od 5 lat) była zawsze zdrowa. Rodziła cztery razy 
siłami natury, na czasie, dzieci żywe. Pierwszych troje 
dzieci zmarło w dwa tygodnie do siedmiu miesięcy po po- 
rodzie. Przyczyny śmierci pierwszego dziecka nie umie chora 
podać, drugiemu łuszczyła się skóra na całem ciele i twa- 
rzy, jakby po oparzeniu, trzecie zmarło nagle wskutek du- 
Szności. Czwarte ma obecnie 6 miesięcy i jest zdrowe Czy 
była szczepiona krowianką, nie umie chora podać, a śla- 
dów po szczepieniu brak. 

Stan obecny: Chora średniego wzrostu, zbudowana 
i odżywiona dobrze. Tętno 92, oddechów 36, ciepłota 38-2. 

Na brodzie znajduje się guzek wielkości grochu, na 
środku pokryty cienkim, Ściśle przylegającym strupkiem, 
jakby zaschłym płaskim pęchcrzykiem. Strupekk otoczony 
jest nieco wynioślejszym od niego, żywo czerwonym 
trąbkicm. Poza odbarwieniem skóry (vitiligo) w obrębie po- 
tylicy i karku, zresztą nigdzie na skórze żadnych zmian 
niema. Zrenice oddziaływają prawidłowo. Zakończenia ner- 


1) Berliner klin. Wochs. 1890, S. 1094. 
2) Mikulicz uad Kiimmel, Krankkeiten des Mundes. Wyd. 
IL nowo opracowane przez Kiimmla w r. 1909. 


wów w obrębie twarzy przy ucisku nie są bolesne, czucie 
wogóle bez zmian. W płucach lekka rozedma przybrzeżna, 
w obu szczytach wydech przedłużony i zaostrzony bez ża- 
dnych rzężeń. Serce, narządy jamy brzusznej bez zmian, 
w sutkach mleko. 

Błona śluzowa warg i dziąseł zmian nie przedstawia. 
Język dość silnie zaczerwieniony, obrzękły, z wyraźnymi 
odciskami zębów, zwłaszcza po bokach. Chora może go 
tylko nieco przed zęby wysunąć. Na grzbietnej jego po- 
wierzchni dość liczne guzki, częścią pojedynczo rozimie- 
Szczone, częścią zlewające się z sobą (na środku bliżej ko- 
rzenia języka), na samym korzeniu guzki drobne. Guzki 
mają wielkość grochu, lub małej fasoli, są okrągłe lub 
owalne, wyraźnie sklepisto wzniesione nad powierzchnię ję- 
zyka. Powierzchnia guzków zmacerowana, szaro - żółtawa, 
daje się dość łatwo częściowo zetrzeć. Sam środek guzków 
przedstawia powierzchowny ubytek, nieregularnie ząbko- 
wany, pr zeświecający z głębi lekko różowo. Przy dotyka- 
niu stwierdza się, że guzki są twarde, a stwardnienie to 
o wyraźnych zarysach podstawy wyczuwa się dokładnie 
tylko w powierzchownej warstwie języka, nie sięga zaś 
ono zupełnie w głąb. Guzki przy ugniataniu nie są bole- 
sne, ale zaledwie nicco tkliwe. Podniebienie miękkie żywo 
czerwone, ale nie w całości, lecz zaczerwienienie to ma po- 
stać nicregularnej figury. Zaczerwienienie obejmuje również 
gardło i wejście do krtani; wnętrze krtani zmian nie przed- 
stawia. 

Badanie bakteryologiczne guzków, wykonane uprzej- 
mie przcz Doc. Drobę, „dka w preparacie obfite gron- 
kowce obok nielicznych różnorodnych innych drobnoustro- 
jów. Na agarze wyrosła obficie czysta hodowla gronkowca 
złocistego (staphylococcus pyogenes aureus). Na surowicy 
Lófflera wyrósł równicż prawie w czystej hodowli i bardzo 
obficie gronkowiec złocisty. 

Leczenie: płukanie perhydrolem, 
borowym. 

29. VII. Obrzęk języka w znacznej części ustąpił, Od- 
ciski zębów wyrównały się. Zaczerwienienie języka, podnie- 
bienia i gardła zmniejszyło się. Guzki oczyszczają się od 
brzegów; zaczyna się to przeważnie od jednego bieguna, 
a nie od całego obwodu. Przedni guzek, który oczyścił się 
zupełnie, a raczej micjsce, w którem był ten guzek, przed- 
stawia się obecnie jako żywo czerwony powierzchowny 
ubytek owalny o brzegach nierównych, ząbkowanych, cien- 
kich, bez żadnego podminowania. Nacieku w tem miejscu 
nie wyczuwa się już zupełnie. Guzek na lewym brzegu ję- 
zyka przy zębach trzonowych oczyścił się w przedniej po- 
łowie i wygląda w tej połowie tak, jak wyżej opisany, 
a tylna połowa jest jeszcze wyniosła i naciekła, twarda, 
jak w początkach. Chora już połyka dobrze, a tylko przy 
jedzeniu doznaje pieczenia w miejscach owrzodziałych. Stan 
bczgorączkowy. 

31. VII. Guzki w przeważnej ilości oczyściły się i te- 
raz miejsca te są przy dotykaniu bolesne. Od brzegów 


a później kwasem 
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ubytków posuwa się nieregularną linią ku środkowi nabło- 
nek zgrubiały, białawy. Zaczerwienienie z podniebienia 
i wejścia do krtani ustąpiło. 

6. VIII. Guzek na przodzie prawie już pokryty na- 
błonkiem. Guzki na środku języka nieco wyniosłe, nieczy- 
ste, chociaż i tu widoczne jest posuwanie się nabłonka 
od przodu. Bolesności niema. 

17. VIII Na korzeniu języka jest jeszcze mała prze- 
strzeń, nie pokryta nabłonkiem, reszta zagojona zupełnie. 


Zbierając pokrótce cechy, charakterystyczne dla tej 
jednostki chorobowej, widzimy, że u kobiety, przedtem 
wogóle, a obecnie poza zmianami w jamie ustnej, zupełnie 
zdrowej, wystąpiły wśród objawów ogólnych, jak dreszcze, 
podniesienie ciepłoty, ogólne niedomaganie, guzki na bło- 
nie śluzowej języka, i to wyłącznie mimo swej mnogości 
tylko do języka ograniczone; inne części błony śluzowej 
jamy ustnej i gardła były zupełnie wolne. (ruzki były 
barwy szarawo-żółtej, wysterczały na kilka milimetrów po- 
nad powierzchnię błony śluzowej i okazywały w samym 
środku nieregularny, różowo z głębi przeświecający uby- 
tek, jakby nadżerkę. Ani samoistnie, ani przy obmacywa- 
niu nie są te guzki bolesne, tylko zaledwie tkliwe. Guzki 
te występują na tle zaczerwienionego obrzękłego języka. 
Zmiany chorobowe wybitne, uderzające temi cechami, roz- 
miarami i siedzibą przerażające chorą, a jednak, jeśli mo- 
żna się talk wyrazić, niewinne, nie sprowadzające żadnych 
dalszych następstw. Po paru dniach ciepłota, nie wzno- 
sząca się zresztą wyżej ponad 38° C i parę dziesiętnych, 
spada do poziomu prawidłowego i przy obojętnem lecze- 
niu guzki szybko się oczyszczają. Wybitna wyniosłość ustę- 
puje miejsca powierzchownemu, żywo -czerwoncemu i bole- 
snemu ubytkowi, który od brzegów szybko się pokrywa, 
tak, że po pewnym czasie na miejscu dawnego guzka, wi- 
dzimy tylko białawo-różową plamkę. Plamka ta obok od- 
miennego zabarwienia odbija jeszcze od swego bezpośre- 
dniego otoczenia gładkością. Nie widać w tem miejscu cha- 
rakterystycznej nierówności, pochodzącej od brodawek ję- 
zykowych, czyli sprawa chorobowa zakończyła się pozosta- 
wieniem delikatnej blizny 

Początek choroby dość nagły, przebieg, przynajmniej 
w pierwszych dniach, gorączkowy z dreszczami, przemawia 
za sprawą zakaźną. Czy guzek, który w przebiegu sprawy 
wystąpił u chorej na brodzie i z którego przy badaniu 
bakteryologicznem wyrosła również czysta hodowla gron- 
kowcą złocistego, należy przyjąć jako przeszczepienie się 
sprawy chorobowej z języka na skórę, czy też za sprawę 
samoistną, trudno rozstrzygnąć. Cechami zewnętrznemi od- 
powiada on niesztowicy (impetigo) na skórze, a to wcale 
nie wyłącza możliwości wspólnego tła z guzkowem zapale- 
niem języka, bo przez niesztowicę w znaczeniu ogólnem 
rozumiemy w dermatologii tylko objaw chorobowy, który 
jednakże może w poszczególnych przypadkach mieć tło 
różne. Rozstrzygnięcie byłoby możliwe dopicro po znale- 
zieniu drobnoustroju swoistego dla ostrego guzkowego za- 
palenia języka, drobnoustroju takiego na razie nie znamy. 
Ani badanie mikroskopowe skrawków w przypadku Mi- 
chelsohna, ani hodowla w naszym przypadku nie zdołały 
go wykazać. 

Powyżej skreślony obraz zmian chorobowych, mimo 
całej wybitności cech, które chorobie tej zapewniają w pa- 
tologii miejsce odrębnej jednostki chorobowej, z powodu 


swej rzadkości naprowadza w pierwszej chwili na myśl 
inne choroby, z jakiemi na błonie śluzowej jamy ustnej 
częściej się spotykamy, jako to: pryszczykowe zapalenie 
ust (stomatitis aphthosa), kiłę, a nawet ospę, której niektó- 
trzy powstawanie guzkowego zapalenia języka przypisują. 
Atoli w naszym przypadku trudno dopatrzeć się uzasadnie- 
nia tego zapatrywania. Chora wprawdzie, jak się zdaje, nic 
była szczepiona krowianką, (sama nic nic umie podać 
o szczepieniu, a znaków po szczepieniu nigdzie wykazać nie 
można) ale od szeregu lat nie zdarzył się we wsi i okolicy 
Obraz i przebieg zmian są w obu 
chorobach zupełnie odmienne. Osutka ospowa na błonach 
śluzowych dochodzi w rozwoju swoim tylko do okresu pę- 
cherzyków. Pęcherzyki nie przechodzą już w krosty, ale 
pękają, tworząc owrzodzenia, otoczone przekrwionym rąbkiem, 
czego wszystkiego w danym przypadku nie było. Wreszcie, 
co już Michclsohn podniósł, nie znamy przypadków ospy 
błon śluzowych bez równoczesnej osutki na skórze, a przy 


żaden przypadek ospy. 


osutce na błonie śluzowej jamy ustnej nigdy nic ogranicza 
się ona do samego tylko języka, ale występuje także i na 
ścianach gardła, na błonie śluzowej policzków i t. d. 

Znacznie częstsze i większego uwzględnienia w ró- 
żniczkowaniu wymagające jest zapalenie pryszczykowe ust 
(stomatitis aphthosa), a jednak i tu nie trudno jest wyka- 
zać znamienne różnice. 


Zapalenie pryszczykowe ust (stomatitis aphthosa ma- 
culofibrinosa) przedstawia się jako plamki (wskutek osadze- 
nia się włóknika w warstwie nabłonkowej) płaskie, szaro- 
żółtawe, nie wystające, albo wystająee tylko bardzo niezna- 
cznie nad powierzchnię błony śluzowej, otoczone rąbkiem 
(haio) zapalnym, samoistnie i przy dotykaniu bardzo bo- 
lesne. Przy ostrem guzkowem zapaleniu języka mamy wy- 
raźne guzki (papulae), półkulisto wysklepione, wyniosłe po- 
nad powierzchnię, bez rąbka zapalnego, na tle jednostajnie 
przekrwionego i obrzękłego języka (odciski zębów), samo- 
istnie niebolesne, przy dotykaniu zaledwie tklwe. Upośle- 
dzenie połykania i utrudnienie w mowie następuje tam 
z powodu bolów. tu z powodu upośledzenia ruchów obrzę- 
kłego języka. Chora nie może połykać, bo trudno jej obrzę- 
kłym językiem przenieść pokarmy ku tyłowi. Plamki przy 
pryszczykowem zapaleniu ust występują wszędzie na bło- 
nic śluzowej jamy ustnej, a na języku tylko na jego końcu 
i brzegach. Wykwity przy guzkowem zapaleniu języka zaj- 
mują tylko i wyłącznie język, i to jego grzbiet i korzeń, 
a nie spotykamy ich na błonie śluzowej warg, policzków 
i reszty jamy ustnej. 


Badanie bakteryologiczne na razie nie pozwala na 
zróżniczkowanie obu spraw. Gronkowiec złocisty, wyhodo- 
wany z wykwitów guzkowego zapalenia języka, prawdopo- 
dobnie nie jest swoistym dla tej sprawy chorobowej. Takie 
same czyste hodowle gronkowca złocistego wyhodowano 
niejednokrotnie i przy pryszczykowem zapaleniu ust, a je- 
dnak klinicznie obie sprawy przedstawiają się całkiem ró- 
żnie, czyli gronkowiec złocisty, wspólny dla obu spraw, nie 
może być uważany za swoisty dla którejkolwiek z nich. 


Od zmian kiłowych na błonach śluzowych różnią się 
dostatecznic wykwity przy guzkowem zapaleniu języka swoją 
postacią, 


wyglądem, zmieniającem się z dnia na dzień, 


objawami towarzyszącymi, jak gorączka w początku cho- 
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| 
roby i obrzęk języka, brakiem jakichkolwiek zmian kiło- 
wych w innych miejscach ustroju, a wreszcie szybkiem wy- 
gojeniem się przy leczeniu zupełnie obojętnem. | 


Z kliniki chorób wewnętrznych Prof. Dra K. Wagnera 
w Kijowie. 


W sprawie wpływu wstrzykiwań podskórnych 
żelatyny przy schorzeniach nerek. | 


Podał 


Dr Jan Studziński. 


(Ciąg dalszy). 
Grupa Il. 


4. Gruźlica płuc. Zwyrodnienie skrobie- 
waąte narządów, w szczególności nerek. A. D. 
lat 33 przyjęty do kliniki dyagnostycznej 18. XI. 1902. Od 
wu mniej więcej lat uskarża się na kaszel, krwioplucia, 
czasami dość znaczne, i częstą gorączkę. Objawy te ostat- 
Nimi czasy wzmogły się, oprócz tego powstała jeszcze du- 
Szność, osłabienie i stałe rozwolnienie. 

Skóra i widzialne błony śluzowe bardzo blade. Pod- 
Ściółka tłuszczowa skąpa. Nad obydwoma szczytami płuc stłu- 
mienie, oddech oskrzelowy, miejscami z odcieniem dzbano- 
Wym, z obfitemi dźwięcznemi wilgotnemi, średnio bańkowemi 
Izężeniami; w innych miejscach oddech szorstki, z rozsia- 
nemi furczeniami i wilgotnemi drobno i średnio hańkowemi 
Tzężeniami Granice stłumienia serca prawidłowe. Tony serca 
Czyste, głuchawe. Brzuch miernie wzdęty, niebolesny. Wą- | 
troba wystaje na 3 palce z pod łuku żebrowego, zbita, 
gładka; śledziona wystaje na 2'/, palca, zbita, brzeg zao- 
krąglony. Moczu na dobę 2000 ctm. sz. c. g 1009, odczyn 
słabo kwaśny. Barwa według Vogla Il, białko 20%, W osa- 
dzie niewielka ilość wałeczków szklistych i woskowatych 
(I—2 w preparacie), zrzadka nabłonek nerkowy, ciałek 
białych krwi 3—4 w polu widzenia, ciałek czerwonych 
niema. Wypróżnienie płynne, 3—5 razy na dobę, niebole- 
sne. W plwocinie mnóstwo laseczników gruźliczych i włó- 
kien sprężystych. Podano węglan gwajakolu (0,3) z kodeiną | 
(0,015) 3 razy dnia, oprócz tego azotan bizmutowy (0,3) 
z makowcem (0,01). 

Do 12. XII. bez zmiany, 12. XII. wieczorem — dość 
znaczne krwioplucie, 13. XII. w plwocinie znaczna domie- 
Szką krwi. Moczu na dobę 3200 ctm. sz. c. g. 1006, białka 
Wo w osadzie te same zmiany, co i poprzednio. 14 XII. 
moczu 2000 ctm. sz. c. g. 1007, białka 2*%/g, w osadzie 
zmiany te same. Wstrzyknięto pod skórę brzucha 50 ctm. 
Sz. 30, rozczynu żelatyny. Ku wieczorowi dość znaczne pod- 
niesienie się ciepłoty, lecz chory i bez tego cały czas go- 
Tączkuje wicczotami. 15. XII. Moczu 3000 ctm. sz., ©. g. 1006, 
białka 1,5%/, w osadzie wałeczki szkliste i woskowate 
(1—2 w preparacie), miejscami spotyka się ziarniste; krwi- 
nek białych 2—4 w polu widzenia, czerwonych niema Miej- 
sce wstrzykiwania nieco obrzmiałe, zaczerwienione, mocno 
bolesne. 16. XII. Moczu 3000 ctm. sz., c. g. 1007, białka 20/g,, 
osad bez zmiany. Obrzmienia i zaczerwienienia w miejscu 
wstrzykiwania mniejsze. Plwocina bez domieszki krwi. 
17. XII. Moczu 2800 ctm. sz. c. g. 1006, białka 29/gg, osad 
bez zmiany. Obrzmienie i zaczerwienienie na miejscu wstrzy- 
kiwania niema. 18. XH. Moczu ZG CUM SŁ © [2 GS, 
białka 10/g9, osad bez zmiany. 19. XII. Moczu 2700 ctm. sz. | 
c. g. 1007, białka 1,250/,, osad bez zmiany. 20. XII. Moczu | 
3000 ctm. sz., c. g. 1006, białka 1.5% W osadzie wałeczki 
Szkliste i woskowate (1—2 w preparacie) bardzo rzadko | 


ziarniste; krwinek białych 2—4 w polu widzenia, czerwonych 
niema, 


W danym przypadku wstrzykiwanie żelatyny nie wy- 
warło żadnego wpływu, ani na ilość i ciężar gatunkowy 
moczu, ani na ilość białka i składników morfotycznych. 

5. Miąższowe i śródmiąższowe przewlekłe 
zapalenie nerek. Przewlekłe zapalenie prawego 
stawu nadgarstkowego. B. P., lat 23., przyjęty do 
kliniki dyagnostycznej 23. XI. 1902. W kwietniu silnie się 
przeziębił po łaźni, w maju powstały obrzęki, początkowo 
na twarzy; mocz w tym czasie był ciemny, lecz bez wido- 
cznej domieszki krwi. Chory kilkakrotnie leczył się w szpi- 
talu, gdzie obrzęki ustępowały, lecz po wyjściu ze szpitala 
znowu zjawiały się. Wyskoku nadużywał. Kiły miał nie 
przebywać. Staw nadgarstkowy obrzękły i bolesny prawie 
od pół roku. 

Prawy staw nadgarstkowy nicco zgrubiały, ruchomość 
ograniczona, przy ruchach daje się słyszeć w nim chrzęst; 
zgrubienie rozszerza się po części i na kiść ręki. Skóra 
i widzialne błony śluzowe blade. Niewielki obrzęk całego 
tułowia i kończyn. Przy opukiwaniu płuc odgłos jawny, 
granice prawidłowe, brzegi ruchome; przy osłuchiwaniu od- 
dech pęcherzykowy, z rozsianemi wilgotnemi, drobno i śre- 
dnio bańkowemi rzężeniami. Granice stłumienia serca: prawa 
na lewej linii mostkowej, górna na 4 żebrze, lewa na linii 
sutkowej; tony czyste, drugi ton nad tętnicą główną wzmo- 
cniony. Tętno 84 w minucie, miernie napięte. Narządy jamy 
brzusznej zmian nie wykazują. Moczu na dobę 2100 ctm. 
sz., ©. g. 1009, odczyn kwaśny, barwa według Vogla IM. 
przezroczysty, białka 50/, cukru niema; w osadzie znaczna 
ilość wałeczków szklistych i niewielka drobno i gruba 
ziarnistych, z rzadka wałeczki nablonkowc, dość dużo na- 
błonka nerkowego; ciałek białych krwi 5—8 w polu wi- 
dzenia, czerwonych nie znaleziono. 

Od 23. XI. do 27. XI. obrzęki stopniowo zmniejszają 
się, pozostały tylko na twarzy, krzyżach i goleniach, wszakże 
nicznaczne. 

W danym przypadku pierwsze i trzecie wstrzykiwanie 
nie miało szczególnego wpływu ani na ilość i ciężar wła- 
ściwy moczu, ani na ilość białka i składników morfoty- 
cznych; po drugiem wstrzyknięciu żelatyny daje się zauwa- 
żyć pewne zwiększenie się ilości białka, niewielkiego wszakże 
stopnia. Jakby zmniejszenie się ilości białka po trzeciem 
wstrzyknięcin żelatyny w porównaniu z pierwszemi dwoma 
daje się wytłómaczyć przez to, że 3-cie wstrzykiwanie zro- 
biono prawie w 3 miesiące po pierwszych dwóch, kiedy 
stan chorego już znacznie poprawił się w klinice. 

6. Przewlekłe miąższowe zapalenie nerek. 
Szcz. B, lat 50, przyjęty do kliniki dyagnostycznej 7. L 
1903 r. Przed rokiem po zaziębieniu się powstały u cho- 
rego obrzęki na twarzy i kończynach: lekarze rozpoznali 
zapalenie nerek. Przy odpowiedniem leczeniu chory po 2 
miesiącach uważał się za zdrowego, lecz już w grudniu 
roku zeszłego znowu zjawiły się obrzęki, ilość moczu 
zmniejszyła się, zjawiło się ogólne osłabienie, zmęczenie, 
brak łaknienia. Wyskoku nie nadużywał. Kiły miał nie prze- 
bywać. 

Skóra i widzialne błony śluzowe blade; podściółka 
tłuszczowa mierna, niewielka nabrzmiałość twarzy i niewiel- 
kie obrzęki goleni i stóp. Płuca zboczeń nie przedstawiają. 
Słumienie serca w granicach prawidłowych; tony czyste, 
wzmocnienia tonów niema. Narządy jamy brzusznej bez 
zmiany. Moczu na dobę 1000 ctm. sz. c. g. 1.018, odczyn 
kwaśny, barwa według Vogla II., białka 80/,,, cukru niema; 
w osadzie znaczna ilość wałeczków szklistych i ziarnistych, 
a także nabłonka nerkowego, ciałek białych krwi 2—4 
w polu widzenia, czerwonych nie znaleziono. 

Zalecono wanny, dyetę mleczną i przebywanie w łóżku. 
Od 7. 1. do 25. I. obrzęki przeszły, stan podmiotowy zado- 
walniający. 26. l. 850 ctm. sz, c. g. 1.019, białka Sin 
w osadzie wałeczków i nabłonka nerkowego mniej, niż przy 
wstąpieniu. 27. I. moczu rooo ctm. sz, c. g. 1.018, białka 
7,5700, osad bez zmiany. 28. I. moczu 800 ctm., c. g. 1.020, 
białka 90/9, osad bez zmiany. 29. I. moczu 700 ctm, sz, 
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| Badanie moczu 
| Ilość gals s | 
KAPMIK= za s 4 
| wstrzykniętej =" | SE |£ | wagi 
BA | ko ae”. | $8 | ri 2 E Elementy morfotyczne 
żelatyny ED IEC = 
| ERS Sv | 
: | aR JO (7 AI 3 
| 
28/XI | 1600 | 1.010 7:5 
2ọ9/XI | 2000 | 1.009 8 | 
30/XI | 1500 | 1.0IO| ī0 | 
1/XH 1800 | 1.010 9'5 
2/XII 50 cim. sz 30/,4 1400 | r.or1r| 10 Dużo wałeczków szklistych i drobnoziar- | Przez 5 godzin po wstrzyknieciu żelatyny dreszcze, 
nistych, rzadko nabłonkowe; nabłonek ból głowy; ciepłota 39:20, 
nerkowy w niewielkiej ilości; ciałek bia- 
łych krwi 5—6 w polu widzenia, czer- 
| wonych nie znaleziono, 
3/XIL 2909 | 1.009] 7 > ` | W okolicy wstrzykniecia znaczne zaczerwienienie, 
obrzmienie i bolesność, 
4|X1II 1500 1.010 | 6:5 > d | Obrzmienie i zaczerwienienie mniejsze. 
5/X1 1606 | 1.010 7 > > | > > 
6/XII 1300 | ror] 10 > , Zaczerwienienia i obrzmienia na miejscu wstrzy- 
knięcia niema. 
7/(XM | 1300 | r.012 9 » . 
8[XIM— 12/X1 Stan podmiotowy zadowalniający, obrzęków niema. 
13/XII 50 ctm. sz. 30, 2200 | 1.010 5 Wałeczki szkliste i drobnoziarniste 1—3 | Przez 6 godzin po wstrzyknięciu ciepłota 38*30, 
| nie w każdem polu widzenia, nabłanko- 
| we rzadko, nabłonek nerkowy w skąpej 
ilości; ciałek białych krwi 3—8 w polu 
widzenia, czerwonych nie znaleziono. 
15/XII 1600 | 1.012 7:5 D » | Objawy miejscowe, jak poprzednio, 
16/XII 1700 | 1.012 95, a » 
17/X11 1900 | r.orr| 11 | » » 
18/XII 1700 | 1.012 | xro | > » 
19/X1I 2200 | 1.009 8 | a » 
| R i j | Stan podmiotowy dobry, obrzeków niema. 
| 
EEA 5o ctm, sz. 39/, | r900  1.oto 4 | Wałeczki szkliste i drobnoziarniste 1—2 | Przez 6 godzin po wstrzyknieciu ciepłota 3830. 
l | nie w każdem poln widzenia, nabłonko- 
wych nie spostrzega się; nabłonka ner- | 
kowego mało; ciałek białych krwi 1—4 | 
w polu widzenia, czerwonych nie zna- 
leziono, 
12/01 1700 f 1.010 35 » » Objawy miejscowe, jak poprzednio. 
13/01 | tboo  t.oto 4 » > 
14/111 | | 1600  r.o1t 4 » » 


c. g. 1.020, białka SY pr osad bez zmiany. 30. I. moczu 
900 ctm. Sz, Cc. g. 1.019, białka 80/,,, osad bez zmiany. 
31. I. moczu 800 ctm. Sz., c. g. 1.020, białka 8°/o w osa- 
dzie wałeczki szkliste, drobno i gruboziarniste (2—4 w polu 
widzenia), przybłonka nerkowego mało; ciałek białych krwi 
2—4 w polu widzenia, czerwonych nie znaleziono. Za zgodą 
chorego wstrzyknięto pod skórę brzucha 50 ctm. sz. 3%, 
rozczynu żelatyny. Po 4 godzinach podniesienie się ciepłoty 
ciała do 37'97. 1. II. moczu 1000 cim. sz. c. g. 1.018, białka 
7°ho W osadzie bez zmiany. W okolicy wstrzyknięcia za- 
czerwienienic, obrzmienie i bolesność. 2. 1I. moczu goo ctm. 
SZ, 6. g. LOI, białka 8'/,g, w osadzie bez zmiany. 3. II. 
moczu 1.300 ctm. Sz. c. g. 1.016, białka 6'/,,, w osadzie 
wałeczków nieco mniej. Zaczerwienienia i obrzmienia w oko- 
licy wstrzyknięcia niema 4. H. moczu 1.roo ctm. sz., c. g. 
1.017, białka 6,5'/,. 5. II, moczu 1000 ctm. sz., c. g. 1.019, 
białka 70/,,, w osadzie wałeczki szkliste, drobno i grubo- 
ziarniste (0—2 w polu widzenia) nabłonka nerkowego mało, 
ciałek białych krwi 2—4 w polu widzenia, czerwonych nie 
znaleziono. Chory opuścił klinikę. 

W danym przypadku poprawa stanu chorego szła 
stopniowo naprzód i wstrzykiwanie żelatyny nie zwiększyło 
odsetka białka i składników morfotycznych w osadzie. Na 


ilość i ciężar właściwy moczu wstrzykiwanie wpływu nie 
wywarło. Odczyn ogólny i miejscowy po wstrzykiwaniu za- 
znaczony niewybitnie. 

4. Stwardnienie naczyń. Zapalenie prze- 
wlekłe mięśniasercowego. Kozedma płuc. Nerki 
zastoinowe. 

P. J., lat 71, przyjęty do kliniki dyagnostycznej 17. g. 
1903 roku. Od pół roku chory zaczął uskarżać się na du- 
szność, z początku tylko po szybszem chodzeniu, a potem 
coraz częściej. Ostatnimi czasy dołączyło się bicie serca 
i obrzęk nóg. Kaszle oddawna. Całe życie był zdrów. Wy- 
skoku nie nadużywał. 

Ostatnie członki palców rąk pałeczkowato zgrubiałe. 
Skóra i widzialne błony śluzowe blade z odcieniem sini- 
czym. Podściółka tłuszczowa mierna. Obrzęk stóp i go- 
leni. Granice płuc obniżone o jedno żebro. Odgłos przy 
opukiwaniu klatki piersiowej jawny. Oddech pęcherzykowy 
z niewielką ilością rozsianych suchych i wilgotnych dro- 
bno i średnio bańkowych rzężeń. Granice stłumienia serca: 
górna u górnego brzegu 5. żebra, prawa na lewej linii 
mostkowej, lewa na 2 palce na wewnątrz od linii sutko- 
wej. Tony czyste, głuchawe, drugi ton nad tętnicą główną 
wzmocniony. Tętno 84 w minucie, twarde, przepuszczalne 
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Stwardnienie tętnic obwodowych III. stopnia. Wątroba i sle- 
dziona wystają na 3 palce z pod łuku żebrowego, zbite. 
Moczu na dobę 1000 ctm. sz., c. g. 1.020, odczyn kwaśny, 
barwa według Vogla HI., cukru niema, ślady białka; w osa- 
dzie nic chorobowego. Od 18. I. do 25. l. obrzęki ustę- 
pują dość szybko. Duszność mniejsza; tętno prawidłowsze. 
26. I moczu 1000 ctm. sz. c. g. OS białka 0,037/,0. 
ze |. moczu L700 ctm. sz, C ie: OT, białka 0/0340. 
20. 1. moczu 2106 etm. SZ, c: 1.015, białka 0,0300 
w osadzie spotyka się wałeczki szkliste, 1—2, nie w każdym 
preparacie, cialelx białych krwi 2—8 w polu widzenia, czer- 
wonych nie znaleziono. Obrzęki tylko koło kostek. Stan 
podmiotowy zadowalniający. Za zgodą chorego wstrzyknięto 
50 ctm. sz. 30/, rozczynu żelatyny. Po 6. godzinach pod- 
niesienie się ciepłoty ciała do 3802; niewielki ból głowy. 
30. l. moczu 2000 ctm. sz., c. g. 1.015, białka 0,05%/,,, osad 
bez zmiany: na miejscu wstrzyknięcia żelatyny zaczerwie- 
nienie, obrzmienie i bolesność. 31. I. moczu 1600 ctm. sz., 
c. g. 1.017, białka 0,04'/,, W osadzie nic chorobowego. 


> 
o 
o 
[ej 
D 


I Il 1800 cim. sz, ci Sarons, białka o,65%,, 2. IE mo- 
czu 2100 ctm. sz., c. g. 1.015, białka 0,03°/% W osadzie 


nic chorobowego. 

W danym przypadku nie daje się zauważyć wpływu 
wstrzyknięcia żelatyny ani na ilość i ciężar właściwy mo- 
czu, ani na ilość białka i składników morfotycznych. 

S. Przewlekłe zapalenie miąższowe i śród- 
miąższowe nerek. Przewiekły nieżyt jelit gru- 
bych. 

T. A. lat 22, przyjęty do kliniki szpitalnej 18. IL. 
Igo6 r. Po raz pierwszy przed 3 laty po zaziębieniu obrzę- 
kły mu nogi i brzuch. Wskutek leczenia wszystko wkrótce 
ustąpiło, lecz ku końcowi roku zeszłego obrzęki powstały 
znowu. Chory uskarża się na ból głowy, osłabienie, bicie 
serca i duszność, jednakże podaje, że zawsze po szybszem 
chodzeniu doznaje silnego bicia serca. Wyskoku nie nad- 
używał. Kiły miał nie przebywać. W ostatnim roku cierpi 
prócz tego na biegunkę (stolce 2—4 razy dziennie). Skóra 
i widzialne błony śluzowe blade z niewielkim odcieniem 
siniczym. Podściółka tłuszczowa mierna; znaczne obrzęki 
na kończynach dolnych i dolnej połowie tułowia, niewiel- 
kie na twarzy. Płuca bez zmiany. Granice stłumienia serca: 
górna na 4. żebrze, prawa na palec w prawo od prawej 
linii mostkowej, lewa na palec na wewnątrz od linii sutko- 
wej. Tony czyste, głuche. Tętno 76 w minucic, miękkie, 
słabo napełnione. Brzuch wzdęty, niebolesny; w jamie brzu- 
sznej daje się zauważyć płyn wolny, którego górna gra- 
nica sięga do pępka. Wątroba wystaje na 2 palce z pod 
łuku żebrowego, miękka; śledziona macalna u łuku żebro- 
wego — miękka. Moczu na dobę 700 ctm sz. c. g. 1.014, 
odczyn kwaśny, zabarwienie według Vogla Il. białka 49/g, 
cukru niema. W osadzie niewielka ilość wałeczków szkli- 
stych (3—4 w preparacie), zrzadka nabłonek nerkowy, cia- 
łek białych krwi 2—3 w polu widzenia, czerwonych nie 
znaleziono. Wypróżnienia płynne, zawierają dobrze prze- 
trawione włókna mięsne, tkankę roślinną i niewielką ilość 
śluzu. Jaj czerwi nie znaleziono. Zalecono wanny 300—329 R 
po 10—15 minut; wewnątrz napar gorzykwiatu (5'0: 1500) 
z kofeiną (0'3) i mleko. Od 19. I. do r. III. obrzęki sto- 
pniowo zmniejszają się, głowa chorego nie boli, apetyt do- 
bry. Od z. IIL do rr. III. obrzęki jeszcze mniejsze; prze- 
sięku w jamie brzusznej niema. Prawa granica stłumienia 
serca cofnęła się do linii środkowej; szmerów niema. Mleko 
pije chory z obrzydzeniem, wskutek czego zaczęto poda- 
wać rosół z kury. Rozwolnienie, jak przedtem. 12. II. mo- 
czu 700 ctm. sz. c. g. LOIG, białka 7*%/,, w osadzie bez 
zmiany. 13. III. moczu 800 cim. sz, c. g. w016, białka 
Ż/oo. 4. II. moczu L000 ctm. Sz. ©. g. 1.016, białka 80/g,, 
osad bez zmiany. 16. III. moczu 700 ctm. sz. c. g. 1.016, 
białka 105/90, osad bez zmiany. 

17. II. moczu 1000 ctm. sz, c. g. 1.015. bialka Taho 
w osadzie wałeczki szkliste (1—2 w preparacie), rzadko na- 
błonek nerkowy, ciałek białych 2—3 w polu widzenia, czer- 


wonych nie znaleziono. Za zgodą chorego wstrzyknięto 
50 ctm. sz. 4'/, rozczynu żelatyny. Po 6 godzinach podnie- 
sienie się ciepłoty ciała do 39,98, dreszcze, pałanie, silny 
ból głowy. 18. HL moczu 800 ctm. sz, c. g. 1oló, białka 
13,0, w osadzie 3—4 wałeczki szkliste w preparacie, 
rzadko nabłonek nerkowy. Na miejscu wstrzyknięcia, roz- 
lane obrzmienie, zaczerwienienie i bolesność. Podmiotowo 
chory bardzo przygnębiony. 19. III. moczu %00 ctm. sz. 
c. g. 1.016, białka 16%/,,, w osadzic wałeczki szkliste (5—6 
w preparacie) i drobnoziarniste (3—4 w preparacie), rzadko 
nabłonek nerkowy. Ciałek bialych krwi 2—3 w polu wi- 
dzenia, czerwonych nie znaleziono. Zaczerwienienie i obrzmie- 
nie na miejscu wstrzyknięcia, jak wczoraj; stan podmio- 
towy zły. 20. III. moczu 1000 ctm. sz, c g. 1015 białka 
80/,, osad bez zmiany. Zaczerwienienie i obrzmienic w gra- 
nicy wstrzykiwania mniejsze. 21. HI. moczu ro0o ctm. SZ. 
c. g. 1.014, białka 6'/,,, w osadzie wałeczki szkliste (4—5 
w preparacie) i drobnoziarniste (1—2 w preparacie), rzadko 
nabłonek nerkowy. Nieznaczne jeszcze obrzmienie na miej- 
scu wstrzyknięcia, bolesność wszakże dość znaczna. 22. III. 


moczu 1100 ctm. Sz., c. g. !.OI5, białka 7*/,,, osad bez 
zmiany. 23. Ill. moczu 1.200 ctm. sz, c. g. 1.015, białka 


Ii"/v w osadzie wałeczki szkliste (3—4 w preparacie) 
i drobnoziarniste (0—2 w preparacie), rzadko nabłonek 
nerkowy, ciałek białych krwi 2—3 w polu widzenia, czer- 
wonych nie znaleziono. 

W danym przypadku wstrzykiwanie żelatyny nie wy- 
warło żadnego wpływu na ilość i ciężar właściwy moczu. 
Odsetkowa zawartość białka pozostała prawie w tych gra- 
nicach, w jakich była przed wstrzyknięciem, natomiast po 
wstrzyknięciu zjawiły się w osadzie wałeczki drobnoziarni- 
ste, których przedtem nie było, ilość zaś szklistych nieco 
zwiększyła się. W danym przypadku należy jeszcze zwtó- 
cić uwagę na bardzo znaczny odczyn ustroju ogólny 
i miejscowy na podskórne wstrzyknięcie żelatyny. 

(Ed 


Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Aleksandra w Łodzi. 


W sprawie urazów jamy brzusznej. 
Podał 


Dı Henryk Goldberg, 


ordynator szpitala, 


Ciężkie urazy jamy brznsznej pod wpływem zgniece- 
nia nie należą do rzadkości. Bezpośrednią przyczyną takiego 
urazu bywa zgniecenie buforami wagonów, przysypanie zie- 
mią i t. d. Zewnętrznych oznak albo nie znajdujemy zu- 
pełnie, lub też są one nader słabo wyrażone; natomiast wy- 
raźne objawy ciężkiego wstrząsu wskazują odrazu na gro- 
źne niebezpieczeństwo. Wstrząs ten bywa wywołany bądź 
to ogólnym urazem układu nerwowego, bądź działaniem na 
poszczególne jego części, np. wstrząśnieniem mózgu lub u- 
razem splotu słonecznego (plexus solaris), nakoniec obfitem 
krwawieniem wewnętrznem, wywołanem przez rozdarcie na- 
rządów jamy brzusznej. Z narządów tych najczęściej zniaż- 
dżeniu ulegają narządy miąższowe, więc wątroba, śledziona 
i nerki, znacznie rzadziej przewód pokarmowy, bardzo ru- 
chomy. elastyczny i przykryty siecią. Wiełkie znaczenie ma 
przytem czczość lub wypełnienie żołądka i jelit treścią płynną 
lub gazami. Narządy, zawarte w klatce piersiowej i miednicy, 
ulegają sile miażdżącej zwykle dopicro wtedy, gdy kościec 
ulega złamaniu. 

Przypadek, o którym wspomnieć zamierzam, cechuje 
się rzadkim mechanizmem uszkodzeń jamy brzusznej. 

W sierpniu 1909 r. przyniesiono do szpitala św.*Ale- 
ksandra mularza, który został przysypany ziemią przy ko- 
paniu fundamentów. Stwierdzono objawy silnego wstrząsu: 


204 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 14 


bladość powłok, źrenice zwężone, chory przytomny, lecz 
podniecony, tętno drobne, silne bóle w jamie brzusznej bcz 
wyraźnego umiejscowienia. W dwie godziny po urazie wy- 
stapiło odbijanie; jednorazowe wymioty. Na powłokach — 
prócz nieznacznych zdarć naskórka ściany brzusznej 
uszkodzeń nie widać. Kości czaszki, kończyn, klatki piersio- 
wej i miednicy nienaruszone. Ktwioplucia, ani odmy pod- 
skórnej niema. Bębnicy brzucha nie znać; obmacywanie 


brzucha bolesne, wywołuje natychmiast skurcz mięśni brzu- 
sznych. Z ujścia cewki moczowej wypływa kroplami krew; 
przez cewnik, założony do pęcherza, wydobyła się niczna- 
czna ilość moczu krwawego. Wobec braku objawów zła- 
mania miednicy i wyników zgłębnikowama wyłączono pę- 
knięcie cewki i rozpoznano uszkodzenie pęcherza moczo- 
wego. 

Operacya w uśpieniu. Cięcie podłużne nad spojeniem 
łonowem, koło 10 ctm. Po obnażeniu luźnej tkanki łącznej 
przedpęcherzowej pokazało się, iż była ona naciekła krwią. 
Pęcherz moczowy skurczony, schowany poza spojeniem ło- 
nowem; ściana jego tylna i dno również zgrubiałe i krwią 
naciekłe; nigdzie niema śladów rozdarcia błony surowiczej. 
Widocznie zatem pod wpływem urazu nastąpiło pęknięcie 
błony śluzowej i mięśnej. Dodać należy, iż o stanie napeł- 
nienia pęcherza przed wypadkiem danych nie było. 

Oględziny dostępnych pętli jelit i sąsiedniej otrzewnej 
nie wykazały treści pokarmowej, wobec czego miano już 
przystąpić do zaszycia jamy brzusznej, gdy niespodziewanie 
ukazał się kawałek niestrawionej bułki. Natychmiast cięcie 
skórne zostało przedłużone, a przy oględzinach powtórnych 
pętli jelit znaleziono dwa rozdarcia leżące obok siebie koło 
2—3 ctm. każde, w części jelita sąsiadującej z krezką. Do- 
dać należy, iż pętle jelit zawierały bardzo niewiele treści 
pokarmowej. Prawdopodobnie zatem rozdarcie jelit nastą- 
piło wskutek przyciśnięcia pustych pętli do kręgosłupa. 

Operowany zma po upływie kilku godzin. Sekcyi 
nie było. 

Prócz powyższego widziałem trzy przypadki przywale- 
nia ziemia lub gruzem, wszystkie zakończone śmiertelnie. 

W e 1903, na wiosnę, przy budowie drogi Krugobaj- 
kalskiej, obsunęła się warstwa ziemi, ściętej pod kątem 
koło 45% i przywalła siedzącego u podnóża robotnika, za- 
sypując go całkowicie. Po odkopaniu pokazało się, że po- 
szkodowany miał zerwane całe sklepienie czaszki, tak iż 
pozostała tylko podstawa twarzy. 

Drugi przypadek widziałem w grudniu 1909 r. Przy 
nowobudująccj się fabryce zawalił się dach żelazno-beto- 
nowy, zupełnie już wykończony, poddany próbom wyttzy- 
małości 3 tygodnie temu. 12 robotników uszło cało, dwóch 
jednak gruz i odłamy betonu przysypały do tego stopnia, 
iż trzeba ich było odkopywać łopatami i drągami żelaznymi. 
Obydwóch odkopano bez najmniejszych oznak życia, jc- 
dnego w godzinę, drugiego w 11; po wypadku. Żadnych 
uszkodzeń zewnętrznych nie zauważyłem; kościec nienaru- 
szony. Sckcyi nie było, o urazie przeto narządów wewnę- 
trznych mówić nie mogę. Zrenice miernie rozszerzone, twarz 
sinawa, nieznaczna ilość śluzu koło otworu nosa i ust, obrzę- 
ków twarzy lub szyi, ani wynaczynicń na spojówce oka 
nie widziałem. Przypuszczam, że w danym przypadku śmierć 
nastąpiła po części wskutek wstrząsu, po części zaś udu- 
szenia. 

Tych kilka przypadków wskazuje, jak różne mogą 
być przyczyny śmierci przy przywaleniu. 


Nadesłane przez Komitet łódzki 30. XTI. 1909 


Oceny i sprawozdania. 


Jahreskarse für die dieztliche Fortbildung in 
zwólł Monatsheften. Redaktor Dr. J. Sarason. Monachium. 
Lehmann. 


Mamy przed sobą drugi zeszyt wydawnictwa (obacz: 
»Przegląd lekarskie 19ro nr. 4), obejmujący w części pier- 
wszej wyldady Ortnera z dziedziny chorób narządu krążenia, 
a mianowicie I) czynnościową dyagnostykę serca, 2) o stwar- 
dnieniu tętnic, 3) o związku gruczołu tarczowego ze stanem 
serca,a w drugiej części profesor Brauer z Marburga oma- 
wia 4) chirurgiczne leczenie chorób płuc. 

W praktyce lekarskiej często ciężkie anatomiczne 
zmiany w sercu uchodzą badającemu, a dopiero nagły 
zgon wyjaśnia sprawę. Z drugiej strony lekarz często 
staje wobec pytania, czy dany objaw sercowy jest tylko 
czynnościowym i polega tylko na tle nerwowem, czy za- 
chodzą organiczne zaburzenia, czy przy zakaźnej chorobie 
stan serca jest naruszony, czy można poddać chorego więk- 
szemu zabiegowi chirugicznemu i uśpieniu. Dlatego bada- 
nie sprawności serca zaprząta w ostatnich czasach 
żywo umysły. Na pracę serca składa się ilość wpędzanej 
do naczyń krwi, oraz suma napotkanych oporów. Mierzenie 
zachowania się serca wobec oporów daje nam obraz jego 
sprawności. Zadanie to spełnia sigmografia, sfigmomano- 
metrya, sfigmotachografia (mierzenie szybkości prądu krwi) 
pletysmografia, sfigmobolometrya Sahliego (mierzenie żywej 
siły tali tętna), oznaczanie ortodiagraficzne granic serca oraz 
analiza objętości gazów we krwi. W praktyce jednak do- 
stępne jest głównie badanie parcia krwi i częstości tętna. 
Do badania parcia krwi służy najbardziej dziś rozpowszech- 
niony tonometr Gartnera, oraz przyrząd Riva-Rocciego, 
poprawiony przez Recklingshausena. Parcie manometryczne, 
konieczne do zniesienia tętna w tętnicy, ściśniętej przez 
manszet, nazywa się maksymalnem czyli skurczowem. Róż- 
nica wysokości między skurczowem a rozkurczowem par- 
ciem krwi zwie się amplitudą, czyli parciem tętna, a śred- 
nia arytmetyczna obu tych cyfr zwie się średnią parcia. 

Przy powstawaniu parcia krwi odgrywają prócz cen- 
tralnej pędzącej siły serca rolę także inne czynniki, jak 
stan elastyczności naczyń, przepełnienie krwi kwasem wę- 
glowym (przy duszności i zastojach), obfite spożycie pokar- 
mów, przyjmowanie znacznej ilości płynów, położenie ciała, 
stan przepony oraz podniecenie psychiczne. Nowsza me- 
toda Katzenstcina, aczkolwiek spotkała się również z za- 
rzutami (Janowski, Hooke i Mende) ma tę zaletę, że jest 
prosta i w praktyce da się łatwo wykonać nawet u ciężko 
chorych. Mierzy się przy tem bezpośrednio opór w naczy- 
niach przy uciskaniu palcami obu tętnic udowych przez 
2 —2t/, minut, oznaczając liczbę tętna oraz parcie tętnicze 
(tonometrem Gärtncra) podczas uciskania tętnicy i bezpo- 
średnio potem. W stanie prawidłowym parcie podnosi się 
o 5—15 mm. rtęci, a liczba tętna zostaje takasama łub 
zmniejsza się. Przy przeroście serca, ale w stanie sprawności, 
następuje podnoszenie się parcia o 15—40 mm. rtęci, a li- 
czba tętna zostaje również niczmienioną lub zmniejsza się. 
Przy lekkiej niedomodze serca parcie zostaje niezmienione. 
a tętno niezmienione lub przyspieszone, przy ciężkiej nie- 
domodze parcie obniża się, a tętno przyspiesza. — Koranyi 
podał inny sposób badania niedomogi serca. Opierając się 
na zjawisku, że przy niedomodze zmniejsza się ilość moczu 
i odsetkowa zawartość NaCl, a zgęszczenie podnosi punkt 
A (punkt zamarzania) 


= m est 
0, NaC] 


zamarzania moczu, wskazali, że 


wskaźnikiem dla stanu serca. 

Uttner podaje w końcu prosty sposób dia upewnic- 
nia się, czy zaburzenia w rytmie serca (arythmia, brady- 
cardia) są tylko czynnościowemi i odruchowemi, czy orga- 
nicznemi. Jeżeli wstrzykniecmy choremu podskórnie 00007 
— 0'00I atropiny, a zaburzenia znikną, to polegają one 
tylko na nerwowem podrażnieniu nerwu błędnego. 

2) Stwardnienie tętnie należy do najczęstszych 
chorób człowieka i według wiadomości współczesnych nie 
jest ono wyłącznie chorobą wieku starszego, lecz zdarza 
się także w średnim wieku i u dzieci. Pod stwardnieniem 
tętnic należy rozumieć anatomicznie (według Marchanda) 
zgrubienie ścian tętniczych, a zwłaszcza błony wewnętrznej, 


2. kwietn ia 1910 
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połączone ze zwyrodnieniem tłuszczowem i ze zwapnieniem 
Oraz stwardnieniem błony wewnętrznej i środkowej, jakoteż 
towarzyszące sprawy zapalne i produktywne. Mlinicznie 
przejawia się to sztywnością, twardością i pokręceniem na- 
Czyń, oraz następczem upośledzeniem czynności. Przyczyny 
jednolitej niema. Wahania w parciu krwi grają ważną rolę 
W powstawaniu stwardnienia tętnic. Dalej mają znaczenie 
pewne zatrucia, jak adrenaliną, nikotyną, alkoholem i her- 
batą. Z kolei wchodzą w grę dziedziczność, ciężka praca, 
choroby przysadki mózgowej i pewne zaburzenia przemiany 
materyi (dna, cukrzyca. Neurastenia z powodu wahań 
w napięciu naczyń może być przyczyną, lecz może być też 
skutkiem stwardnienia tętnic. W pewnym związku pozostaje 
czynność gruczołów płciowych, urazy, dyeta mięsna, choroby 
zakaźne ostre i kiła. Stwardnienie tętnic, rozwinąwszy się 
raz, nie jest uleczalne, lecz może przez usunięcie przyczyny 
być powstrzymane w rozwoju. Stwardnienie nie obejmuje 
zazwyczaj w równym stopniu wielkich obszarów naczynio- 
nych i stąd pochodzi, że u 90?/⁄ osobników, niem dotknię- 
tych, nie można (o ile nie ma powikłań, zwłaszcza ze strony 
nerek) stwierdzić wzmożonego parcia. — Głównym objawem 


są zaburzenia ogólne naczynioruchowe; stąd pochodzi ta 
zmienność obrazu. Najczęściej są wszelako dotknięte: 


serce, mózg i nerki. Dość częste bywa nierównomierne 
stwardnienie tętnic w jamie brzusznej. 

3) Wpływ gruczołu tarczowego na serce 
zależy od jego położenia anatomicznego oraz od jego czyn- 
ności. Nadto gruczoł tarczowy, jako bardzo silnie ukrwiony 
przez tętnice, oraz leżący w łożysku żyły głównej górnej, 
oddziaływać musi wybitną zmianą czynności na zaburzenia 
centralnego narząciu krążenia. 

Mechaniczny ucisk wola na tchawicę wywołuje roz- 
szerzenie prawego serca przy równoczesnym braku zapa- 
dania się żył szyjnych. Jest to tak zwane »pneumiczne« 
Czyli »mechaniczne serce wole«, znane też jako »serce 
wole Rosego«. Towarzyszą mu zazwyczaj objawy ścieśnienia 
tchawicy, jak zaciąganie do środka, świst, duże wole, oraz 
właściwe objawy przy badaniu endolaryngealnem i przy 
radioskopii. »Serce wole tyreotoksyczne Krausa« przedsta- 
wia zazwyczaj przerost lewej połowy, a ma źródło we 
wzmożonej czynności gruczołu tarczowego. Na takiej wzmo- 
żonej czynności gruczołu tarczowego polega: a) »Struma ba- 
sedowiana«, tj. wole przy chorobie Basedowa, b) »Struma ba- 
sedoficata«, tj. zwyczajne wole, które następowo sprowadziło 
objawy choroby Basedowa, c) serce wole tyreotoksyczne, 
d) » Thyreoidismus arteficialis« przez wewnętrzne podawanie 
gruczołu tarczowego. Według Hoffmanna na powstanie 
pelnego obrazu choroby Basedowa złożyć się muszą dwa 
czynniki, tj. wygórowana czynność gruczołu tarczowego, oraz 
obniżenie czynności nadnercza 

4) Prof. Brauer w pierwszej części swej pracy omawia 
naukowe podstawy chirurgii płuc. Głównie przy po- 
mocy promieni Róntgena można ustalić siedzibę i wielkość 
ogniska chorobowego. W ostatnich czasach różne zabiegi 
pozwalają nam opanować niebezpieczeństwa, zachodzące 
przy operacyach płucnych. Do niebezpieczeństw tych należy 
aspiracya plwociny, krwotoki w płucach, wpływ operacyi 
na stosunki w krążeniu, zakażenie opłucznej, odruchy opłu- 
cnej, oraz zatory powietrzne. Bardzo ważny postęp 
w tej dziedzinie stanowi podane przez Sauerbrucha postę- 
powanie dla uniknienia różnicy w parciu, która się wy- 
twarza, jeżeli powierzchnia opłucnej nagle zostanie poddana 
parciu atmosferycznemu. (T. zw. Druckdifferenzverfahren). 
Unika się wpływu szkodliwego albo wytwarzając rozrzedze- 
nie ponad klatką piersiową (t. zw. Unterdruck), lub też 
wywołując w drogach oddechowych parcie zwiększone 
(t zw. Uberdruck), Zapadnięcie się płuc, otrzymane przez 
zabieg chirurgiczny, oraz nieruchomość zapadłego płuca 
wyzyskano celowo do stworzenia korzystnych warunków 
dla leczenia. Nadto Freund podał zabiegi, zmierzające do 
zmiany typu oddychania i wpływające na czynność nie- 
chanizmu oddychania, korzystne przy rozedmie płuc oraz 


w początkowej gruźlicy. Bronchoskopia, wprowadzona przez 
Kiliana, umożliwiła rozpoznawanie i leczenie ciał obcych 
i zwężeń w grubszych oskrzelach. Dzięki nowym zabiegom 
chirurgicznym dostępne są leczeniu ostre ropne i zgorzeli- 
nowe ogniska w płucach, o ile ich siedziba jest dokładnie 
oznaczona. 

Do leczenia spraw przewlekłych w płucach (ropne 
lub zgorzelinowe zapalenia oskrzeli ropnie lub ogniska 
zgorzelinowe, rozszerzenia oskrzeli) służą odpowiednio za- 
stosowane do poszczególnych przypadków następujące za- 
biegi: a) zapadnięcie się płuc, wywołane przez sztuczną 
odmę lub resekcyę żeber, b) założenie przetoki oskrzelowej, 
c) znaczne wycięcie płuc. — Przy ciężkiej, alc głównie je- 
dnostronnej gruźlicy płuc stosuje się leczenie przez wywo- 
łanie zapadnięcia się schorzałego płuca. Brauer omawia 
szczegółowo mechaniczne działanie oraz technikę powyż- 
szych zabiegów, z których część sam obmyślił lub sam od- 
powiednio zastosował. Aczkolwiek w tej nowej dziedzinie 
są jeszcze niektóre sprawy niewyjaśnione i nie wszystkie 
poglądy zgodne, to jednak w licznych przypadkach osią- 
gnięto znaczne korzyści. Zabicgów tych na razie w praktyce 
ogólnej stosować nie można, tylko w zakładach. Określenie 
wskazania do operacyi, ocena przebiegu oraz ostatecznego 
wyniku zależy od ścisłego rozpoznania w każdym przypad- 
ku i wymaga szczególnego wykształcenia i ciągłcj wprawy 
u danego lekarza internisty, na którym głównie ciąży skic- 
rowanie chorego do danego zabiegu. Dr Blassberg. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


A. Lemierre i P, Abrami Zółtaczka pneumo- 
kokowa (Presse mćdic. Nr ro 1910). Autorowie opisują 
trzy przypadki zapalenia płuc z żółtaczką: w dwóch za ży- 
cia stwierdzili we krwi obecność pneumokoka, w trzecim 
przypadku dalo badanie krwi zapomocą hodowli wynik 
ujemny, zaś badanie żółci, dobytej po śmierci z pęcherzyka 
żółciowego, we wszystkich trzech wykazało obecność dwo- 
inki Talamon - Fraenkla. Wyniki badania wątroby i dróg 
żółciowych tych chorych pozwalają na twierdzenie, że żół- 
taczka w toku zapalenia płuc, będącego również przejawem, 
czy też punktem wyjścia zakażenia krwi pneumokokiem, 
powstaje drogą krwi. Z zupełnego odbarwienia stolców mo- 
żnaby było sądzić, że zakażenie pneumokokiem wywołało 
cieżkie zapalenie głównych dróg żółciowych i że przyczyna 
zatrzymania żółci leżała poza wątrobą. Jednakże szczegółowe 
badanie dróg żółciowych nie wykryło żadnej przeszkody 
dla odpływu żółci. Żółć, znajdowana w pęcherzyku żółcio- 
wym, była prawie zupełnie odbarwiona i tem się tłómaczą 
odbarwione stolce. Przyczyna leżała w samym miąższu wą- 
troby. Fakt ten może służyć za podporę zapatrywań Wi- 
dala i Abramiego, że żółtaczka zakaźna jest wynikiem za- 
palenia miąższu wątroby (hepatitis), a nie przewodów żół- 
ciowych (angiocholitis). Jesli wtedy bywają zmiany także 
i w drogach żółciowych, to sa one wtórne. Dalej należy 
zaznaczyć, że jeśli w trakcie zapalenia płuc pojawia się żół- 
taczka, to prawie zawsze tylko u tych chorych, których 
wątroba przedtem była nieprawidłowa. Być może, że w przy- 
padkach posocznicy pneumokokowej, ciężkiej i długotrwa- 
łej, może się zjawić żółtaczka, ale wątpliwą jest rzeczą, by 
się zjawiała w toku zwykłego zapalenia płuc u ludzi, któ- 
rych wątroba nie była dotąd żadnem zmianami dotknięta. 
Przekonujące są pod tym względem wszystkie trzy spo- 
strzeżenia autorów: we wszystkich w wątrobie stwierdzono 
marskość (wyskok). Możliwą jest rzeczą, że diplokok, krą- 
żący we krwi chorych na zapalenie płuc, wydziela się przez 
wątrobę i nie pozostawia w wątrobie, dotąd zdrowej, ża- 
dnego śladu, a natomiast w wątrobie poprzednio schorzałej 
wywołuje zmiany zapalne, przejawiające się w postaci żół- 
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taczki. Żółtaczkę w toku zapalenia płuc tłómaczą zatem 
autorowie lokalizacyą posocznicy pneumokokowej w wątro- 
bie. Zwykle w toku zapalenia płuc zjawia się taka lokali- 
zacya posocznicy pneumokokowej; nasuwa się jeszcze py- 
tanie, czy w poszczególnych przypadkach nie może pneu- 
mokok, krążący w krwi, odrazu i wyłącznie usadowić się 
w wątrobie, jak się czasem usadawia w nerkach, stawach 
lub oponach mózgowych. Wiadomo, że zdarzają się zapa- 
lenia pęcherzyka żółciowego, wywołane przez pneumokoki, 
a zjawiające się bcz zapalenia płuc. Nie można więc za- 
przeczyć, że i niektóre żółtaczki nieżytowe lub zakaźne ła- 
godne mogłyby być lokalizacyą czysto wątrobną posocznicy 
pneumokokowej. Stahr. 
Hecker. Przyczynek do rychłego rozpoznania 
odry. (Miinch. med. Wochschr. 12. X. 1909). Wprawdzie 
objaw Koplika pozwala na rychłe rozpoznanie odry, je- 
dnakże pod względem ochronnym nie ma on doniosłego 
znaczenia, gdyż nierzadko zjawia się ledwo w przeddzień 
osutki na skórze, a nawet nieraz z nią równocześnie. Z chwilą 
zaś pojawienia się plam Koplika, mamy przed sobą cho- 
rego już właściwie z rozwiniętą chorobą, w okresie zatem, 
kiedy choroba jest bardzo zakaźna. Jeśli chodzi o prędkie 
a skuteczne oddzielenie chorych, jak to bywa szczególnie 
pożądane w zakładach, mieszczących dużo dzieci, a więc 
np. szkołach, szpitalach lub przytulkach, to objaw Koplika 
nie wiedzie pewnie do celu. Combe zwrócił uwagę, że leu 
kopenię w okresie wybuchu odry wyprzedza hyperleukocy- 
toza w okresie wylęgania, a więc nawet przed zjawienicm 
się osutki. Otóż Hecker istotnie stwierdza leukocytozę w o- 
kresic wylęgania, ale leukocytoża ta nie jest trwała, a prze- 
ciwnie w 3 lub 4 dni przed zjawieniem się plam Koplika 
można stwierdzić wyraźną lceukopenię, która się jeszcze zwy- 
kle potęguje w czasie występowania osutki. Leukopenia ta 
występuje czasami nawet 10 do 1: dni przed plamami Ko- 
plika, ustępując czasem i na kilka dni miejsca hyperleuko- 
cytozie lub prawidłowej ilości krwinek białych. Obok tych 
wahań w ogólnej ilości ciałek bialych stwierdza [|. także zmniej- 
szenie się ilości limfocytów. Objaw ten. limfopenia, bywa 
stałym w okresie osutkowym, a przeważnie wyraźnym także 
w czasie wylęgania, a więc już na 3 — 5 dni przed objawem 
Koplika. Ta zwiastunowa limfopenia, a w drugim rzędzie 
leukopenia, stwierdzone przed wybuchem osutki, ułatwia- 
łyby w wysokim stopniu wczesne rozpoznanie odry. 
Stahr. 
Puterman i Breszel. Przyczynek do wrzodzie- 
jącego zapalenia gardła, wywołanego przez lase- 
czniki wrzecionowate (augina ulcero-membranosa Plaut- 
Vincent). (Gazeta lek. 1909, Nr 16). Autorowie opisują 
2 przypadki zapalenia wrzodziejącego migdałków, z któ- 
rych jeden zasługuje na wzmiankę z tego powodu, że wy- 
stąpił w połączeniu z błonicą. Po wstrzyknięciu surowicy 
przeciwbłoniczej laseczniki Lóffiecra znikły, krętki jedna- 
kowoż i laseczniki wrzecionowate pozostały, znikły zaś do- 
picro po kilku dniach pod wpływem stosowania błękitu 
metylowego. Wieser. 
W. Zinn. Leczenie schorzenia na glistnicę roba- 
czkową (oxyuris vermicularis) (Therap. Monatsh. 1910, 
Nr 1). Z. osiąga pewne i rychłe wyniki następującem le- 
czeniem: |. dzień: lekka i płynna papkowata dyeta, po- 
poiudniu: »Calomel., Pulv. tuber. jalap. aa o'5«, wieczorem 
lawatywa z 1—21/, litrów ciepłej wody mydlanej. JI. dzień: 
rano filiżanka czarnej kawy; o godzinie 8. 10. i 12. po je- 
dnym proszku: Rp. »Santonin. 0'05, Calomel o'i«. Popołu- 
dniu o godzinie 2. dwie łyżki oleju rącznikowego, który 
ewentualnie można drugi raz powtórzyć. III. dzień: płynna 
i papkowata dyeta, rano wanna, przedpołudniem i popo- 
ładniu po lawatywie z 1—TY/, litra 0'2—o'5"/, ciepłego roz- 
czynu mydła lekarskiego. IV. i V. dzień. to samo. Dokła- 
dne odkażanie rąk i okolicy odbytu po każdem oddawa- 
niu stolca. Hels 
R. Lepine. Radioterapia, a choroba. Basedowa. 
(Revue de mćd. 1910, Nr 1). Szczegółowe badanie jednego 


przypadku chorobowego u człowieka w związku z poprze- 
dniemi badaniami autora na zwierzętach, doprowadziły go 
do następujących wyników: 1) U człowieka, który okazy- 
wał bicie serca, oraz lekki stopień wysadzenia oczu, pod 
wpływem podawania niewielkiej dawki jodu rozwinął się 
wybitny obraz choroby Basedowa. 2) llekroć przednią część 
szyi po izolowaniu poddano u tegoż osobnika działaniu 
promieni Roentgena, tylekroć stosunck kwasu fosforowego 
do mocznika w moczu zwiększał się. Zjawisko to powta- 
rzało się po każdem naświetlaniu i dało się stwierdzić ró- 
wnież u zwierząt. Dr. Blassberg. 


Pedyatrya. 


Berliner. Przyczynek do leczenia krztuśca; le- 
czenie maścią chininową na drodze nosowej. (Miinch. 
med. Wochs. r910, Nr 7) Od 2 lat leczy B. krztusiec 
w ten sposób, że 3—4 razy dnia poleca wprowadzać prę- 
cikiem do nosa 10—159/, maść chininową, poczem dziecko 
kładzie się na wznak, by maść dostała się do tylnych czę- 
ści nosa. Już po 3—4 dniach skutek jest widoczny, zwła- 


szcza u małych dzieci. — Leczenie to wymaga cierpliwo- 
ści ze strony rodziców. KS 
Marfan. Badania anatoniczne nad zmianami 


w kościach krzywiezych. I. Zmiany widzialne gołem 
okiem i przez lupę (Journ de phys. et de path. gen. 1909, 
Nr 4) IV. Istota zmian kostnych w krzywicy (tamże, 
Nr 6). Marfan i Baudouin. IL Zmiany mikroskopowe 
w okresie początkowym krzywicy (tamże, Nr 5). II. Zmiany 
mikroskopowe w okresie pełnego rozwoju (tamże, Nr 5). 
Wszystkie te artykuły stanowią jedną całość i obej- 
mują próbę wyjaśnienią etyologii krzywicy. — Istnieje trojaki 
pogląd na przyrodę zmian kostnych w krzywicy. Żwo- 
lennicy pierwszego poglądu uważają zmiany te za wynik 
odwapnicnia kości pod wpływem zwiększonej ilości kwa- 
sów w ustroju, t. j} pod wpływem »skazy (dyskrazyi) kwa- 
sowej«. Zdanie to ma już teraz bardzo niewielu zwolenni- 
ków. Według drugiej teoryi, podtrzymywanej przeważnie 
przez badaczy niemieckich i włoskich (Grandis i Mainini, 
Pacchiani, Heubner, Stólzner, Pfaundier), istotę zmian krzy- 
wiczych stanowi niedostateczne zwapnienie nowo powsta- 
jącej tkanki kostnej. Komórki kostne wytwarzają tkankę 
kostnawą, pozbawioną zupełnie lub prawie zupełnie wapna 
i niczdolne są do przerobienia jej na właściwą tkankę ko- 
stną. Wobec tego, że stara tkanka kostna ulega przytem 
nadal wessaniu, jak w stanie zdrowia, to zrozumiałem staje 
się rozrzedzenie istoty podstawowej kości. Zgrubienie na- 
sad kości długich wyjaśnia się mechanicznie ugniataniem 
rozrzedzonej kości. Nakoniec trzecia teorya uważa zmiany 
krzywicze za wynik sprawy swoistej, pewnego rodzaju 
ostrego rozrzedzającego zapalenia szpiku kostnego (Vir- 
chow, Baginsky, IKassowitz, Ziegler). IKassowitz uważa za 
najważniejsze objawy sprawy chorobowej przekrwienie ko- 
ści i zwiększone unaczynienie. Ziegler przypuszcza. że 
sprawa zapalna przeważnie ogranicza się do tkanki łącznej 
szpiku. Zdaniem Marfana poglądy te nie obejmują cało- 
kształtu zmian, gdyż nie zwracają uwagi na zmiany w sa- 
mym szpiku, które właśnie przeważają w tej sprawie. 
W przebiegu sprawy chorobowej rozróżnia M. 2 okresy. 
W okresie pierwszym, początkowym, najważniejszym czyn- 
nikiem jest nieprawidłowe bujanie komórek szpiku. Roz- 
mnażające się komórki wypełniają nietylko oczka sieci sub- 
stancyi gąbczastej i końce kanału trzonu kości, ale poja- 
wiają się i tam, gdzie w stanie prawidłowym znaleść ich 
nigdy nie można: w otoczce chrząstki przerosłej,j w kana- 
łach HMawersa, w przestworach substancyi zbitej, czasami 
w okostnej. To nieprawidłowe bujanie komórek hemolimfa- 
tycznych i obfitsze unaczynienie zdają się powstrzymywać 
pojawienie się nowych warstw kostnych, a ponieważ pra- 
widłowa sprawa wessania (resotbcyi) kości trwa dalej, więc 
kość musi się rozrzedzać. Ale w miarę, jak krzywica po- 
stępuje, zdolność rozrodcza komórek wyczerpuje się. Poja- 
wia się wtedy (drugi okres) tkanka włóknista o komórkach 
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wrzecionowatych i gwiaździstych. Ilość komórek zmniejsza 
Się, a tam, gdzie sprawa chorobowa osiągnęła stopień naj- 
wyższy, niema ich wcale. Gdy szpik stał się już włókni- 
stym, powstaje na nowo sprawa kostnienia, ale przebiega 
hieprawidłowo: zamiast tkanki kostnej powstaje tkanka 
kostnawa. Komórki chrząstki silnie rozmnażają się, wcho- 
dzą w pas kostnienia i wytwarza się wtedy linia łamana 
zamiast prostej, jak w stosunkach prawidłowych, i pomie- 
szanie tkanek w pasie kostnienia i w jego sąsiedztwie. Bu- 
Janiem komórek chrząstki łatwo objaśnia się zgrubienie na- 
Sąd kości długich. We wszystkich okresach krzywicy można 
zauważyć, że sprawa dystroficzna w kościach towarzyszy 
podrażnieniu szpiku kostnego. Badania M. doprowadzają go 
do przekonania, że owe zmiany w kościach znajdują się 
W zależności od zmian irytacyjnych szpiku i chrząstki przy- 
najmniej w przeważnej swej części. 

Zastanawiając się nad przyczynami podrażnienia szpiku 
dochodzi M. do wniosku, że mogą one być rozmaite; naj- 
ważniejszemi zaś są: krwotoki, zakażenia i intoksykacye, 
Jeżeli trwają dostatecznie długo i z dostatecznem natęże- 
niem. Otoż ze swoich spostrzeżeń przekonał się M, że 
w krzywicy prawie zawsze można znaleść jakąś sprawę 
przewlekłą zakaźną lub intoksykacyjną. Aby wystąpiła krzy- 
wica, potrzeba, aby przyczyna podziałała w pewnej okre- 
ślonej fazie kostnienia kości, a mianowicie w czasie mię- 
dzy ostatniemi miesiącami życia wewnątrzmacicznego, a dru- 
gim rokiem; następnie konieczne jest jeszcze pewnego ro- 
dzaju usposobienie, karmienie sztuczne, dziedziczność (czę- 
stość krzywicy w pewnych rodzinach t. zw. artrytycznych 
lub zwyrodniałych). 

Jeszcze na jedno zwraca M uwagę. Krzywicy często 
towarzyszą obrzmienia narządów hemolimfatycznych: po- 
lyadenia, przerost migdałków, śledziony, grasicy. Przyczyną 
tego jest to, że u dzieci narządy krwiotwórcze nie są tak 
zróżniczkowane i na wszelkie wpływy szkodliwe oddziały- 
wają wszystkie razem. Można więc powiedzieć, że krzywica 
jest to choroba ogólna, wywołująca zmiany anatomiczne 
przeważnie w kościach i tkankach hemolimfatycznych. 

L Mańkowski. 

WŁ Schoenaich. Leczenie czynnościowe popło- 
niczego zapalenia nerek u dzieci. (Przegląd pedyatry- 
czny 1909, T. 1, Z. VI). Na zasadzie spostrzeżeń, zebra- 
nych w szpitalu Maryi- Anny w Łodzi u kilkuset dzieci 
w okresie popłoniczym doszedł autor do wniosku, że le- 
czenie czynnościowe ostrego zapalenia nerek powinno 
mieć za zadanie: 1) jak największe ograniczenie wpro- 
wadzania do ustroju składników źle wydzielanych przez 
nerki w okresie ostrego zapalenia, a to w celu oszczędza- 
nia chorego narządu, 2) przyspieszenie wydzielania tych 
składników z ustroju. Wobec tego podawano chorym po- 
karmy pozbawione soli kuchennej o niewielkiej zawartości 
białka, zatem pokarmy mleczno-roślinne. Zazwyczaj da- 
wano chorym 500 gr. mleka dziennie, ograniczając do mi- 
nimum picie wody. Ubogie w chlorki odżywianie stosowano 
też i przed stwierdzeniem zapalenia nerek; miało to na 
celu nie zmniejszenie odsetka zapalenia nerek w prze- 
biegu płonicy, lecz złagodzenie jego objawów, szcze- 
gólniej obrzęków w samym początku choroby, co też 
stwierdzają przytoczone przez autora dane. Dla przy- 
Spieszenia wydzielania płynów i szkodliwych składników 
z ustroju chorego S. stosował godzinne kąpiele o ciepłocie 
34—35° C. i otrzymywał bardzo dodatnie wyniki; zwię- 
kszenie ilości moczu po kąpieli w porównaniu z ilością przed 
kąpielą wahało się w poszczególnych przypadkach od kil- 
kudziesięciu */, do 16009/,. Wyniki te tłómaczy S. zgodnie 
Z poprzednimi badaczami powiększeniem się nerki podczas 
kąpicli i szybszym obiegiem krwi w tym narządzie, co po- 
ciąga za sobą wzmożenie się ilości moczu. Leczenie napotne, 
uciążliwe dla chorych, nalcży natomiast ograniczyć do cięż- 
szych przypadków, w których wybitne obrzęki, wywołujące 
bolesne napięcie skóry i uciskające naczynia, utrudniają 
krążenie krwi. Jeszcze energiczniej występuje S. przeciw 


stosowaniu środków przeczyszczających w celu odciągania 
płynów ustroju. Przy krwiomoczu stosował S. dyetę suchą, 
ograniczając ilość płynów do 500 cm*, by, wywołując wy- 
bitne zgęstnienie krwi, podnieść jednocześnie jej krzepli- 
wość. Podkreślić należy, że przy omawianem leczeniu zapa- 
lenia nerek nie stosowano żadnych środków farmakologi- 
cznych. Że nie wypadło to bynajmniej ze szkodą chorych, 
świadczy fakt, że wszystkie dzieci opuściły szpital z zupeł- 
nem wyleczeniem czynnościowem. M. Michałowicz. 


Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby 
i narzędzia. 


(Chirurgia). 

Złamanie obojczyka leczy Romer w następujący 
sposób: Nicco powyżej brodawki sutkowej zakłada trzy 
pasy plastra, z których środkowy biegnie przez miejsce zła- 
mania aż do kąta łopatki, a dwa boczne częściowo go po- 
krywają; czwartym paskiem okrąża staw barkowy. Rękę 
umieszcza na pętli i ostrożnie miesi Po 8 dniach usuwa 
się pętlę. Od 14. dnia ruchy. Plastry zatrzymuje się zwykle 
3 tygodnie. (Lancet 1909, 13. LII.). A. 

Przy złamaniach kończyn górnych dobre usługi 
oddają szyny wyciągowe, działające automatycznie. Podał 
je (na wzór szyn Suppingera) Hofman. (Miinch. med. Wochs. 
1909, Nr 46). Jade 

Podskórne zranienie żyły podobojczykowej przy 
składaniu złamanego obojczyka spostrzegał Frank. Duży 
krwiak ustąpił sam zwolna. (Miinch. med. Wochs. 1909, 
Nr 50). SĄ, 

Pęknięcie tętnicy pachowej wskutek brutalnych 
prób odprowadzenia zwichnięcia barku przez laika spostrze- 
gał Hoffmann. W następstwie wytworzył się tętniak. Pod- 
wiązanie tętnicy podobojczykowej, wycięcie tętniaka, wyle- 
czenie zupełne. Dotąd opisano 57 podobnych pęknięć tę- 
tnicy pachowej przy próbach odprowadzania. (Deut. Zft. fir 
Chir. 1909, 99). K. 

Przygojenie prawie zupełnie odciętego przedra- 
mienia uzyskał Jianu. Kończyna wisiała tylko na kawałku 
skóry. J. zeszył najpierw mięśnie po zewnętrznej stronie, 
potem wklinował w siebie kości, następnie zeszył zginacze, 
nerwy, tętnicę promieniową, w końcu skórę. Odcięcie na- 
stąpiło w dolnej 1/, przedramienia. (Spitalul 1909, 12). A. 

Złamanie uda u noworodków leczy się najlepiej 
podług Zancariniego przez umocowanie nóżki całej na brzu- 
Szku dziecka tak, że przednia część uda leży na brzuchu, 
goleń na klatce piersiowej, a stopa nad ramieniem. Opa- 
trunek zmienia się celem miesienia codziennie. (Münch. 
med. Wochs. 1909, Nr 46). K. 

Przy zgorzeli starczej polecają Armour i Smith 
wykonanie połączenia żylno - tętniczego. Przecina się żyłę 
i tętnicę udową i zeszywa potem górny odcinek tętnicy 
z dolnym żyły 1 naodwrót. Wprawdzie w jednym przy- 
padku autorów nie uchroniła ta operacya chorego od od- 
jęcia kończyny, ale niemniej należałoby nie zaniechać dal- 
szych prób. (Lancet 1909, 25. IX.). AF 

Przy leczeniu stopy płaskiej nie należy nigdy po- 
dług Muskala postępować szablonowo, stosując wkładki, 
lecz najpierw starać się o przywrócenie prawidłowego po- 
łożenia stopy, t. j. supinacyi, przesunięcia osi stopy 1 wzmo- 
cnienia mięśni. Przypadki ciężkie wymagają operacyi. M. 
postępuje zwykłe w ten sposób, że poddaje stopę przez 
', godziny przekrwieniu czynnemu (choćby gorące mydlane 
kąpiele) lub biernemu (opaska), a potem wykonuje bierne 
ruchy supinacyjnc, zalecając chorym chodzenie na zewnę- 
trznym brzegu stopy z palcami, zwróconymi zupełnie pro- 
sto. Potem zakłada M. opatrunek plastrowy, utrzymujący 
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stopę w dobrem położeniu, zmieniając go ewentualnie co 
14 dni, przyczem dopiero wtedy do chodzenia daje odpo- 
wiednie wkładki. (Zeitschr. f. ärzt. Fortbld. 1909, Nr 14). A. 

Pień nerwu trójdzielnego dośrodkowo poza zwo- 
jem Grassera przeciął z dobrym skutkiem Payr. Operacya 
ta jest mniej niebezpieczna od wyjęcia zwoju, nie może 
uszkodzić zatoki jamistej, ani nerwów mięśni ocznych i nie 
występują po niej zaburzenia oczne, jak n. p. zajęcie ro- 
gówlsi i t p. Cięcie płatowe z podstawą na łuku jarzmo 
wym, podwiązanie tętnicy oponowej średniej i po podcią- 
gnięciu za zwój przecięcie nerwu na brzegu piramidy ko- 
ści skalistej. (Tow. lek. Greifswald 1909, VI). JE 

Złączenie nerwów z dobrym wynikiem wykonał 
w 7 przypadkach Tubby. Zwłaszcza znakomity był wynik 
przez połączenie porażonego nerwu twarzowego z pod- 
językowym. Współruchy ustępują zwolna; na zupełny wy- 
nik trzeba czekać nieraz 2—-4 lat. (Lancet 4. 1909, IX.). A. 

Przy nerwobolach poleca Gonzalez leczenie podane 
przez Corchera w r. 1907, polegające na wprowadzaniu 
1000—1500 cm? tlenu w okolicę samego nerwu. Sposób 
ten wiedzie rychło do celu. Na 33 przypadków uporczywej 
rwy kulszowej w 21 uzyskano szybkie zupełne uleczenia. 
(Rev. d. med. et chir. prat. 1909, 11. 8.). A 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie z dn. 9. marca 1910. 


Przewodniczy r. dw. Prof. Wicherkiewicz, później Prof. 
Bochenek. — Obecnych członków 48. 

1) Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i przy- 
jęto. 

2) Przewodniczący odczytuje zaproszenie na zwiedze- 
nic »l.ecznicy związkowej. 

3) R. dw. Prof. Browicz wygłasza odczyt: Wyniki 
i znaczenie przeszczepień raka. 

W dyskusyi przemawiali: Prof. Kostanecki, Dr Eisen- 
berg, Prof. Kader. — Następnie Prof. Dobrowolski w od- 
powiedzi na pytanie, postawione przez Prof. Kostaneckiego, 
zaznacza co następuje: 1} Wczesne okresy osiedlenia się na 
otrzewnej zapłodnionego jajka ludzkiego nie są znane. Na 
otrzewnej znajduje się tak przy ciąży macicznej, jak i jajo- 
wodowej, odczyn pod postacią zmian w nabłonkach otrze- 
wnej, które przybierają cechy komórek doczesnej, wzglę- 
dnie syncytyum. 2) Zmniejszenie dopływu krwi do podście- 
liska tkanek, w których buja rak, jak wykazują doświad- 
czenia ginekologów, nie wstrzymuje wcale bujania raka, 
gdyż podwiązanie obu tętnic nasiennych i obu tętnic ma- 
cicznych przy raku macicy, nie nadającym się do doszczę- 
tnego operacyjnego leczenia, zupełnie nie wstrzymywało 
dalszego bujania tkanki rakowej. (Streszczenie własne). 

R. dw. Prof. Browicz wyjaśnia w odpowiedzi, że spo- 
sób szerzenia się raka odbywa się, według nowszych po- 
glądów, zarówno drogą naczyń chłonnych, jak i krwiono- 
śnych. Komórki nabłonkowe prawidłowe niszczeją w obcym 
ustroju (komórki wątroby, kosmków), a chociażby grupa 
takich komórek rozmnożyła się. to nie stanowiłaby jeszcze 
utkania raka, o którem decyduje dopiero, oprócz charak- 
teru samych komórek, wzajemny ich stosunek do siebie 
i do tkanki otaczającej. Wpływ odżywienia odgrywa zna- 
czną rolę w rozwoju raka, stąd przerzuty rozwijają się tam, 
„gdzie znajdują odpowiednie odżywki (Wuchsstoffe), tak np. 
nowotwory tarczycy tworzą z pewnem upodobaniem prze- 
rzuty w szpiku kostnym. 

Kol. Wojciechowski zauważa, że podwiązywanie na- 
czyń stosowano w zaniedbanych rakach macicy nie celem 
powstrzymania rozwoju nowotworu, lecz tylko objawu t. j. 
krwotoku, — co nie daje odpowiedzi, ściśle dostosowanej 


do pytania Prof. Kostancckiego i niema znaczenia dla tego 
zagadnienia. (Streszczenie własne). 
` Kol. Koźniewski: Nawiązując do uwagi Prof. Browicza, 

że 4'/, rozczyn eteru, wstrzyknięty do nowotworu, pobudza 
jego wzrost, gdy natomiast inne czynniki (chemiczne i me- 
chaniczne) wykazują hamujące działanie, — oraz do uwagi 
Prof. Kostaneckicgo, że traktowanie eterem komórek pra- 
widłowych wpływa często wybitnie na sposób ich dzielenia 
się (zamiast mitozy występuje amitoza it. p.) — wspomina 
mowca o pracy Löwa i Emmericha (referowancj w bBioche- 
misches Centralblatt t. VHI), którzy wykryli w eterze, uży- 
wanym do doświadczeń biologicznych, obecność enzymów 
utleniających (peroksydaz). Wobec tego, że przy szybkim wzro- 
ście czyto tkanek prawidłowych, czy nowotworów, spo- 
strzega się” wzmożenie spraw oksydacyjnych, zachodzi ewen- 
tualność, że działanie eteru na te właśnie sprawy wpływa, 
nie zaś na hypotetyczne związki lipoido-białkowe, którą to 
możliwość przyjmuje kol. Eisenberg; — związków takich nie 
znamy, więc roztrząsanie warunków stałości lub rozpadu 
ich jest conajmniej przedwczesne. (Streszczenie własne). 

Prof. Godlewski zwraca uwagę, że eter niema żadnych 
wyłącznych swoistych właściwości, lecz że w sposób zupeł- 
nie analogiczny działają wszystkie hemolitycznie czynne 
substancye (chloroform, alkalia, podniesiona ciepłota, suro- 
wice krwi obcych gatunków i t. d.) Akcya oksydacyjna 
ma tu niewątpliwie znaczenie, ale nie jest wywołana oksy- 
dazami, specyalnie w eterze mieszczącemi się. (Streszczenie 
własne). 

W dalszym ciągu dyskusyi zabierali jeszcze głos: Prof. 
Chlumsky i Dr Eisenberg. Sekretarz: Dr Bujak. 


Związek polski lekarzy i przyrodników w. Petersburgu. 
Wydział lekarski. 


VI. Posiedzenie naukowo - administracyjne połączonych wy- 
działów lekarskiego. przyrodniczego i farmaceutycznego 
z dnia 1 (14) maja 1909"r. 


Obecnych członków — 30, gości — 8. Przewodniczy 
prot. Zaleski. 


Protokół z posiedzenia w dniu 24. IV. (7. V.) 1909 r. 
przyjęto. 

L P. bronisław Barylski wygłosił rzecz p. t: Wata 
hygroskopijna z lnu, jako najnowszy wytwór prze- 
mysłu włóknistego (z pokazami). 

Prelegent zaznaczywszy na wstępie, iż wyrobem waty 
hygroskopijnej z Inu zajęło się pewne stowarzyszenie akcyjne, 
w.którem główny udział biorą Polacy z p. Nowickim na 
czele, mniema. iż należy tę sprawę poddać najpierw pod 
sąd w Towarzystwie naukowem polskiem, jakiem jest 
»Związelkk«. Prelegent przytoczył sposoby, w jaki otrzymują 
watę z lnu, zaznaczył, że bardzo dobrą dla wyrobu tej wa- 
ty jest woda Newska wobec słabej mineralizacyi, bo jeżeli 
woda jest zła, to wata żółknie lub w każdym razie traci 
swoją białą barwę. Dalej podał prelegent różnicę między 
watą obecnic używaną, a watą, z lnu; zaznaczył, że wata 
z lnu jest znacznie tańsza, a jeżeli zważyć, iż w Rosyi co- 
rocznie zużytkowują do 200,000 pudów waty, 150,000 pu- 
dów materyału pyroksylnowego i że przy sprowadzaniu 
z zagranicy (z Niemiec) opłaca się cło po 8 rub. 50 kop. 
za pud, to już te liczby świadczą dostatecznie, jak wielkie 
powodzenie i doniosłe znaczenie powinienby mieć wyrób 
tej waty w państwie. Prócz tego prelegent odczytał odezwę 
o wacie z lnu, wydaną przez prof. Ziemackiego, z której to 
odezwy widać, że prof. Ziemacki już w ciągu kilku miesięcy 
prowadził doświadczenia nad tą watą w swej klinice. Z do- 
świadczeń tych wynika, że ciężar gatunkowy jest wyższy 
od ciężaru waty bawełnianej, wata nie jest tak hygrosko- 
pijna, nie jest tak biała. Mimo to zwraca uwagę na ta- 
niość. Wata z lnu jest odpowiednia na podścielisko do opa- 
trunków, do szyn, do opatrunków ogrzewających, do okła- 
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dów. Wyjałowienie jej jest równie łatwe, jak i waty ba- 
wełnianej. 

. Dyskusya: — P. Chrzanowski zwraca: uwagę, iż 
Znajdują się w tej wacie węzełki.— Prelegent: Jest to 3. ga- 
tunek waty; w najlepszym zaś gatunku, którego Zgroma- 
dzeniu przedstawić nie mogłem, tych stron ujemnych niema. — 
P. Chrzanowski. Do próby wartościowej waty używają na- 
stępującego sposobu: biorą kawałek waty mocno skręcony 
! rzucają do wody; jeżeli on prędko tonie, jest to dowodem 
dobrego gatunku waty. — Prelegent rzuca do szklanki z wodą 
kawał skręconej waty; wata szybko utonęła. Prócz tego 
dodaje, że elementaryzacya Nowickiego była dotąd zupeł- 
me nieznana i waty tym sposobem wyrabianej również 
nema, — P. Małachowski: Wobec tego, iż ilość zużytkowanej 
w Rosyi waty, jak to wynika z liczb przytoczonych przez 
prelegenta, jest nieznaczna w stosunku do całej produkcyi 
nu w Rosyi, więc przemysł ten, aczkolwiek bardzo poży- 
teczny, szerokiego znaczenia dla kultury Inu w Rosyi mieć 
Nie może. Co do tego, iż wynalazek ten należy jakoby do 
P. Nowickiego, jak to twierdzi prelegent, to należy zazna- 
Czyć, że sposoby wyrobu waty z lnu są oddawna znane, 
w dowód czego odczytuje mówca depeszę z roku 1902, 
Przesłaną przez włościan jednego z siół przemysłowych 
(Spas — Klipiki), w której włościanie ci uskarżają się na 
onkurencyę w ich przemyśle, jaką wytworzył wyrób waty 
lnianej. Również wskazuje mówca i na inne wynalazki w tej 
dziedzinie; okazało się, iż w tej sprawie już oddawna pracują 
inni i osiągnęli znacznie lepsze wyniki, aniżeli p. Nowicki. — 
Prelegent dodaje, że wata Iniana już obecnie jest o 5 rub. 
tańszą na pudzie od zwykłej waty, a wkrótce będzie je- 
Szcze tańsza. — Dr. Swięcicki zapytuje, jaka jest róźnica we 
własnościach fizycznych pomiędzy watą z lnu, a bawełnianą. — 

relegent: W odezwie prof. Ziemackiego jest na to odpo- 
wiedź; wata ze lnu jest nierówną, wobec czego podraźnia 
skórę i ogrzewa. — Dr. Swięcicki: Te własności fizyczne mo- 
na określić w kaloryach; wata, która ogrzewa jest gorsza 
l to stanowi wielką stronę ujemną, wata zaś, która chłodzi 
JEst lepsza. — Prof. Zaleski prosi o wyjaśnienie 1) czy prze- 
Prowadzono badania nad zastosowaniem omawianej waty 
do wyrobu pyroksyliny, oraz jakie są tych badań wyniki; 
2) czy uwzględniono konkurencyę, jaką stanowić może tak 
Zw. wata drzewna, nad wyrobem której już przeprowadzono 
Podobno badania, między innemi w Moskwie, i która przed- 
stawiać może tę samą celulozę o tych samych własno- 
ściach. Tkaniny z tej t. zw. wiskozy już są tu rozpow- 
Szechnione. — Prelegent zaznacza, że próby co do wyrobu 
pyroksyliny z tej waty prowadzi rządowa fabryka melinitu 
na Ochcie.— Prof. Zaleski: Jeżeli przyjąć poprawkę, wniesioną 
Przez p. Małachowskiego, który również specyalnie praco- 
Wał w tej dziedzinie, to w każdym razie »Związek« powi- 
nien określić swoje stanowisko względem tego wynalazku 
Polskiego. 
Na prośbę prelegenta obrano komisyę, która ma orzec, 

Czy omawiana wata ze lnu rzeczywiście zasługuje na uznanie. 

o składu komisyi weszli: prof. Raczyński (prezes komisyi), 
a jako członkowie komisyi: Dr. Białobłocki, p. Chrzanow- 
ski, p. Komodzińska, p. Małachowski, Doc. Sowiński 
I Dr. Swięcicki. 

R W dalszym ciągu dyskusyi zauważa Dr. Swięcicki, 
te badania materyału opatrunkowego już są opracowane 
Przez dra Preobrażeńskiego; w danym razie potrzebne jest 
badanie ściśle fizyczne, opracowane laboratoryjnie.— Prof. Za- 
eski: Wśród nas jest prof. Merczyng i p. Borowik, labo- 
rant przy katedrze fizyki w Uniwersytecie tutejszym, którzy 
w danej sprawie okazaliby wielką pomoc. — Zgromadzenie 
zaprasza prof. Merczynga i p. Borowika do przyjęcia rów- 
meżż udziału w komisyi. — Prelegent p. Barylski dziękuje za 
to ułatwienie, które nastąpi wobec wyboru komisyj. — Prezes 
W imieniu Zgromadzenia składa prelegentowi podziękowanie 
za zajmujący odczyt. 

„ IL Dr. Maksymilian Eliasson odczytał rzecz p. t.: 
E rzyczynek do sprawy czynności ośrodka słuchowego 


kory. (Rzecz wydrukowana w postaci rozprawy dokt. za rok 
1909. Petersburg). Prezes w imieniu Zgromadzenia dziękuje 
za zajmujący odczyt. Wobec spóźnionej pory odczyty Dra 
Zawiszy i Doc. Orłowskiego odroczono do jesieni. 

W administracyjnej części posiedzenia: 
1) Dokonano wyborów nowych członków. Rzeczywistymi 
członkami »Związkue jednomyślnie zostali obrani: Dr. Al- 
fred Szylling z Warszawy, Michał Gałwiałło mag. farmacyi, 
Stanisław Borowik laborant przy katedrze fizyki na Uniw. 
Petersburskim i prof Instyt. górniczego Karol Bohda- 
nowicz. 2) P. Szabłowski wyraża życzenie wzięcia udziału 
w komisyi, którą utworzono dla oceny wartościowej waty 
ze lnu. Zaproszono. 3) W myśl $$ 26 i 27 ustawy »Zwią- 
zkue przystąpiono do wyborów 2 nowych członków do 
komisyi rewizyjnej na miejsce dwóch wylosowanych. Zostali 
obrani (na miejsce Dra Wiercińskiego i p. Wachowskiego) 
przez aklamacyę: Dr. Eliasson i p. A. Lipiński farm. 
4. Dr. Hattowski odczytuje sprawozdanie z bilansu kapitału 
na rzecz szpitala polskiego: kapitał ten wynosi 3968 rubli 
35 kop. co stanowi w papierach procentowych obecnie 
4600 rubli. Odczyt Dra Herynga przyniósł straty 29 rub. 
42 kop. Prócz tego Dr. Hattowski prosi »Związek« o ple- 
nipotencyę na rozporządzanie temi sumami w` celach 
jaknajkorzystniejszego ulokowania. »Związek« uchwalił wy- 
dać plenipotencyę 5. Prezes odczytał list od Dra Wolthei- 
ma, który dziękuje za gościnne przyjęcie i przesyła datek 
w kwocie Io rub. na szpital polski. 


VII posiedzenie Wydziału lekarskiego w d. 30. X. (12. XI.) 1909 r. 


Obecnych członków 23, gości 5. Przewodniczy pre- 
zes prot. Zaleski. 

Protokół ostatniego posiedzenia z dnia r (14) maja 
przyjęto. 

I, Dr. Wacław Zawisza odczytuje rzecz p. t.: Ba- 
dania moczu przy gruźlicy nerek (Rzecz wydrukowana 
w »Gazecie lekarskiejs 1909 Nr. 50.) 

Dyskusya: Prof. Ziemacki zaznaczywszy, iż odczyt 
prelegenta odkrywa nowe horyzonty w tak zawiłej sprawie, 
jaką jest gruźlica nerek, dodaje, iż oddawna sam zwrócił 
również uwagę, że ciałka ropne zupełnie inaczej wyglądają 
i w zupełności podziela zdanie prelegenta. Gruźlica nerki 
może przedstawiać się różnorodnie: często gruźlica rozwija 
się w nerce niewątpliwie, a mimo to sposoby chemiczne 
i drobnowidowe nie stwierdzają żadnej zmiany w moczu. 
Otóż w rozpoznawaniu gruźlicy nerek należy uciekać się 
do wszystkich sposobów, jak np. odczyn Calmetta, Pir- 
queta i t. p. Mówca przytacza jeden przypadek gruźlicy 
obydwu nerek; mocz był zupełnie czysty; chora zmarła 
wskutek nagłego bezmoczu. Sekcya wykazała, że nerki były 
zupełnie zniszczone sprawą gruźliczą. Wtedy lasecznika 
Kocha jeszcze nie znano, (było to w r. 1880). 

Doc. Orłowski zapytuje prelegenta, czy te zmiany 
ciałek białych w moczu, swoiste dla gruźlicy nerek, spo- 
strzegano w limfocytach, czy też w ciałkach wielojądrza- 
stych neutrofilnych. 

Prelegent odpowiada, że zmianom ulegają ciałka ropne. 

Prof. Żiemacki zaznacza, że istnieje różnica pomiędzy 
ciałkami ropnemi przy zapaleniach zwykłych i zapaleniach 
pochodzenia gruźliczego i przypuszcza, iż przy gruźlicy ne- 
rek te ciałka niby-ropne są limfocytami. Popiera swe zdanie 
tem, że w ropniach gruźliczych znajduje się pepsyna 
(badania przy gruźlicy kości); również pepsyna znajduje 
się w naczyniach chłonnych (np. w przewodzie chłonnym 
piersiowym), wobec czego mowca przypuszcza, iż przy gru- 
źlicy nerek również ma się do czynienia z »lymphorrhoea«. 

Prelegent: W ciałkach ropnych przy gruźlicy muszą 
zachodzić dość. poważne zmiany: jeżeli zwyczajne ciałka 
ropne dodamy do moczu gruźliczego, to zniekształtnienie 
tych ciałek nie nastąpi. 

Dr. Uliński. przytacza przypadek gruźlicy jajnika. Nerki 
badano zapomocą cewników; w otrzymanym moczu przy 
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badaniu drobnowidowem stwierdzono obecność laseczników 
Kocha, wobec czego ustalono rozpoznanie gruźlicy prawej 
nerki. Chora zmarła. Sekcya wykazała ogniska gruźlicze 
tylko w lewym jajniku, nerka zaś była zupełnie niezmie- 
niona. Otóż mówca zapytuje, w jaki sposób możnaby ob- 
jaśnić te wyniki badania drobnowidowego moczu. 

Dr. Wierciński tłómaczy ten przypadek przerzutem 
przez moczowód. 

Prof. Zaleski zapytuje prelegenta, czy uwzględniał 
wpływ różnych czynników chemicznych na ciałka ropne. 
Należałoby zastosować odpowiednie badania na zwierzętach. 

Prezes w imieniu Zgromadzenia dziękuje prełegentowi 
ža nader pouczający odczyt. 

I, Doc. Zenon Orłowski wypowiedział rzecz p. t.: 
W sprawie odczynu Cammidgea. Prelegent badał mocz 
co do odczynu Cammidgea u I zdrowego osobnika i 19 
chorych. U zdrowego, jak również i u 13 chorych odczyn 
Cammidgea dał wyniki dodatnic. Jeden z tych, chorych 
zmarł; dokonane badanie pośmiertne trzustki wykazało zu- 
pełnie prawidłowy jej stan. U 7 osób ilość otrzymanego 
osazonu była nieco większa, wobec czego powiodło się 
również określić i punkta topliwości; w 2 przypadkach 
punkta te były 200 i 195°C, a w 5 innych I80—1850C. 
Wobec niewielkiej ilości otrzymanych osazonów trudno 
było przeprowadzić bardziej szczegółowe badania. Na pod- 
stawie otrzymanych danych doszedł prelegent do następu- 
jących wniosków: r) Odczyn Cammidgea nic może mieć 
obecnie rozstrzygającego znaczenia rozpoznawczego przy 
chorobach trzustki, gdyż odczyn ten daje wyniki dodatnie 
tak u chorych, jakoteż i zdrowych. 2) Prawdopodobnie 
w różnych przypadkach otrzymuje się różne osazony. Otóż 
zadaniem badaczy nie powinna być statystyka obecności 
tego odczynu w zdrowym lub chorym ustroju, łecz różni- 
czkowanie osazonów drogą ścisłych badań chemicznych 
samego osazonu i moczu, z którego osazon otrzymano. 
W ten sposób może uda się stwierdzić, iż przy chorobach 
trzustki wydziela się jakaś substancya, która daje pewny 
osazon, charakterystyczny tylko dla chorób trzustki. 3) Od- 
czyn Cammidgea może mieć obecnie znaczenie tylko 
w chemii przemiany materyi w ustroju człowieka i w tem 
najprawdopodobniej leży także jego przyszłość (Streszczenie 
własne). 

Dyskusya: Dr. Wierciński podnosi znaczenie ba- 
dań prelegenta wobec zupełnie nowego kierunku, jaki pre- 
legent nadaje temu odczynowi. 


Prof. Zaleski: Po odczycie doc. Smoleńskiego również 
o odczynie Cammidgea już wywiązała się dyskusya i, o ile 
pamiętam, Dr. Orłowski zapatrywał się sceptycznie na ten 
odczyn. Praca Smoleńskiego ma wielkie znaczenie, więc 
należy tu zaznaczyć, iż sprawa, poruszona przez naszego 
rodaka już znalazła oddźwięk również u członka naszego 
Dra Orłowskiego, który też udał się do sposobu Smoleń- 
skiego. Co do tablicy skręcania (połaryzacyi), tu przedsta- 
wionej, można przypuszczać, iż te pierwsze osazony były 
mniej krystalizowane, wobec czego różnią się między sobą 
stopniem topliwości. Również barwa tych osazonów jest 
niejednakowa. 

Prelegent : 
z p. Smoleńskim. 


Prezes podnosi naukowe znaczenie pracy prelegenta, 
dodając, że ujemny wynik ma często większe znaczenie 
aniżeli dodatni, i w imieniu Zgromadzenia dziękuje za na- 
der pouczający odczyt. 


Punkta topliwości określono wspólnie 


W częściadministracyjnej posiedzenia: 1) Od- 
czytano odezwę od studentów Akademii wojskowo-lekarskiej 
z prośbą o poparcie nowoutworzonego biura pracy. Przy- 
jęto do wiadomości. 2) Odczytano list od dra Chłapow- 
skiego (z Poznania) z prośbą o poparcie sprawy postawie- 
nia w Poznaniu tablicy pamiątkowej naszemu najznakomit- 
szemu lekarzowi epoki odrodzenia, Józefowi Strusiowi. 


Uchwalono otworzyć listę składek. 3) Towarzystwo S5-go 
Wincentego à Paulo zwraca się do »Związku« o pomoc 
dla Józefa Kowalskiego w sprawie nogi sztucznej. Przyjęto 
do wiadomości. 4) Toż samo Towarzystwo zwraca się do 
»Związkue z prośbą o pomoc dla b. Dr. Józefa Zaleskiego. 
Ponieważ Dr. Zaleski był niegdyś lekarzem w Szkole przy 
kościele św. Katarzyny, uchwałono znieść się w tej sprawie 
z Rz-kat. Towarzystwem Dobroczynności. 5) Prezes podaje 
do wiadomości, iż otrzymał podziękowanie dla całej komi- 
syi zdrowotnej od Administracyi Rz.-kat. Towarzystwa 
Dobroczynności za trudy, położone przez komisyę w walce 
z epidemią cholery w instytucyach, podległych rzeczonemu 
Towarzystwu. 6) Omawiano sprawę odczytów i ich porząd- 
ku; ogólne pierwsze powakacyjne posiedzenie wyznaczono 
na d. 13. listopada st. st. 7) Prof. Merczyng zdał sprawę 
z wrażeń, jakie na niego sprawiły nowe filtry, ustawione 
na stronie Wyborskiej i Petersburskiej. Nowy projekt nie 
sprawił na mówcę dodatniego wrażenia. 8) Wobec mają- 
cych powstać wydziałów technicznego i dentystycznego 
proszono o szersze kooptowanie nowych członków. 9) Se- 
kretarz Doc. Sowiński podaje do wiadomości, iż otrzymał 
z Krakowa odbitki protokołów posiedzeń »Związkue za 
rok 1908. Sekretarz: Zdzisław Sowiński. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Izba lekarska wschodnio-galicyjska ogłasza, co na- 
stępuje: 

»W drugiej połowie kwietnia b. r. przystąpi Izba do roz- 
dania 763 kor., jako trzeciej części kwoty, nadesłanej ze Związku 
Towarzystw lekarskich. — Uprawnione do otrzymania zapomóg 
wdowy i sieroty po lekarzach, którzy mieszkali w obrębie Izby 
lekarskiej wsch.-galic., zechcą wnieść najdalej do 15. kwietnia 
b. r. należycie udokumentowane podania do lzby lekarskiej 
(ul. Dominikańska, l. 11). — Prezydent, Dr Festenbutg«. 

Ankietę w sprawie lekarzy szkolnych urządził Wy- 
dział Izby lekarskiej we Lwowie z udziałem Prof. Kucery, Panka, 
Szpilmana, Dra Kaczorowskiego, Hornunga, Serbeńskiego, Zgór- 
skiego i Doc. Piaseckiego. Na posiedzeniu w d. 23. IM. b. r. 
podnoszono jednomyślnie, że obowiązki, nałożone przez rząd na 
lekarzy seminaryów nauczycielskich wymagają 5—6 godzin pracy 
dziennie, że więc lekarze ci powinni mieć pobory i prawa in- 
nych profesorów seminaryów. . 

Do Związku krajowego lekarzy przystąpili z Krakowa: 
Dr Franciszek Bernaciński, Dr Władysław Bujak, Dr Stanisław 
Flaschen, Dr Edmund Rosenhauch, Dr Aron Schwarzbart, Dr 
Jan Stopczański, Dr Tadeusz Żeleński. W. 


Wydział Związku krajowego lekarzy wybrany na Wal- 
nem Zgromadzeniu w dniu 12. marca b. r., ukonstytuował się 
w następujący sposób: 1) Administracyę znaczków re- 
ceptowych będzie nadal prowadzić Dr Władysław Żydłowicz 
(Kraków, ul. Floryańska 22), 2) Oddział EE — Dr 
Stanisław |augustyn (Kraków, ul. Sławkowska 20), 3) Kasę po- 

rzebową — Dr Józef Owsiński (Kraków, ul. Szpitalna 4), 
4) Oddział dla ulg ekonomicznych — Dr Adolf Klęsk 
(Kraków, ul. Wolska 5). W sprawach kasowych należy się zwra- 
cać do skarbnika Związku Dra Grzegorza Grzybowskiego (Kra- 
ków, Szpitalna 3). Wszelkie inne pisma do wydziału Związku 
krajowego lekarzy należy adresować: »Kraków, ul. Radziwiłłow- 
ska 4«. 

Na odbytem w dniu 23. III. b. r. posiedzeniu powziął wy- 
dział Związku następujące ważniejsze uchwały: Ułożono wzór re- 
gulaminu dla poszczególnych Kół Związku. Regulamin ten otrzy- 
mają w najbliższym czasie Zarządy wszystkich Kół. Lekarzy, 
którzy obecnie jeszcze nie wykonują praktyki prywatnej lub 
z innego powodu nie mogą płacić wkładki, będzie Wydział na 
ich prośbę uwalniał na jeden rok administracyjny od płacenia 
rocznej wkładki w kwocie 12 kor. -— Uwolnieni od wkładki 
członkowie Związku będą jedynie opłacali rocznie po 2 kor., 
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t. J. tyle, ile płaci Związek krajowy corocznie od każdego członka 
do Związku państwowego austryackich organizacyi lekarskich 
we Wiedniu. Do kasy pogrzebowej będą jako nowi członkowie 
przyjmowani tylko członkowie Związku krajowego lekarzy. W. 
. Zużyte opatrunki mają być podług rozporządzenia mi- 
nisterstwą w szpitalach zaraz palone, te zaś (n. p. bielizna, opa- 
SSA p; których używa się dalej, muszą być dokładnie wy- 
prane i odkażone. Rozporządzenie to wydano ze względu na 
Częste schorzenia szmaciarzy, zbierających po śmietnikach szpi- 
talnych gałgany. X. 
| Dla lekarzy wojskowych ogłasza wojskowy komitet sa- 
mtarny (Militarsanitatskomitee Wien 1X. Wahringerstrasse, Nr 
25) konkurs na medal złoty i nagrodę pienieżną za najlepszą 
Pracę na temat: Zaopatrzenie wojska we wodę na wojnie i w po- 
koju. Termin do 31. grudnia 1910 r. X, 
Towarzystwo domu lekarskiego w Maryenbadzie ogła- 

Sza, że od 1. maja r. b. będzie wolnych 10 miejsc dla chorych 
lekarzy lub ich żon. Podania wnosić należy najdalej do 15. kwie- 
tnia na ręce prezydyum Towarzystwa. X. 
Zakaz sprzedaży przyrządów „Sanitas. Ministerstwa 
Spraw wewnętrznych, finansów i handlu zakazały sprzedaży i spro- 
Wadzania przyrządów instytutu »Sanitas« przeciwko moczeniu 
nocnemu. X. 
W sprawie wzajemnego wynagradzania się lekarzy 
doszła komisya berlińskiego Związku lekarzy do wniosku, że 
niema nic zdrożnego w tem, jeżeli lekarz bierze honoraryum za 
leczenie kolegi, a zwłaszcza jego rodziny. R 
Za werbowanie pacyentów przez pośredników ukarała 

lzba lekarska wiedeńska dentystę Dra Fischera grzywną 400 ko- 
ron, a dentystę Dra Barchelesa grzywną 200 koron za ordyno- 
wanie w dwóch miejscach. N 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 20. ILI. do 26. III. 

1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego 
w pow. Buczacz (Barysz 6, Hrehorów 1, Nowosiółka ad Koropie- 
cko 2), Gródek jagiell. (Strader 5), Grybów (Izby 4), Jaworów 
(Młyny 2, Czerczyk 5), Jarosław (Tuchla 1), Lisko (Horzowczyk 
2), Mościska (Trzcieniec 1, Makuniów 7), Nadwórna (Wołosów 
, Peczeniżyn (Ruszor ad Kosmacz 1), Podhajce (Wiśniowczyk 

, Przemyślany (Turkocin 1), Sniatyn (Zebranówka 4), Tarno- 
pol (Kutkowce 2), Zborów (Kudobińce 2), Żółkiew (Weryny ad 
ojaniec 4); ospy pow. Borszczów (Olchowiec 1), Drohobycz 
etnia 1). Ir AE 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 20. III. do 26. III. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 2 ł tw tem obcych 1 f —), 
Krztuśca 2, płonicy 3 f — (1 ft —). duru brzusznego 6 + 2 
(ST 1) czerwonki 1 + 1 (1 + 1), róży 1 1 (14 1). 

Dr Janiszewski. 


Choroby zakaźne w Warszawie. Od 27. IL do 8. III. 1910 
Przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 31 4 5, 
Odry 2, płonicy 6, błonicy 8, róży 10, duru plamistego 19 ý 1, 
duru brzusznego 11 + 5, duru powrotnego 1. 

(Gaz. lek. Nr 13). 


: Wiadomości bieżące. 


We wrześniu b. r. odbędzie się międzynarodowy Zjazd 
Silnekologów w Petersburgu. Tymczasowy komitet, zorganizo- 
Wany na poprzedni, a niedoszły do skutku Zjazd, prosi Kole- 
gów, chcących wziąść udział w Zjeździe, aby się raczyli zgłaszać 
najdalej do 1 maja b. r. pod adresem: Prof. Mars — Lwów, 
UL. Pijarów 4. Klinika położniczo-ginekologiczna. 


„, Wydanie jubileuszowe wiekopomnej »Teoryi jestestw or- 
Sanicznych« J. Sniadeckiego, można nabywać w Administracyi 
> Przeglądu lekarskiego< (Dunajewskiego 2), po bardzo nizkiej 
cenie 2 kor. 50 hal. Dochód z rozprzedaży przeznaczony na 
cele użyteczności publicznej. 


Kraków. Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakow- 
skiego, zapowiedziane na 30. II, a w ostatniej chwili odwo- 
łane odbędzie się w d. 6. IV. b. r. z tym samym porządkiem 
dziennym. 


— Towarzystwo opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie 
liczyło w r. 1909 (37-ym swej działalności) 102 członków; na 
czele Towarzystwą stał Prof. Dr M. L. Jakubowski, będący za- 
razem dożywotnim honorowym kuratorem instytucyi, utrzymy- 
wanych przez Towarzystwo, t. j. szpitala dla dzieci im. św. Lu- 
dwika i kolonii leczniczej w Rabce. Z wzorowego sprawozdania 
Towarzystwa za rok 1909 należy przytoczyć następujące szcze- 
góły: Towarzystwo zawarło na dalsze 5 lat umowę o leczenie 
ubogich chorych dzieci z Wydziałem krajowym, uzyskując przy- 
tem podwyższenie rocznego ryczałtu z 36 na 42 tysiące koron 
rocznie, jednakże wiedząc z góry, że jestto kwota zbyt nizka; 
rzeczywiście też, przy koszcie dnia szpitalnego 1:81 kor., resp. 
2:10 h. i 34.715 dniach leczenia w r. 1909 wypadł niedobór 
7.750:55 kor. który Towarzystwo z trudem pokryło. To też To- 
warzystwo pragnie w przyszłości skierować swą działalność na 
inne tory i roztoczyć opiekę głównie nad dziećmi zołzowatemi 
i zagrożonemi gruźlicą, co będzie mogło nastąpić z chwilą, gdy 
wypełniane dotychczas przez Towarzystwo zastępczo zadania 
kraju i miasta, mianowicie leczenie chorych osesków, przypad- 
ków chirurgicznych i zakaźnych, obejmą bezpośrednio właściwe 
czynniki, to jest, gdy wybudowany zostanie przez kraj nowy 
zakład położniczy z oddziałem mamek, gdy do oddziału chirur- 
gicznego kraj. szpitala św. Łazarza przybudowane zostaną sale 
dla dzieci i gdy stanie miejski szpital zakaźny. Z rządem za- 
warło Towarzystwo nową umowę o utrzymywanie kliniki pedya- 
trycznej. Dla kolonii leczniczej w Rabce dokupiono sąsiednią 
parcelę i zbudowano łazienki. Majątek Towarzystwa (czysty) wy- 
nosi 546.353'08 kor., w tem 458.174'35 kor. wartość realności, 
a 21.05065 kor. wartość inwentarza, 60.000 kor. fundusze żela- 
zne, 26.000 kor. fundusze dyspozycyjne. — W szpitalu św. Lu- 
dwika leczono w r. 1909 ambulatoryjnie 5.639 dzieci, stale 1.302; 
sprawozdanie Towarzystwa podaje dokładną statystykę lekarską 
wszystkich tych przypadków. Stanowisko honorowego operatora 
szpitala powierzono w r. 1909 Prof. Dr Chlumskyemu, sekun- 
daryuszem mianowano Dra J. Schneidra, praktykantem Dra Ma- 
tlaka. W kolonii rabczańskiej przebywało w roku 1909 — 151 
dzieci (zgłosiło się o przyjęcie 542, zakwalifikowano 427, a z tych 
nie można było przyjąć dia braku funduszów i miejsca 266!) 
przez 6.348 dni; koszta wynosiły 9.87160 kor., na inwestycye 
wydano 5.869'35 kor. 


— Ze sprawozdania »Polskiego Związku niewiast katolic- 
kiche w Krakowie za rok 1909 dowiadujemy się m. i, że sek- 
cya tego Związku dla kolonii wakacyjnych, wysłała na lato 24 
dziewcząt, uczennic seminaryum nauczycielskiego, do Jąszczuro- 
wy i że w Schronisku dla sług, utrzymywanem przez Stowa- 
rzyszenie św. Zyty, istnieje szpitalik na 20 łóżek, w którym le- 
czono 142 chore (lekarzem był Dr Wł. Murczyński). 


— Rada miejska lwowska uchwaliła subwencyę 20.000 k. 
na budowę domu dla Towarzystwa lekarskiego lwowskiego. 


A -—- Honorowy doktorat weterynaryi nadała lwowska Aka- 
Ćwiklińskiemu, szefowi sekcyi w min. rolnictwa W. Zaleskiemu, 
demia weterynaryjna szefowi sekcyi w ministerstwie oświaty Dr 
radcy min. Kellemu i b. rektorowi Akademii weter. wiedeńskiej 
Prof. Bayerowi. 


Warszawa. »Gazeta »lekarska« (Nr 13) donosi, że na za- 
proszenie Prof. Otta z Petersburga, wystosowane do Prof. Marsa 
we Lwowie, utworzony będzie komitet narodowy polski na mię- 
dzynarodowym Zjeździe ginekologicznym w Petersburgu we 
wrześniu r. b. Grono ginekologów warszawskich, zwołane przez 
Dra J. Jaworskiego, wybrało prezesem komitetu Prof. Marsa i po- 
stawiło warunek, aby prezes komitetu polskiego był jednym 
z honorowych prezesów Zjazdu, oraz, by komitet polski miał 
prawa te same, jak inne komitety narodowe. 


— Pogotowie ratunkowe warszawskie udzieliło w r. 1909 
pomocy w 10.800 przypadkach (w Krakowie, jak podaliśmy 
w 4919, we Lwowie w 9217 przypadkach). 


Mianowani: Prof. Martynow dyrektorem kliniki chir. 
w Moskwie (po Djakonowie), Prof. E. Wertheim dyrektorem 
IL. kliniki położn. w Wiedniu (po Rosthornie), Prof. Krónig 
(z Fryburga) profesorem położnictwa w Berlinie, a Prof. Kehrer 
(z Heidelbergu) w Bernie; Prof. Dimmer z Grazu profesorem 
okulistyki w Wiedniu. 
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Zmarli: 
Dr Wacław Houwalt. 


Dnia 21. marca b. r. zakończył życie lekarz naczelny szpi- 
tala ziemskiego w Siebieżu (gub. witebskiej)) Wacław Houwalt, 
rodak nasz, w wieku lat 32. Dr Rouwalt, wychowaniec uniwer- 
sytetu moskiewskiego, odznaczał się wybitnemi zdolnościami 
i znacznem doświadczeniem lekarskiem, szczególniej na polu 
chirurgicznem. Pod względem charakteru cechowała Go nadzwy- 
czajna obowiązkowość i troskliwość o zdrowie powierzonych Mu 
chorych. W całym szpitalu siebieskim pomimo rocznego zale- 
dwie Jego pobytu, na każdym kroku znać ślady Jego działal- 
ności. Zginął jako ofiara obowiązku. leczył w szpitalu chorą na 
dur osutkowy, od której się tą chorobą zaraził. Wysiłki kolegów, 
żeby Go uratować, nie doprowadziły do celu, i po dwu tygo- 
dniach cierpień ze słowami troski i dbałości o swych chorych 
życie zakończył. 

Cześć pamięci bojownika i ofiary obowiązku! 

Dr Bohuszewicz. 


Dr Piotr Laskowski, weteran z roku 1863, w Węgrowcu 
w Poznańskiem, Dr Józef Świątkowski, lekarz pułkowy, w 34 
r. z. we Lwowie, Dr Jan Głogowski w 56 r. ż w Ostrowcu. 

Fizyolog Prof. Pfliger w 81 r. ż. w Bonn. 

Redakcya otrzymała: 
physiotherapie. Paris, 1910, stron 316. fr. 7:50. —]. Piltz: Pilna 
sprawa sanitarna. Kraków, 1910 (dochód ze sprzedaży przezna- 
czony na koło krakowskiej» Towarzystwa walki z gruźlicąs). 

Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol- 
skich w marcu 1910. 

Gazeta lek. Nr L0--13. Karwacki i Szokalski: O przecho- 
wywaniu w pijawkach krętków Obermeiera. — Wretowski: 
W sprawie rozpoznawania bakteryologicznego cholery. — Kino 
(dok.). — Wasilewski: O własnościach aglutynacyjnych surowicy 
chorych na gorączkę powrotną. — Kosz: Przypadek gangreny 
płuc po odrze. — Gałecki i Budzyński. O działaniu leczniczem 
>I K« C. Spenglera w gruźlicy płucnej. — Erlichówna: O me- 
todzie barwikowej Gasisa w rozpoznawaniu bakteryologicznem 
gruźlicy. 

Medycyna i Kronika lek. Nr 10—13. Bregman: Padaczka 
i stany pokrewne. — Brabander: Przyczynek do badań nad 
przemianą purynową w ustroju człowieka. — Orłowski: Staty- 
styka szczepień ochronnych przeciw wściekliźnie w r. 1907. — 
Janowski Wł.: Elektrokardyografia. — Karasiówna: O reakcyi 
Cammidgea. — Simon: O ostrodze kości piętowej jako przy- 
czynie bolu w pięcie. i 

Tygodnik lek. Nr 9--12. Ehrlich H.: Przyczynek do próby 
Wassermanna. — Falgowski (e. d.) — Slęk (dok.). Kauf- 
man M.: Witalizm i mechanizm. — Szumowski: Uwagi J. P. 
Franka o organizacyi szpitala powszechnego we Lwowie. — 
Marischler: Trzustka pod względem klinicznym. — Popielski: 
O wpływie alkoholu na czynność wydzielniczą gruczołów żołąd- 
kowych. — Czarnik: Wpływ pobytu w Rymanowie na dzieci 
skrofuliczne. — Z. Tomaszewski: O badaniu żołądka zapomocą 
promieni Róntgena. — Bednarski: Przypadek ospicy krowianko- 
wej powiek. 

Nowiny lek. Nr 3. Herman (c. d.). — Stanisław Szuman 
(dok.). — Bychowski (dok.). — Klęsk: Czy lekarz robi dobrze, 
odmawiając wszelkiej porady w przypadku, w którym z powodu 
oporu pacyenta nie może przeprowadzić kuracyi wedle własnego 
przekonania? — W. Chodźko: Szóste (za rok 1908) sprawozda- 
nie roczne z czynności Szpitala dla umysłowo i nerwowo cho- 
rych »Kochanówka« (pod Łodzią). ylicki: S. p. Prof. Adam 
Czyżewicz. — Józef Bieliński (c. d.). 

Przeglad pedyatryczny Tom ìll. Zesz. 1. Chlumsky: Lecze- 
nie nawykowego skrzywienia kręgosłupa. — Michałowicz: O myl- 
nem rozpoznawaniu dławca u dzieci z gruźlicą gruczołów płu- 
cnych i kręgosłupa. — Kramsztyk: Wyniki skórnego szczepie- 
nia tuberkuliny u dzieci. — Raczyński: Otwarcie nowej kliniki 
pedyatrycznej we Lwowie. — Progulski: Zadanie kliniki dzie- 
cięcej i opis kliniki lwowskiej. — Z. Drechner: Przymiot wro- 
dzony (dziedziczny) w świetle najnowszych badań. 

i Postęp okul. Nr 2. Rosenhauch: Promienica rogówki. — 
Zurkowski: Przypadek hydrops sacci lacrymalis bilateralis con- 
genitus. 

Grużlica Nr 8. Lubliner: Gruźlica a 
Wolska: Walka z gruźlicą w Czechach. 


ciąża. — Svoboda- 


Rivière; Esquisses cliniques de | 


Przegląd chirurgiczny i ginekolog. Z. Il. Wertheim: Ś. p. 
Adam Karczewski — Goldberg: O nakłuciu kuprowem. — Bie 
siekierski: Cierpienia łąkotek stawu kolanowego urazowego po- 
chodzenia. — Weisberg - Biszofswerderowa: O zarośnięciu po- 
chwy. 

Przegląd chorób skóru. i wen. Nr 10—12 (1909). Chyb- 
czyński: Rad, jego własności i zastosowanie w medycynie. — 
S. Mutermilch: Poglądy teoretyczne na istoty odczynu Wasser- 
manna. 


Kronika dent. Nr 3. Gelbard: Rzut oka na współczesny 
rozwój zębolecznictwa. Dwa przypadki z praktyki. 

Zdrowie. Nr 3. Bier: O organizacyi nadzoru nad żywno- 
ścią. — Bojarska: Ruch trzeźwości wśród ludu w Królestwie 
Polskiem. — Rutkowski: Co moglibyśmy zrobić dla poprawie- 
nia stanu zdrowotnego naszych wsi i osad. 


a) 


Przegląd higiem. Nr 3. Panek: Higiena budynków i urzą- 
dzeń szkolnych. 

Głos lekarzy. Nr 6. Mikołajski: Bezpłatne doniesienia le- 
karskie. — Pierwsza krajowa szkoła pielęgniarstwa we Lwo- 
wie. — Legieżyński: Opieka dentystyczna w szkołach miejskich. 
— G. Grzybowski: W sprawie organizaćcyi. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę dn. 6. kwietnia 1910 o g. 6 wieczór 
w domn Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien- 
nym wykład Dra R. Spiry: »Choroby uszne a porażenie twarzy«. 


70 Szczawa d o oka lz 
(rondorfs 
| WA”  unanaza 


i naturalną. 


Najlepsze skutki w nieżytach źoładka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 


bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, kraków. Grodzka 48. Lwów, $ykstuska 81. 


ef 


Wino 


Przez powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 


wnym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie 


przez dzieci i kobiety 


Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. i dypl. hon. do medału złotego. 
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 6000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki. 


J. Serravallo. c. i k. dostawca Dworu 


Triest-Barcola. 43 


MATTONFEGO WYCIĄGI BOROWINOWE 


do kapieli. 222 
ŁUG BOROWINOWY 
płynny wyciag 
w paczkach a 2 kg. 


SOL BOROWINOWA 
suchy wyciag 
w paczkach a | kg. 


Ż kwietnia 1910. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


PN 
J SIO SIĄ 
Gastrosan 
skuteczny przy 2b 
dolegliwościach s kwasów 
(czyni często objawowe zażywanie sody na długi czas zbędnem), 
objawach roskładu 
(fermentacya, gnicie) w przewodzie pokarmowym, np. przy 


braku kwasu solnego i zaburzeniach czynności rucho- 
wej żołądka. 


Ichthynat 


jak ichtyol z tyrolskiego węgla rybnego, lecz o wiele tańszy. 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


s —, 


p 2Ż2ŻŁLLCDCLL20SC_G 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem- 
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 
Rbs. 8:50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184 


Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, 
W Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


ZPOCOCOCOCHNIOGOCOCKK 
Ę zera KALIFORNIJSKI 


SYRUP FIGOWY 
5 


CALIFIG 
; JJ 
Próbki dla lekarzy bezpłatnie i opłatnie, s=: 


OODOOOOOCOCODCOCOOK 


EAF 


b) 


KAKAKAXKAKAKKKKKKKAKKII 


| poleca się najgoręcej panom lekarzom 
| Jako niezawodny, przyjemny, łagodny 
i pewnie działający środek przeczysz- 
czający. Wskutek swego miłego sma- 
ku nadaje się szczególnie dla praktyki 
u kobiet i dzieci. Bez wszelkich szko- 


dliwych działań ubocznych. — Sposób 
użycia we wszystkich językach krajo- 
wych przy każdej flaszce. 


235 b 
Otrzymać można we wszystkich aptekach. 


Kor. 3. — za t fl, Kor, 2, — za 1/, fl. 


California Fig Syrup Co. 


London, E. C. 86 Clerkenwell Road. 


j 


= 


Farbenfabriken vorm. Fried. Bayer & 
Eiberfeld—Leverkusen a. Rh. 


Sajodin 


nowy wewnętrzny przetwór jodowy. 


Pełnowartościowy 


środek zastępujący jodek potasu 
zupełnie bez smaku, 


bezwonny, nadzwyczaj dobry w smaku. 


Dawka: 2—4 g. dziennie. 
Rp. Tabl. Sajodin à 0,5 g. No. XX (»opak. oryg.«) 


Zastępca na Austro-Wegry: 


FRIED. BAYER et Co. Wien, I. Biberstrasse 15. 


GUTTAPLASTY 


Beiersdorfa gutaperkowe muśliny pla- 
strowe według prof. Dra P. G. Unny, 


odznaczające się przed wszystkimi Innymi pla- 
strami leczniczymi przez 


skuteczność! siłę przylepienia! trwałość! 


Guttaplasty zawierają leki, rozdzielone najdokładniej i naj- 
jednostajniej, zatopione w zupełnie niedrażniącej i silnie 
lepkiej podstawowej masie kauczukowej. Roztarte one są 
na nieprzepuszczalną warstwę muślinu gutaperkowego, 
pod którą zdolność wchłaniania skóry i działanie leków 
w głąb wybitnie się wzmagają. Przy umiejętnem obcho- 
dzeniu się zachowują latami silę lepkości i skuteczność. Są 
skuteczniejsze od wszystkich innych plastrów leczniczych 
i przedstawiają oszczędność w porównaniu z maściami: 


Najwięcej używane bywają: 
Guttaplast Nr 24 
Nr 15 

Nr 16 

Nr 10 

Nr 2 


z zineum oxydatum 14: 
z rtęcią 

z kwasem karbolowym i rtęcią 

z kwasem salicylowym 


z kwasem borowym. 


Próbki, piśmiennictwo | wykazy bezpłatnie. 


P. BEIERSDORF et Co., Hamburg 30. 


Nr 14 PRZEGLĄD LEKARSKI. 2 kwietnia 1910. 5 


nadzwyczaj smaczny, płynny przetwór 

hemoglobinowy, nieszkodliwy dia zę- 

bów, pobudzający apetyt, znakomicie 
wypróbowany przy 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005. wapnia 0'10. medon A kiosci T Gz ośkbióhii 


potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


LECI MRKETUYN 


+67 tma BT 


przetwór lecytynowo - hemoglobinowy 
o wypróbowanem działaniu przy 


neurastenii i innych chorobach nerwo- 


wych, przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy. 236 


GUajacol:PE 


ww WRJCYWEĆ „PE NENA 


Cen ą: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal 
CERA. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal 


Z RE 3 sb „l. dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
f lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
i Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


przetwór gw | olowo-hemoglobiuowy polecany przez lekarzy przy Schorże- 
niach narządów oddechania, gruźlicy płuc, nieżycie płuc, zapalenin 
oskrzeli, krztuścu i akrofulozie. 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 


220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


E CEJ OI O OOO OZ EE ZE CRM AC) 
Fatryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli ` 


w Radomyślu Wielkim poleca przetwory własne: 8 


Próbki Lecithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce wy- 
robu dla Austro-Węgier. 


milo Raupenstrauch em.Apotheker 


| Mr.Ga 
"i Wienil/ Castellezgasse 25 


iKamphenol Prof. Dra Chlumskyego. ża Anti- 


septicum: przy 
róży, flegmonach, ropaiakach, czyrakach, p:zetokach graźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2—, 


C Piiulae natr. arsenic. comp. Każda pigulka zawiera: 
Pilulae medic. Matula. Natr. arsenie 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin 
hydr.-Cale. głycerm. phosphor. Extr. Colae spis. aa 003. Bxtr nucis vom 0.005. Pulvis rhei q s. Pigułki te 
są obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. +=, Wydaje się jedynie na przepis lekarski. 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.) 


w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień. potas, chininę, fosfor. strychninę, kwas i sole hypolosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2*—. Sposób użycia: 2- 3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w */, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach. 


; 
Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 208 


Zawiera ciala lolne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp.. ktore przetrawiane na gorąco w maszy- 
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. 
Działa znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowyim, lumbago, ischias, 
nerwobólach itp. W dzialaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skute- 
czność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, |akoleż badania, czynione na klinice wiedeńskiej na od- 
dziele II. Sposób użycia: Odpowiednie części ciala naciera się silnie, poczem owija takowe watą lub flanelą. Do nabycia 
we wszjstkich aptekach, po cenie za mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwo- 
lony w cesarstwie rosyjskiem przez zalwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnętrznych w Petersburgu. 


Preparata powyższe są do nabycia we wszystkich aptekach. — Skład główny w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: oryginal Matula. 
Nazwy. marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. broszury i próbki dla Panów Lekarzy gratis i franco przesyła 


Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu Wielkim. 


EEEIEE EBS 


X 
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Rok XLIX. 


Kraków, dnia 9. kwietnia 


LEO 


PRZEGLAD 


LE 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


st 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 
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Z oddziału chirurgicznego szpitala dia dzieci św. Ludwika 
w Krakowie. 


Maść tuberkulinowa Moro w przypadkach 
gruźlicy chirurgicznej, 
Napisał 
Prof. Dr W. Chlumsky. 


Próba rozpoznawcza w gruźlicy, niczawodząca i prosta, 
byłaby dla nas bardzo pożądana, szczególnie w chorobach 
chirurgicznych kości i stawów. Nieraz jesteśmy w niepe- 
Wności, zwłaszcza w początkowych okresach, co za chorobę 
mamy przed sobą, stąd zapewne tak chętnie wszyscy pró- 
lujemy nowych środków rozpoznawczych. Nasze doświad- 
czenia są wprawdzie z dawnemi próbami (Pirquect i Wolff- 
Eisner) nie najlepsze, jednak uznać trzeba próby te za 
Przydatne, jako wspierające i uzupełniające inne nasze spo- 
soby badania i z tego powodu często stosujemy je w wąt- 
Pliwych przypadkach. Wobec tego, że dawne próby mają 
Wiele braków i wydają się, jak np. próba Wolff Eisnera 
niezupełnie bezpieczne, dlatego też chętnie podjęliśmy do- 
świadczenia z nową metodą, podaną przez Moro, która jest 
zupełnie bezpieczna, oraz bardzo prosta. 

Według naszych spostrzeżeń szczepienie tym sposobem 
Przyjmuje się nieco mniej łatwo, niż metoda Pirqueta lub 
Wolft-Eisnera, jednak jej zupełne bezpieczeństwo wynagra- 
dzą tę jej ujemną stronę; zresztą przy umiejętnem stoso- 
Waniu tej metody i przy cwentualnem powtórzeniu w nie- 
Pewnych przypadkach skłonność do odczynu wzrasta. 

Metoda ta, podana przed dwoma laty, polega na za- 
stosowaniu około 60"/, starej maści tuberkulinowej (» Alttu- 
berculinsalbc«) (Tuberculini Koch 5 cm3, Lanolini anhydrici 
5 gr.) Maść tę wciera się przez 1—2 minut w bardzo ma- 
tych dawkach (wielkości ziarnka soczewicy) w skórę w oko- 
licę wyrostka micczykowatego lub w okolicę stawu łokcio- 
wego po stronie zginaczy, a następnie zostawia się to micj- 
5ce przez 5—10 minut zupełnie odkryte. Po 12 godzinach 
lub 5—6 dniach pokazują się u osobników gruźliczych na 
Miejscu wtarcia małe zaczerwienione pęcherzyki, które cza- 
Sami lekko swędzą, a następnie po kilku dniach zupełnie 
znikają. Moro opisał trzy okresy tego odczynu, jednak ró- 
źniące się tylko bardzo mało. 

Metodę tę wypróbowało kilku lekarzy na najrozmait- 
Szym materyale i poleciło jako bezpieczną oraz praktyczną. 
Sam Moro wypróbował ją u przeszło 1000 dzieci, Wetzel 


| w 221, Weil w 65, Mayrhofoer w 115, Emmerich w 241, 
Dettermann w 65, a Bulinger w 84 przypadkach, przyczem 
| poddawano badaniu nietylko pewne przypadki gruźlicy, ale 
| także zdrowych ludzi. 
| Ogólnie w gruźlicy wczesnej, szczególnie w począt- 
kowych okresach choroby przebiegał odczyn prawie zawsze 
dodatnio, chorzy zaś charłaczy o suchej skórze nie oddzia- 
ływali. Także w małej liczbie przypadków u zdrowych 
próba dawała wyniki dodatnie; prawdopodobnie i w tych 
przypadkach istniały ukryte ogniska choroby, co przy roz- 
powszechnieniu gruźlicy nie szczególnego nie oznacza. 

Stosowaliśmy sami maść tuberkulinową według Moro 
u 47 chorych, a nadto 6 panów asystentów poddało się 
próbie, tak więc razem obejmują nasze spostrzeżenia 53 
przypadków. 

W tej liczbie 24 osób było z całą pewnością gruźli- 
czych. Chodziło o typowych suchotników, przeważnie z prze- 
tokami i ropniami zimnymi, którzy przedstawiali klasyczny 
obraz gruźlicy chirurgicznej. Gruźlicę stwierdzono u nich 
zwykłemi metodami, o których — sądzę — zbyteczna 
szczegółowo się rozwodzić. 

Wśród tych przypadków było 7 przypadków pró- 
chnienia kręgów, z których 3 z przetokami i ropniami zim- 
nymi, które trwały przynajmniej kilka miesięcy. Dwom przy- 
padkom towarzyszyło zupełne porażenie poprzeczne. Z wyjąt- 
kiem dwu przypadków we wszystkich odżywienie było złe 
i po większej części ogólne zewnętrzne wyglądanie liche. 
Z tych przypadków tylko trzech chorych oddziaływało na 
próbę dodatnio, a jeden z tych trzech dopiero po powtór- 
nem użyciu maści. 

Znacznie lepicj przebiegał odczyn w 8 przypadkach 
gruźlicy stawu kolanowego. Tutaj próba wypadła sześć razy 
dodatnio. 

Z 4 przypadków gruźlicy stawu biodrowego, połączo- 
nych z charłactwem, oddziaływały tylko dwa dodatnio. 

Z trzech przypadków mnogich ognisk gruźliczych — 
próba Moro dała w 2 przypadkach wynik dodatni, jeden 
przypadek gruźlicy nogi nie oddziaływał, natomiast w je- 
dnym przypadku gruźlicy dolnej części kości piszczelowej 
z martwakiem wynik był dodatni. 

Razem więc wśród 24 przypadków gruźlicy chirurgi- 
cznej, która nie ulegała wątpliwości, było 14 wyników do- 
datnich, 10 zaś ujemnych. 

Z sześciu zdrowych dorosłych osób (asystentów) od- 
działywało dwóch dodatnio. U jednego z tych dwóch ba- 
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danych dała także próba Pirqueta wynik dodatni, aczkol- 
wiek nie zdołaliśmy znaleść u badanego ani śladu gruźlicy. 
Wygląda on doskonale, a pochodzi ze zdrowej rodziny. 

Z innych chorych poddaliśmy badaniu 8 przypadków 
zapalenia szpiku kostnego (3 kości piszczelowej, 2 kości 
udowej, 2 kości przedramienia i 1 kości biodrowej). Dwóch 
z tych chorych oddziaływało również dodatnio, ale były to 
osobniki zołzowate. We wszystkich tych przypadkach stwier- 
dziliśmy na drodze operacyjnej martwaki. Cickawe były 
dwa przypadki, które z początku uważaliśmy za gruźlicze 
ze względu na siedzibę przetok w okolicy nasad kości; 
gdy jednak chorzy ci nie oddziaływali na próbę Moro, roz- 
szerzyliśmy owe przetoki i znaleźliśmy wielkie martwaki 
kości na tle zapalenia szpiku, które następnie zostały wyjęte, 

Odczyn u 5 chorych na zapalenie opłucnej ropne 
i surowiczo-ropne, którzy wszyscy byli operowani, wypadł 
ujemnie. 

Natomiast jeden przypadek urazowego złamania uda 
i jeden ropowicy stopy oddziaływały dodatnio, mimo iż 
nic mogliśmy znaleść żadnych śladow gruźlicy, ani zołzów. 

Następnic trzy przypadki z ranami pochodzącemi ze 
skaleczenia, jeden z zapaleniern mięśni, wynicowaniem pę- 
cherza i przetoką żuchwy, nie oddziaływały na próbę Moro. 

Dwa przypadki skrzywienia kręgosłupa, w których 
były zołzy, oddziaływały dodatnio. 

Razem więc wśród 23 przypadków, leczonych z po- 


wodu innych chorób, nie gruźlicy, oddziaływalo sześć do- | 


datnio. 

Jeżeli odejmicmy cztery przypadki zołzów (2 przy- 
padki skrzywienia kręgosłupa i 2 zapalenia szpiku), to mie- 
liśmy razem z 23 przypadków tylko dwa, które oddziały- 
wały dodatnio, a w których nie znaleźliśmy żadnych oznak 
gruźlicy. 

Wszystkie badane przypadki, z wyjątkiem sześciu (asy- 
stentów), dotyczyły dzieci w wieku od 1-12 lat, pocho- 
dzących z najuboższych warstw ludności. 

Maść wcierano w okolicę stawu łokciowego lub w piersi 
tuż obok brodawki sutkowej albo nad wyrostkiem sutko- 
wym. Z początku wcieraliśmy maść tylko przez '/, minuty, 
a miejsce wtarcia zostawialiśmy odkryte około 10 minut. 
Skoro jednak spostrzegliśmy, iż u wielu suchotników próba 
wypadła ujemnie, wtedy przedłużaliśmy wcieranie do 1—ż 
minut, a nadto we wszystkich ujemnych przypadkach próbę 
powtarzaliśmy. Otóż pokazało się, że w niektórych ujemnych 
zrazu przypadkach próba powtórna dawała zupełnie doda- 
tnie wyniki. 

Po największej części na miejscu wtarcia maści po- 
kazywały się czerwone guzki wielkości 
W okolicy zaś miejsca wtarcia nie spostrzegaliśmy żadnych 
zmian, ani żadnych guzków. (Moro widywał w swych przy- 
padkach także i w miejscach nie poddanych próbie roz- 
siane guzki). Liczba guzków wynosiła od 1 blizko do 100. 


ziarnka prosa. 


W przypadkach, w których liczba guzków była znaczniejsza, 
było całe podłoże zaczerwienione. Guzki niezawsze poka- 
zywały się zaraz w 1—2 dni od chwili wtarcia, ale w nie- 
których przypadkach dopiero po 4—5 dniach, trwały kilka 
dni, następnie znikały. Czerwonawe punkciki można widzieć 
przy silniejszym odczynie jeszcze po dziesięciu dniach. 

Chorzy nie doznawali żadnej przykrości z powodu 
próby Moro, prócz bardzo nieznacznego swędzenia. 


Szczególnie dobrze wypadł odczyn u dzieci lepiej od- 
żywionych i o dostatecznej podściółce tłuszczowej. U dzieci 
wynędzniałych pomimo typowej gruźlicy przebiegał odczyn 
przeważnie ujemnie. 

We wszystkich prawie badanych przypadkach wcie- 
rano dla kontroli i sprawdzenia odczynu Moro w sąsiednie 
miejsca lanolinę, a te wszystkie wtarcia kontrolne nie wy- 
wołały żadnego odczynu. 

Z tego wszystkiego, cośmy przy stosowaniu próby 
Moro spostrzegli, możemy stwierdzić, iż jest ona dosyć 
czuła, ale niezupełnie niezawodna i że może ona być po- 
mocna w początkowych okresach spraw gruźliczych, jako 
potwierdzająca rozpoznanie. Polecenia godną jest ona dla 
praktyków, ponieważ jest bardzo prosta, nie wymaga ża- 
dnych przygotowań i daje się zastosować bez bolu. 

Maść tuberkulinową nabywa się obecnie w aptekach 
już gotową w tubach. Około ro grm. wystarcza zupcłnie 
na 100 prób Do naszych badań sprowadziliśmy maść z apteki 
»Hirschapotheke« z Frankfurtu nad Menem. 


Piśmiennictwo. 1) Bulinger: Uber die Moro'sche Salben- 
reaktion. Miinch. med. Woch. 1909. s. 1325. — 2) Determau: 
Die Moro'sche Salbenreaktion. Tamże 1909. s. 2606. — 3)E. 
Emmerich: Uber die klinische Bedeutung der kutanen u. per- 
kutanen Tuberkulinreaktion. Tamże 1908. Nr 20 -— 4) Germo- 
nig: Policlinico 1909. 4. Ref. Miinch. med. Woch. 1909 Nr 28. 
— 5) Heinemann: Vergleichende Untersuch. mit der Konjunctiv- 
reaktion nach Wolff-Eisner und der Salbenreaktion nach Moro. 
Münch. med. Woch. 1907. Nr 11. — 6) K. Mayrhofer: Die An- 
wendung der Moro'schen perkutanen Tuberkulinreaktion in Kin- 
desalter. Dissert. Miinchen 1908. — 7) Moro: Uber eine diagno- 
stisch verwertbare Reaktion der Faut auf Einreibung von Tu- 
berkulinsalbe. Münch. med. Woch. 1908. Nr 5. — 8) Moro: KI- 
nische Ergebnisse der perkutanen Tuberkulinreaktion. Beitr. zur 
Klinik der Tuberk. 1909. T. XI. Z. 2. — 9) Fr. Weil: Uber 
die Moro'sche Salbenprobe. Miinch. med. Woch. 1909. s. 2474. 
— 10) Fr. Wetzell: Beitr. z. perkutanen Tuberkulinreaktion nach 
Moro. Beitr. zur Klinik der Tuberk. T. XI. Zesz. 3. 


Z kliniki chorób wewnętrznych Prof. Dra K. Wagnera 
w Kijowie. 


W sprawie wpływu wstrzykiwań podskórnych 
żelątyny przy schorzeniach nerek. 


Podał 


Dr Jan Studziński. 


(Ciąg dalszy). 


9. Przewlekłe zapalenie miąższowe nerek 
Nieżyt przewlekły jelit cienkich i grubych 
Przewlelkłe zapallemie otrzewnej! (6): 

P. A. lat 21, przyjęty do kliniki szpitalnej 26. II. 
1906 roku. Mniej więcej przed miesiącem zjawiły się obrzęki 
na twarzy, nogach i ogólne osłabienie. Już od 2, 3 lat 
uskarża się na bole w brzuchu i od czasu do czasu roz- 
wolnienie (stolec kilka razy dziennie bez bolu). Wyskoku 
nie nadużywał. Kiły miał nie przebywać. 

Skóra i widzialne błony śluzowe bardzo blade. Pod- 
ściółka tłuszczowa mierna, na kończynach dolnych obrzęki 
(wgłębienia blisko 1 ctm. głębokie po ucisku palcem). 
Płuca bez zmian. Granice stłumienia serca: prawa nieco nie 
dochodzi do linii środkowej, górna na 4-tem żebrze, lewa 
na limi sutkowej. Tony czyste, głuchawe. Tętno 70 w mi- 
nucie, miernie pełne, miękkie. Brzuch miernie wzdęty, mię- 
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Šnic proste w górnej części rozchodzą się. Nad prawą po- 
łową brzucha odgłos przy opukiwaniu nieco przytłumiony, 
w głębi wyczuwa się jakieś przy wymacywaniu bolesne 
ciało z niewyraźnymi brzegami, górna część tego ciała 
Jakby chowa się pod wątrobę. Wątroba wystaje na 1 palec 
z pod łuku żebrowego, miękka. Śledziona niemacalna. Mo- 
czu na dobę 1.100 ctm. SZ, c. g. 1.016, odczyn kwaśny, 
barwa według Vogla III, białka 50/,,, cukru niema; w osa- 
dzie wałeczki szkliste (1—2 w polu widzenia), drobno 
| gruboziarniste (nie w każdem polu widzenia), zrzadka na- 
błonek nerkowy, ciałek białych krwi 2—6 w polu widze- 
nia, miejscami kupkami, czerwonych nie znaleziono. Wy- 
próżnicnia płynne, zawierają włókna mięsne w II. III. okre 
sie trawienia, tkankę roślinną i dość dużo śluzu. Ciepłota 
ciała prawidłowa. 

Zalecono wanny 30° R. po 15 minut. Dyeta mleczna, 
azotan bizmutowy (0,6) z tanalbiną (0,6). Od 20. II. do 1. III. 
obrzęki trochę mniejsze. Stolec stał się prawidłowym. Od 
2 M. do 7. III. obrzęki nie zmniejszają się. 8. Ill. podano 
napar gorzykwiatu (5,0: 150,0) z kofciną (0.3). Od ọ. III. 
do 11, III. obrzęki trochę mniejsze. 12. III granice stłumie- 
nia serca: prawa trochę przekracza lewą linię mostkową, 
górna na 4-tem żebrze, lewa na 1'/, palca na wewnątrz od 
linii sutkowej. Niewielkie obrzęki tylko na goleniach. Wą- 
troba niemacalna, moczu na dobę 1.050 cim. sz.. c. g. 1.016, 
białka 7*/,9, w osadzie wałeczki szkliste (5—6 w prepara- 
cie i drobnoziarniste (1 +2 w preparacic). Nabłonek ner- 
kowy rzadko, ciałek białych krwi 2—4 w polu widzenia, 
czerwonych nie znaleziono. 13. III. moczu 1000 ctm. sz., 
c. g. 1.016, białka 7'/,,, osad bez zmiany. 15. III. moczu 
1.300 ctm. sz., c. g. 1.018, białka 80/,,, wałeczków w osa- 
dzie nieco więcej. 10. III. moczu 1.200 ctm. sz., ©. g. 1.018, 
białka 9/,, osad bez zmiany. 17. HI. moczu 1.200 ctm. 
Sz. c. g. 1.018, białka 90j,,, w osadzie wałeczki szkliste 
i drobnoziarniste (1—2 w polu widzenia), nabłonek ner- 
kowy dość często, ciałek białych krwi 2—6 w polu widze- 
nia, czerwonych nie znaleziono. Za zgodą chorego wstrzy- 
knięto 50 ctm. sz. 40/, rozczynu żelatyny. Po 5 godzinach 
podniesienie się ciepłoty ciała do 39,9, dreszcze i ból głowy. 
18. III. moczu r.roo ctm. sz. c. g. 1.018, białka 11*/p, 
osad bez zmiany. W okolicy wstrzyknięcia siine zaczerwie- 
nienie, obrzmienie i bolesność. 20. III. moczu 900 ctm. sZ., 
c. g. 1,019, białka 12°⁄o w osadzie wałeczki szkliste i dro- 
bnoziarniste (1—2 w polu widzenia), czasami spotyka się 
gruboziarniste, nabłonek nerkowy dość często, ciałek bia- 
łych krwi 1—5 w polu widzenia, czerwonych nie znale- 
ziono. 

W danym przypadku daje się zauważyć, jakby pewne 
zmniejszenie się dobowej ilości moczu i zwiększenie się od- 
setkowej zawartości białka po wstrzyknięciu żelatyny. Na- 
leży jednak zaznaczyć, że owo wzrastanic odsetkowej za- 
wartości białka można już było zauważyć na parę dni 
przed wstrzyknięciem, kiedy zauważono także zwiększenie 
się ilości nieprawidłowych składników morfotycznych w osa- 
dzie; dlatego owego pogorszenia się stanu nerek nie mo- 
żna łączyć ze wstrzyknięciem żelatyny tem bardziej, że 
znaczniejszej różnicy w osadzie moczu po wstrzyknięciu, 
jak i bezpośrednio przed wstrzyknięciem oczywiście nie 
było. Na ciężar właściwy moczu wstrzykiwanie żelatyny 
wpływu nie wywarło. 

10. Kamicze zapalenie miedniczki nerko- 
wej (?). 


Ch. B. lat 54, przyjęta do kliniki szpitalnej 17. XI. 


1908 r. Od 7 miesięcy blizko uskarża się na ból w pra- 
wym boku i krwawe zabarwienie moczu, w którym za- 
częły zjawiać się skrzepy krwi. Przy leżeniu w łóżku krwi 
w moczu mniej. Przy leżeniu na lewym boku ma chora 
wrażenie, jakby czegoś obcego w boku prawym, w którym 
bole są stałe. Micsiączkować przestała przed 15 laty. 
Skóra i widzialne błony śluzowe blade. Podściółka 
tłuszczowa obfita; niewielki obrzęk goleni. Szczyt prawy 
ustawiony nieco niżej, niżeli lewy, odgłos przy epukiwaniu 


| 


nad nim wyższy, aniżeli nad lewym. Oddech pęcherzykowy 
z niewielkiem wydłużeniem wydechu w prawym dołku pod- 
obojczykowym. (Granice stłumienia serca: prawa na linii 
środkowej, górna na 4-tem żebrze, lewa na 1 palec na ze- 
wnątrz od linii sutkowej. Tony czyste, głuchawc, wątroba 
wystaje na 3 palce z pod łuku żebrowego, miernie zbita, 
gładka. Śledziona nicmacalna. Moczu na dobę 2000 ctm. 
Sz., c. g. 1.008, odczyn słabo kwaśny, barwa pomyj mię- 
snych, na dnie naczynia kilka niewielkich skrzepów krwi. 
białka 1,6'/,,, cukru niema; w osadzie wałeczki szkliste 
(1—2 nie w każdym preparacie), dużo ciałck białych krwi 
i nabłonka dróg moczowych, całe pole widzenia usiane 
czerwonemi ciałkami krwi, niektóre z nich wyługowane. 
Przy wziernikowaniu pęcherza: błona śluzowa pęcherza 
miejscami przekrwiona, zwłaszcza w okolicy ujścia moczo- 
wodów; w czasie badania z prawego moczowodu wydzielił 
się skrzep krwi. Podano napar sporyszu (5,0: 150,0) z wy- 
ciągiem płynnym gorzknika (hydrastis canadensis) (10,0) 
3 łyżki dziennie. Od 17. XL do 24. XI. bez zmiany. 25. XI. 
moczu 1350 ctm. Sz. C. g. 1.012, barwa pomyj mięsnych, 
białka 1,5%/,9, w osadzie bez zmiany. 26. XI. moczu 2150 
ctm. sz., c. g. 1.008, barwa ciemno -czerwona (krwi w po- 
staci skrzepów więcej), białka 1,6507; w osadzie wałeczki 
szkliste (1—2 nie w każdym preparacie), mnóstwo ciałek 
czerwonych krwi, dość dużo ciałek białych i nabłonka dróg 
moczowych. Wstrzyknięto 100 ctm. sz. 4%j, rozczynu żela- 
tyny. Po pięciu godzinach wstrząsający dreszcz, podniesic- 
nie się ciepłoty ciała do 39,%, silny ból głowy; wieczorem 
i w nocy stan podmiotowy bardzo zły, tętno nitkowate, 
(wewnątrz krople kozłkowe, pod skórę kofeina). 27. XI. mo- 
czu 1800 ctm. sZ, c. g, 1.010, zabarwienie, jak wczoraj, 
białka 1,650/,, osad bez zmiany. Na miejscu wstrzyknięcia, 
bardzo silne zaczerwienienie, obrzmienie i bolesność. Silny 
ból głowy, chora czuje się źle, nic nie jei nie pije. 28. XI. 
moczu II0O0 ctm. SZ, c. g. 1.009, zabarwienie i skrzepy 
w tej mierze, co i poprzednio, białka 1,65'/,, osad bez 
zmiany. 29. XI. moczu r000 ctm. sz, c. g. I.0lo. ilość 
krwi, jak przedtem, białka 1,65”/,0, osad bez zmiany. Za- 
czerwienienie i obrzmienie w miejscu wstrzyknięcia mniej- 
sze. Chora czuje się nieco lepiej, ale w każdym razie nie 
dobrze. 30. XI. moczu 900 ctm. Sz, c. g. 1.013, ilość krwi, 
jak przedtem, białka 1.65/,,, osad bez zmiany. 1. XI. mo- 
czu [500 ctm. Sz., c. g. 1.006, barwa pomyj mięsnych, 
skrzepów trochę mniej, białka 1'/,,, W osadzie różnicy 
w porównaniu z poprzedniemi wykazać nie można. Stan 
podmiotowy zadawalniający. 

W danym przypadku wstrzykiwanie żelatyny nie wy- 
warło żadnego wpływu na ilość krwi w moczu. Krew, wy- 
dzielająca się z prawego moczowodu w postaci skrzepów, 
pochodziła prawdopodobnie z miedniczki. Spostrzegane po 
wstrzylknięciu żelatyny zmniejszenie się ilości moczu należy 
postawić w związek z tem, że chora w ciągu 2 dni po 
wstrzyknięciu żelatyny nie przyjmowała żadnego pokarmu, 
ponieważ czuła się bardzo źle; dopiero na 5-ty dzień stan 
podmiotowy stał się zadawalniającym. Na ciężar właściwy 
moczu wstrzykiwanie żelatyny w danym przypadku wpływu 
nie miało. 


W grupie II podskórne wstrzykiwanie żelatyny nie 
wywierało szczególnego wpływu na zawartość białka w mo- 
czu, tylko w przypadku 8-ym wzrosła nieco po wstrzyki- 
waniu ilość wałeczków szklistych i zjawiły się nadto ziar- 
niste, których przedtem nie było; objawy te wszakże szybko 
minęły. Na ilość i ciężar właściwy moczu wstrzykiwanie że- 
latyny w tej grupie wpływu nie miało. Co do odczynu zaś 
gorączkowego, ogólnego i miejscowego, na podskórne 
wstrzykiwanie żelatyny, to w pewnych przypadkach (przy- 
padek 9) odczyn ten był nieznaczny, w innych natomiast, 
(przypadki 8. 10.) odwrotnie był bardzo znaczny, zwłaszcza 


w przypadku 10. kiedy chora w ciągu 2 dni po wstrzyk- 
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nięciu była w stanie mocnego przygnębienia, apatyi i uskar- 
żała się na silny ból głowy i zupełny brak łaknienia i pra- 
gnienia. 


Grupa HI 


1l. Przewlekłe miąższoweiśródmiąższowe 
zapalenie nerek. Sz. S. lat 30. przyjęty do kliniki 
dyagnostycznej 29. XI. 1903. Przed dwoma tygodniami zja- 
wiły się obrzęki na twarzy, a od 3. dni obrzękły i nogi. 
Przed trzema micsiącami bolały chorego pewien czas krzyże, 
ból jednakże ustąpił samoistnie. Zmiany w moczu ilościo- 
wej ani jakościowej podać nie umie. Wyskoku nadużywał, 
Kiły miał nie przebywać. 

Skóra i widzialne błony śluzowe blade, podściółka 
tłuszczowa mierna, niewielkie obrzęki na twarzy, tułowiu 
i kończynach. Granica stłumienia scrca: prawa na prawej 
linii mostkowej, górna na 4. żebrze, lewa na pół palca na 
wewnątrz od linii sutkowej. Tony czyste, drugi ton nad 
tętnicą główną wzmocniony. Moczu na dobę 2800 ctm. sz., 
c. g. 1013, odczyn kwaśny, barwa według Vogla ll, prze- 
zroczysty, białka 400/09, cukru niema; w osadzie wałcczki 
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szkliste (2—3 w polu widzenia) i drobnoziarniste (nie 
w każdem polu widzenia) nabłonck nerkowy w dość dużej 
ilości, ciałek białych 3-4 w polu widzenia, czerwonych 
I—4 w polu widzenia. - 

W danym przypadku wstrzykiwanie żelatyny po raz 
pierwszy nie wywarło szczególniejszego wpływu, jeżeli nie 
uważać zań nieco większej ilości ciałek czerwonych krwi 
w polu widzenia, które wystąpiły na 3 dzień po wstrzyk- 
nięciu. Stan chorego szybko się poprawił, Wstrzyknię- 
cie żelatyny po raz 2-gi wywołało krwotok nerkowy, przy- 
czem największe wydzielanie się krwi przypada na 3 14 
dzień po wstrzyknięciu; ilość wałeczków szklistych i na- 
błonka nerkowego zwiększyła się, oprócz tego zjawiły się 
także wałeczki krwiste. Przeszło miesiąc po wstrzyknięciu 
żelatyny spostrzega się w moczu chorego większą ilość 
krwi, niż przedtem. Na ilość i ciężar właściwy moczu 
wstrzykiwanie żelatyny wpływu nie miało. 

12. Podostre miąższowe i śródmiąższowe 
zapalenie nerek. A. G, lat 24, wstąpił do kliniki szpi- 
talnej 4. X. 1907 r. Zachorował 27. VIII. na jakąś ostrą 
gorączkową chorobę: ból głowy, bole w krzyżach i gorą- 
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Badanie moczu 
e: 5 = 
Tlość | 2 i | Š 5 
Dat: rstrzykniętej SE a> | 3 
„AB io so | „ae ae Elementy morfotyczne 
żelatyny ŚR | śm |= 
8 8 Sh | 5 
SBIÓ JE | 
TNE 2500 | 1.012 4 | Wałeczki szkliste (2—3 w polu widze- 
nia) i drobnoziarniste (nie w każdem polu 
| | widzenia); nabłonka nerkowego dużo; 
| ciałek białych 2—4 w polu widzenia, 
czerwonych I-—4. 
z[XIL 50 ctm. sz. 30/, | 2400 | 1.014] 4 | » » 
4 | 
3/XII 2400 | 1.013 3 » » 
4/XTT 2400 | 1.012 2'5| Czerwonych ciałek troche więcej (2—6 
| w polu widzenia), 
5/XII 2300 | 1.012 2'5| Czerwonych ciałek 1—4 w polu widze- 
nia; zresztą bez zmiany. 
6/NII 2200 | 1.012 2 | > > 
ji 
7/XIr 1800 | 1.016 2 » » 
5[XII 1600 | 1.016 2 » > 
1o/XII 2000 | 1.012 15 | » » 
I 
12/XII 1500 | 1.012 1:5 » » 
13/X1II 1900 | orz) r | » » 
14/XII 50 ctm. sz. 3°/ | 1600 | I 013 1'5| Wałeczki szkliste (0—2 w polu widzenia) 
| i rzadko drobnoziarniste; nabłonka ner- 
j | kowego mało, ciałek białych 3—4 w polu | 
widzenia, czerwonych I— 3. | 
15/XH 2200 | 1.012 2 Nabłonka nerkowego więcej, ciałek czer- 
j wonych 3—6 w polu widzenia. 
10/XII 1900 | 1.015 3 | Niewielka ilość wałeczków szklistych 
|, ji i drobnoziarnistych, miejscami spostrzega 
się i krwiste; nabłonek nerkowy dość 
| czesto; ciałek białych 4—5 w polu wi- 
| dzenia; czerwone ciałka miejscami wy- 
ścielają całe pole widzenia, niektóre 
| z nich są wyługowane. 
17/XII 1800 | 1.015 4 » » 
18/XII 1600 | 1.012| 2 | Wałeczki szkliste i drobnoziarniste (1 —2 
nie w każdem polu widzenia), bardzo 
rzadko krwiste; ciałek białych 2—5 
w polu widzenia, czerwonych bardzo dużo. 
I9/XII 1600 | 1.012 2 > » 
20/XII 2700 | 1.009g| 125 » >» 
z1/XH 1902 — 
17/1 1903 


W 6 godzin po wstrzyknięciu dreszcze; ciepłota. 
0 
387. 
W miejscu wstrzyknięcia znaczne zaczerwienienie, 
obrzmienie i bolesność. 


Obrzmienie i zaczerwienienie w okolicy wstrzyknięcia 
mniejsze. Obrzęki mniejsze. 


Zaczerwienienia i obrzmienia w okolicy wstrzy- 
knięcia niema, 


W 4 godziny po wstrzyknięciu ciepłota 3880, 


Objawy miejscowe, jak poprzednio, 


Mocz barwy popłuczyn miesnych. 
Ogólne rozbicie i ocieżałość. 


Mocz ciemniejszy. 


Mocz jaśniejszy. 


Mocz barwy jasnych popłuczyn mięsnych. 


Domieszka krwi w moczu stale, w większej, lub 
w mniejszej ilości, 


9. kwietnia 1910 
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czka; po 12 dniach dołączyły się wymioty i mdłości po 
każdem przyjęciu pokarmów. Wymioty ustały zaledwo 
przed 2 dniami. Od kilku już dni ciepłota ciała prawidłowa. 
Teraz uskarża się chory na ogólne osłabienie i ból w krzy- 
żach. Przedtem zawsze był zdrów. Wyskoku nie nadużywał. 


„,.. Skóra i widzialne błony śluzowe bardzo blade. Pod- 
ściółka tłuszczowa mierna, obrzęków niema. Granica stłu 
mienia serca: prawa na lewej linii mostkowej, górna na 4. 
żebrze, lewa na linii sutkowej. Tony czyste, drugi ton nad 
tętnicą główną wzmocniony. Tętno 80 w minucie, nieco 
napięte. Moczu na dobę 800 ctm. sz., c. g. 1,012, odczyn 
kwaśny, barwa według Vogla JI, białka 5,50/90, cukru nie- 
Ina; w osadzie dużo wałeczków szklistych z przylepionemi 
białemi i czerwonemi ciałkami krwi z nabłonkiem nerko- 
wym, drobno i gruboziarnistych i niewielka ilość nabłonko- 
wych, białych ciałek krwi 1—5 w polu widzenia, czerwo- 
nych 3—4, miejscami wyługowanych: dużo nabłonka ner- 
kowego i kryształów kwasu moczowego. 

Zalecono wanny 300% po 15 minut i dyetę mleczną. 
Od 5. X. do 12. X. bez zmiany. 13. X. zjawiły się niewiel- 
kle obrzęki na twarzy i tułowiu; moczu 800 ctm. sz. c. S. 
IOI2, białka 69/, w osadzie do 10 ciałek czerwonych 
swi w polu widzenia. 16. X. obrzęki bez zmiany, moczu 
900 ctm. sZ., c. g. 1014, barwy popłuczyn mięsnych, białka 
Ó?/g0, w osadzie dużo wałeczków szklistych drobno i grubo- 
ziarnistych, niewielka ilość nabłonkowych i krwistych, na- 
błonka nerkowego i czerwonych ciałek krwi dużo, białych 
ciałek krwi 5—6 w polu widzenia. Od 17. X. do 12. XI. 
ilość moczu na dobę waha się od 800 do 1600 ctm. sz. 
O barwie czerwonej, mniej więcej ciemnej, osad bez zmiany. 
Obrzęki stale zwiększają się, a począwszy od 17. XII. spo- 
Strzega się nadto obecność płynu w jamie brzusznej. 13. XI. 
Podano napar gorczykwiatu (8'0:200'0) z rozczynem octanu 
Potasowego (15,0) trzy łyżki dnia 14. XI. moczu 1800 ctm. 
Sz, ©. g. 1015, białka 4,50/90, Osad bez zmiany. Od 15. XI. 
Obrzęki stopniowo zmniejszają się, tak, że 28. XI. obrzęków 
JUŻ niema. Stan podmiotowy zadawalniający. Moczu na 
dobę średnio około 1.600 ctm. sz. zabarwienie waha się, 
na ogół wszakże jest mniejsze. 9. XII. moczu 1700 ctm. sZ., 
c. g. I,014, białka 4*/,, barwa popłuczyn mięsnych. 10. XII. 


Moczu I800 ctm., Sz, c. g. 1.015, białka 40/qo. 


12 XII. Moczu 1600 ctm. sz. c. g- 1.015, barwa po- 
płuczyn mięsnych, białka 4o; w osadzie dużo wałeczków 
szklistych drobno i gruboziarnistych, sporo nabłonkowych 
1 krwistych; ciałek białych krwi 3—-4 w polu widzenia, 
Czerwonych dość dużo, po części wyługowanych. Wstrzyk- 
nięto 75 ctm. sz. 109/, rozczynu żelatyny. Po 6 godzinach 
Podniesienie ciepłoty do 3891, silny ból głowy. 13. XIL 
loczu 1400 ctm. SZ., c. g. 1.015, barwa mocno ciemniejsza, 
białka 4.50/,9; w osadzie czerwonych ciałek krwi więcej. 
liejsce wstrzyknięcia zaczerwienione, obrzmiałe, bolesne. 
14. XII. Moczu 1400 ctm. sz., c. g. 1L.OT5, barwa nasycona 
Clemnoczerwona, białka 5*/,,; w osadzie dużo wałeczków 
Szklistych, drobno i gruboziarnistych, więcej nabłonkowych 
| krwistych, całe pole widzenia pokryte czerwonemi ciał- 
ami krwi. Zaczerwienienie, obrzmienie i bolesność na miejscu 
Wstrzyknięcia mniejsza. 15. XII. Moczu 1600 ctm. sz. c. g. 
LOT5, zabarwienie trochę jaśniejsze, białka 50/,9: w osadzie 
Wałeczków nabłonkowych i krwistych, a także wolnych 
czerwonych ciałek krwi mniej. 17. XII. Moczu 1300 ctm. 
SZ, c. g. 1.015 barwy popłuczyn mięsnych, białka 40/0 
W osadzie wałeczków krwistych i czerwonych ciałek mniej; 
zresztą bez zmiany. 

W danym przypadku po wstrzyknięciu żelatyny ilość 
krwi i składników morfotycznych w moczu wzrosła, dosięgła 
Szczytu na 3 dzień, a następnie zaczęła stopniowo wracać 
do dawnych granic, do których powróciła na 7 dzień. Na 
ilość i ciężar właściwy moczu wstrzykiwanie żelatyny wpły- 
Wu nie miało. Ilość białka wzrosła prawdopodobnie wskutek 
zwiększenia się ilości krwi w moczu. Pomimo stosunkowo 
dość znacznego zgęszczenia (100/,) rozczynu żclatyny objawy 


| 


ogólne i miejscowe nic szczególnego w porównaniu z in- 
nymi przypadkami nie przedstawiły. 
(Dokończenie nastąpi). 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 


Soyesima. Leczenie puchliny brzusznej na tle 
marskości wątroby. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1909, 
T. 98). 5. w leczeniu puchliny brzusznej na tle marskości 
wątroby zaleca S. projekt Routtego, polegający na stwo- 
rzeniu połączenia między jamą brzuszną, a żyłami udowemi. 
W tym cclu odpreparowuje się najpierw po jednej stro- 
nie żyłę odgoleniową (v. saphaena), podwiązuje i odchyla 
się ją ku górze i umocowuje na otrzewnej. Na drugiem 
posiedzeniu wykonuje się to po stronie drugiej. W ten spo- 
sób postąpił S. w 3 przypadkach i w jednym osiągnął 
bardzo dobry wynik. 

Isler. Polyserositis fibrosa (morbus Bamberger). 
Tę sprawę chorobową mają wywoływać endotoksyny gru- 
źlicze (Wiczkowski), wogóle jakieś toksyny (Neusser); twory 
podobne do dwoinel znalazł w płynie z jamy brzusznej 
Latzel. W wywiadach bywają wzmianki o zimnicy, durze 
brzusznym, gośćcu, gruźlicy, zapaleniu płuc, niekiedy o nie- 
wytłomaczonych bolach w okolicy watroby. Przebieg jest 
bezgorączkowy, długotrwały (do 16 lat); choroba rozpo- 
czyna się nagle bołami w dolnej części brzucha i zaburze- 
niami trawienia, poczem rozwija się puchlina brzuszna, nie 
dająca się usunąć leczeniem wewnętrznem. Jedynie następu- 
jące po sobie nakłucia brzucha dają pewną ulgę; niektórzy 
radzą zabieg Talmy. Zejściem tego cierpienia jest powol- 
nie postępujące charłactwo, lub nagłe wyczerpanie serca. 
Na sekcyach znajdowano wątrobę muszkatułową, powierz- 
chnie surowicze, otrzewna i opłucna, pokryte rozległymi 
złogami włóknikowymi, blaszki osierdzia ze sobą zlepione. 

Dr G. Nowotny. 

Otto. Przyczynki do uśpienia kombinowanego. 
(Med. Klinik rgro, Nr 10). Doświadczenie wykazało, że 
przy kombinacyi małych dawek środków podobnie działa- 
jących osiągnąć można pożądany skutek bez obawy zatru- 
cia, któreby na pewno wystąpiło, gdybyśmy stosowali dużą 
dawkę jednego środka. Odnosi się to zwłaszcza do stoso- 
wania kombinacyi środków, używanych przy uśpieniu. O. 
zachwala bardzo połączenie: weronal, skopolamina, morfina 
i eter. Wieczorem przed operacyą podaje się 0,5—1,0 we- 
ronalu, potem na 11/,—'!/, godziny przed operacyą 0,0003 
skopolaminy i 0,005 morfiny, a na 1!/, godziny jeszcze 
dawkę tę samą samej skopolaminy. Morfiny nie należy po- 
dawać więcej, niż 0,01, bo wpływa ona źle na oddech 
i czynność serca, co stwierdzają doświadczenia wielu bada- 
czy. Przy usypianiu oszczędza się po tem przygotowaniu 
wiele narkotyku (zwłaszcza chloroformu). Na serce można 
przy eterze nie zwracać już zupełnie uwagi. Wymioty wy- 
stępują rzadko. Po operacyi chorzy śpią jeszcze spokojnie 
2—3 godzin. Zapaleń płuc po operacyach O. wcale nie 
spostrzegał, jedynie w 2°% nieżyt oskrzeli. Po zabiegach 
chorym dokucza bardzo pragnienie i odczuwają suchość 
w ustach. Ilość moczu po tem usypianiu wybitnie się 
zwiększa. 

Brewitt O wartości pedzłowań jodowych celem 
odkażenia skóry przed operacyami. (Miinch. med. 
Wochs. 1910, Nr 6). W r. 1908 polecił Antonio Grossich 
nalewkę jodową do odkażania skóry przed opcracyami. 
Prawie 2 lata nie poruszano tej sprawy, albowiem wielu 
poprostu bało się porzucić dawne sposoby odkażania 
skóry i operować n. p. na stawach po odkażeniu skóry 
tylko jodyną. Dopiero Kónig zachęcił energicznie do tcgo 
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sposobu. Na oddziale chirurgicznym w Lubece stosuje się 
po ostrożnych próbach obcenie jedynie odkażanie jodyną 
i to ptzy wszystkich operacyach. Wyniki są bardzo dobre, 
nic ustępujące wcale wynikom po innych sposobach odka- 
żania skóry. Statystyka obcjmujc 500 operacyi, w tem 153 
laparotomii, liczne operacye kostne, stawowe it. p. Sposób 
ten jest po pierwsze wygodny i krótki, powtóre pewny, 
a po trzecie bardzo dobry dla chorych, n. p przy spra- 
wach bolesnych, gdzie mycie jest poprostu męką, gorszą 
nieraz od opcracyi i naraża chorych na zaziębienia i bole. 
Odkażanie jodyną nadaje się też znakomicie przy otwiera- 
niu ropni, opatrywaniu świeżych ran, szyciu skóry i t. p. 
Zwykle przed laparotomiami poleca się chorym wieczorem 
poprzedniego dnia kąpiel i obmycie ciała mydłem i szczotką, 
a po kąpieli wygolenie danego miejsca. Wśród uśpienia 
smaruje sią daną okolicę jodyną, a po 5 minutach 
jeszcze drugi raz, potem czeka się chwilę, aż jodyna nie 
wydziela już woni, a to w tym celu, by nie narażać się na 
kaszel i łaawienie. Przy operacyach długotrwałych co pe- 
wien czas powtarza się jeszcze ewentualnie smarowanie 
skóry jodyną. Uważać należy, by jelita nie zetknęły się ze 
skórą jodynowaną, bo wywołuje to niepotrzebnie przekrwie- 
nie. Linię szwów po operacyi pociąga się także jodyną. 

Nie da się jednak zaprzeczyć, że ten sposób odkaża- 
nia ma także swoje strony ujemne. - Niektórzy n. p. cho- 
rzy nie znoszą jodyny; po posmarowaniu występuje silne 
podrażnienie skóry w postaci zaczerwienienia, palenia, a po- 
tem nawet pęcherzy, wypełnionych płynem surowiczym. 
Wydarza się to zwłaszcza u kobiet blondynek. W razie 
pieczenia poleca B. mieszankę Heusnera: Rp. Tinct jodi 
10,0, Benzini 750,0, Paraffin. liquid. 250,0. Swędzenie i pic- 
czenie ustępuje, a po tygodniu skóra zaczyna się łuszczyć. 
Mieszanka ta nadaje się zwłaszcza na twarzy, mosznie i t. p, 
a także w okolicy przetok n. p. kałowych, odbytów sztu- 
cznych i t. p. celem zabobiegania, ew. leczenia wyprysków 
okolicznej skóry. Uważać należy, by nie kłaść przylepca 
wprost na skórę jodynowaną, lecz trzeba zawsze wtedy 
podłożyć trochę gazy. 

Należy zerwać z dawnymi sposobami odkażania skóry 
chorych i bez obawy przejść do jodyny; jodynowanie na 
razic uważane być musi za najkrótszy i za najlepszy spo- 
sób chwilowego odkażania skóry do operacyi. Jodyna wnika 
dość głęboko w skórę, o czem przekonał się autor, bada- 
jąc drobnowidowo wycięte kawałki skóry. Klęsk. 


Chassevant. Jodchloroform jako środek do 
odkażania skóry. (Presse med. 1909, Nr 63). Nalewka 
jodowa jest znakomitym srodkiem do odkażania skóry, ma 
jednak tę wadę, że czasem zanadto drażni skórę, co może 
mieć fatalne skutki n. p. po większych operacyach. Ten 
sam skutek co do odkażenia, a brak podrażnienia osiągnąć 
można przez stosowanie mieszanki: Rp. Jodi 1,0, Chloroformi 
20,0. Rozczyn ten jest trwały, o ile przechowuje się go 
w szczelnych naczyniach. Odkażanie jest proste: sucho wy- 
tartą skórę smaruje się rozczynem pomienionym, który 
ewentualnie po operacyi można zetrzeć zapomocą chloro- 
formu. A. 

Nast-Kolb. O wynikach odkażania jedynie wy- 
skokiem i nalewka jodową. (Münch. med. Wochs. 1910, 
Nr 6) Na Zjeździe chirurgów w r. 1908 doniósł Brunn 
o korzystnych wynikach odkażania skóry jedynie zapomocą 
wyskoku. Na podstawie doświadczenia z oddziału Prof. 
Steinthala autor w zupełnosci to potwierdza. Myto tam 
najpierw krótko ręce mydłem w ciepłej wodzie bez 
szczotki, a potem 5 minut systematycznie wycierano alko- 
holem 95%. Tak samo postępowano z chorymi, których 
nawct przed operacyą nie myje się mydłem, lecz tylko po- 
przedniego dnia kąpie. Operować powinno się o ile mo- 
żności w rękawiczkach i jak najmniej dotykać rany rę- 
kami. Kontrolą jest tu operowanie w rękawiczkach nicia- 
nych, na których widać, czy ręka stykała się z raną i krwią 
dużo, czy nie. 


Drugim pióbowanym w oddziale Steinthala sposobem 
odkażania skóry chorych jest smarowanie jodyną, przyczem 
skórę goli się na sucho. I tu wyniki okazały się dobre, 
tylko w 3 przypadkach jodyna podrażniła zanadto skórę, 
przyczem raz szwy zropiały. Dlatego w razie potrzeby roz- 
leglego odkażania skóry przenosi autor odkażanie alkoho- 
lem nad jodynę. Jodyna nadaje się bardzo do odkażania 
skóry pachy, wzgórka łonowego, pępka i t p, a wreszcie 
do wszystkich operacyi ambulatoryjnych, tak czystych, jak 
i zakażonych. Znieczulać miejscowo należy przed posmaro- 
waniem jodyną, albowiem garbuje ona skórę tak, że potem 
whkłucie cienkiej nawet igły jest trudne. Znakomite usługi 
oddaje jodyna przy opatrywaniu świeżych ran. Okoliczną 
skórę zmywa się cwentualnie tylko eterem (n. p. u tobo- 
tników, gdzie skóra jest silnie zabrudzona), a potem od- 
razu stosuje się jodynę. Klęsk. 


Doc Budinger. O sposobie działania (. zw. 
przytannych środków odkażajaących. (Med. Klinik 1909, 
Nr 47). Jeżeli za środek odkażający uznamy tylko takie 
ciało, które niszczy w tkankach drobnoustroje, nic uszka- 
dzając przytem samych tkanek, to przyznać musimy, że ta- 
kiego środka odkażającego jeszcze nie znamy. Obecnie zo- 
wiemy środkami odkażającymi środki żrące, z których spo- 
rządzamy rozczyny słabe, t. zw. płyny przeciwgnilne. Płyny 
te nie zabijają drobnoustrojów w ranie i działanie ich nie- 
wicle się różni od na pewno jałowej wody. Bądź co bądź 
jednak są one wygodne w użyciu, bo n. p. iekarz prakty- 
czny potrzebuje ciągłe wody jałowej, a w postaci tych pły- 
nów najłatwiej nią rozporządzać może. Wobec tego, co wy- 
żej powiedziano, używać się powinno jedynie jak najsłab- 
szych rozczynów, byle jeszcze były na pewno jałowe. Roz- 
czyny te nazywa B. normalnymi, a są nimi n. p. sublimat 
0,929/, karbol, lyzol 0,3—0,50/, i t. p. Również należy od- 
rzucić używane dotąd nazwy: opatrunek bezgnilny (asepty- 
cznyj i przeciwgnilny (antyseptyczny). O wiele lepsze są 
nazwy: I) opatrywanie rany zachowawcze suche, 2) opa- 
trywanie zachowawcze z myciem, 3) opatrywanie czynne 
(odpowiada już najprędzej nazwie: przeciwgnilne), Podo- 
bnie, jak płyny »przeciwgnilne« niewiele przyczynić się 
mogą do odkażcnia rany, nie mogą też tego uczynić t. zw. 
przeciwgnilne proszki, maści i opatrunki. Opatrunek »prze- 
ciwgnilny< nie odkaża wcale rany, ale tylko jej wydzieliny 
wstrzymuje od rozkładu, nadto drażni on tkanki i pobu- 
dza je przez to do szybszego tworzenia ziarniny. Słabo od- 
każająco działa woda utleniona. Balsam peruwiański działa 
mechanicznie (jako cięższy, spływa w zaułki rany i wypy- 
cha ropę) i drażniąco. Według więc b. t. zw. środki prze- 
ciwgnilne przy ranie nie istnieją wcale, znamy tylko płyny 
i ciała jałowe, które pozostaja i nadal jałowemi, przez co 
są bardzo dogodne w użyciu. K. 


Parlavecchio. O nodporniającem działaniu 
kwasu nukleinowego. Badania doświadczalne, bakte- 
ryolegiczne i drobnowidowe. Wyniki kliniczne. (Arch. 
f. kl. Chir. 1909, go. L). Wstrzykiwania kwasu nukleino- 
wego, zwłaszcza stosowane przez kilka dni z rzędu, wywo- 
łują silną leukocytozę. Także i wstrzykiwania śródotrze- 
wne wywołują też silne nagromadzenie się krwinek białych 
w jamie otrzewnej i drobnowidowe zmiany w sieci. 

Przez fakt ten uzyskać można uodpornienie organizmu 
przeciw następowemu zakażeniu z otrzewnej i zakażeniu 
w tkance podskórnej. Natomiast kwas nukleinowy niema 
żadnego leczniczego działania i w razie stosowania wstrzy- 
kiwań równocześnie z zakażeniem, lub też po zakażeniu 
nie osiąga się już przytem żadnego dodatniego efektu. 

Wstrzykiwania te są bardzo bolesne i wywołują nie- 
raz wybitny odczyn w postaci przyspieszenia tętna i pod- 
niesienia ciepłoty. Mimo to P. jest zdania, że powinno 
się je stosować celem zapobiegawczego uodporniania przed 
wszystkiemi operacyami w jamie brzusznej. K. 
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Laryngologia i otyatrya. 


£ Doc. Trumpp. W sprawie leczenia ostrego nie- 
Zytu nosa. (Münch. med. Wochs. 1909, Nr 47). Środek 
Skuteczny przeciw nieżytowi nosa powinien działać szybko 
t pewnie, usuwać tychło wydzielinę, być nie trującym, ła- 
twym w użyciu i tanim. Zalety te posiada glinka (bolus 
alba) i T. stosuje też ten środek z doskonałym wynikiem 
przy ostrym nieżycie nosa. Działanie tu jest czysto mecha- 
liczne, wysuszające. Zapomocą odpowiedniego rozpylacza 
wdmuchuje się wyjałowiony i wysuszony proszek z początku 
Co kwadrans, a potem co godzinę. Skutek jest pewny, 
a wypróbował go T. na sobie i na swoich dzieciach. Na 
rugi dzień wystarcza wdmuchiwać proszek co 2—3 go- 
dzin. Strumpf podaje wiadomość, że otrzymał korzystne 
Wyniki przy stosowaniu tego leczenia także przy błonicy 
l przewlekłych nieżytach nosa. A. 
„,  Lafite-Dupont i Moulinier. Odczyn tuberku 
linowy błony śluzowej nosa. Odczyn nosowy. (Ann. 
des mal de Torcille 1909, Nr 5). W miejsce odczynu 
ocznego lub skórnego zalecają autorowie odczyn nosowy, 
który polega na zastósowaniu na błonę śluzową przegrody 
nosowej lub małżowiny dolnej, 1°% rozczynu suchej tuber- 
<uliny Calmetta zapomocą malutkiej kuleczki waty. Wa- 
cik ten pozostaje przez 10 minut na błonie śluzowej; od- 
Czyn występuje po 10—48 godzinach w postaci przektwie- 
Ria i wysięku w miejscu, gdzie błona śluzowa stykała się 
Z tuberkuliną. Trwanic odczynu wynosi 7—8 dni, wyjąt- 
kowo dłużej. A. B. 

Warnekros (senior). Szezeliny podniebienia. (Ar- 
chiv für Laryngol. T. XXI, str. 144). Od szeregu lat zaj- 
muje się W. przyczyną powstawania szczelin w podniebie- 
niu, względnie w wardze i upatruje ich wyłączną przyczynę 
W zarodku nadliczbowego zęba. W. zaprzecza powstaniu 
szczeliny przez niezrośnięcie się dwóch odrębnych kości, 
4 natomiast uważa szczelinę za powstałą w samej części 
Mmiędzyszczękowej pod wpływem zarodka nadliczbowego 
zęba. W. opiera swe wywody na odciskach gipsowych 
Szczęki górnej i zdjęciach rentgenowskich, a ewentualny 
brak owego nadliczbowego zęba, nie sprzeciwia się, zda- 
niem W. powyższemu tłómaczeniu, gdyż ząb mógł zostać 
Usunięty, albo zarodek zębowy w rozwoju płodowym lub 
U noworodka mógł w szczelinie zaginąć. Szczelina ta ogra- 
niczać się może albo do podniebiennego odcinka części 
międzyszczękowej, albo przerywa wyrostek zębowy, two- 
Iząc przeszkodę w zrośnięciu się podniebiennej części 
Szczęki górnej, względnie i części miękkich. 

Albrecht Bezpośrednia laryngo-tracheo-bron- 
choskopia i znaczenie jej dla rozpoznania i leczenia. 
(Med. Klinik 1909, Nr 50). Po opisaniu przyrządów podaje 
A. sposób, jakim posługuje się przy badaniu. Na kwadrans 
Przed badaniem wstrzykuje się rozczyn nowokainy i supra- 
tcniny obustronnie w nerw krtaniowy górny (pomiędzy du- 
żym rogiem kości gnykowej, a górnym brzegiem chrząstki 
tarczowatej). Przed samem badaniem znieczula się język 
1 gardło 20'/, kokainą. Narzędzia wprowadza się najlepiej 
u chorego siedzącego. Chory wyciąga język, a głowę po- 
chyla ku tyłowi. Jeżeli język jest gruby i zęby górne prze- 
dnie są utrzymane, wprowadzenie narzędzia w linii środko- 
wej jest trudne i wtedy używa A. następującego sposobu. 
Poleca się choremu giowę zgiąć na prawo, tak że lewy 
kąt ust icży w linii środkowej. W ten sposób wprowadza 
się rurę bronchoskopu do ust. Podobnie wsuwa A. rurę 
do krtani od boku, a nie środkiem. Po wprowadzeniu rury 
widać przedewszystkiem klin podziałowy tchawicy, poło- 
żony nie w środku pola widzenia, lecz więcej ku stronie 
lewej. Miejsce to porusza się zwykle razem ze sercem od 
strony prawej ku lewej, prócz tego wykonuje jeszcze ru- 
chy oddechowe. Przy wdechu ukazują się dalsze oskrzela 
Il ich ujścia. Na lewej dolnej ścianie tchawicy widać dokła- 
dnie tętnienie aorty. Wtedy przystępujemy do właściwej 


bronchoskopii. Klin podziałowy znieczula się kokainą (dłu- 
giemi szczypcami lub odpowiednią strzykawką brtnninga), 
podobnie i błonę śluzową oskrzeli. Sluz usuwa się waci- 
kami lub pompką 1 wprowadza rurę do oskrzeli. Wprowa- 
dzenie bronchoskopu do lewego oskrzela jest oczywiście 
trudniejsze, bo oskrzele to przebiega więcej skośnie i ze 
względu na aortę nie daje się tak łatwo naprostować, jak 
prawe. Podział prawego oskrzela widzi się łatwo, zwłaszcza 
rozgałęzienia do płatu średniego i dolnego. Tu zwykle, 
mianowicie w oskrzelu dolnego płatu przy dalszem rozga- 
łęzieniu na 3 części zatrzymują się ciała obce. 

Badanie wykonywa się u ludzi zresztą na płuca zdro- 
wych rano naczczo, natomiast w tych przypadkach, gdzie 
chorzy odpluwają dużo plwociny rano, a wydzielina stale 


ku wieczorowi się zmniejsza — w godzinach popołudnio- 
wych. — Badanie to jest o wiele dokładniejsze od prze- 


świetlania promieniami Rontgena, gdyż rentgenoskopia wic- 
dzie nieraz do pomyłek co do siedziby ciała obcego. — 
Zapomocą bronchoskopu bardzo nieraz łatwo dają się usu- 
wać ciała obce. Briinning podał do różnych ciał obcych 
odpowiednio zakończone chwytniki, n. p. do grochu, igieł, 
drzewa, monet, kostek i t. p. Ciało obce śledzić możemy 
aż do oskrzeli trzeciorzędnych. Prócz tego zapomocą bron- 
choskopii możemy wykazać zgłębnikiem ciała obce mniej- 
sze, tkwiące w malem oskrzelku, a pizez tlo przy 
cwentualnej pneumotomii kierować cięcie wprost na to 
ciało. Badanie tym sposobem ma w końcu wielkie znacze- 
nie rozpoznawcze. Zapomocą niego rozpoznajemy obecnie 
różnorodne sprawy giębokich dróg oddechowych, a nawet 
leczymy niektóre, rozszerzając zwężenia, usuwając guzy 
i nowotwory i t p. Zapomocą tego badania wyrobić so- 
bie możemy nieraz zdanie o sprawach w śródpiersiu (n. p. 
tętniak, bąblowicc, gruczoły, guzy i t. p... Briinning podał 
t. zw. autoskop z uciskiem. Trzyma się on sam, a przez to 
lekarz ma obie ręce wolne i może swobodnie operować. 


Zakres bezpośredniego badania dróg oddechowych 
głębokich powiększa się niemal z dnia na dzień i zapewne 
z czasem leczyć będziemy tą drogą skutecznie wiele cier- 
pień. Tak n. p. Nowotny donosi, że przez stosowanie ko- 
kainy i adrenaliny na błonę śluzową oskrzeli otrzymywał 
wybitną poprawę przy przewlekłej dychawicy oskrzelowej. 
Wiele przypadków duszności polega na zwężeniu (n. p. 
kiłowem, gruźliczem, twardzielowem) głębokich dróg odde- 
chowyćh i tu również sondowania i rozszerzanie oddać 
może cenne usługi, jak n. p. o tem donosi Schrótter. A. 


Leutert. Wyniki porównawczych badań bakte- 
ryolegicznych przy zajęciu wyrostka sutkowego. 
(Münch. med. Wochs. 1909 Nr 45). Wyniki swych ba 
dań przy zajęciu wyrostka ”sutkowego i zakrzepach stre- 
szcza L. w tych słowach: 1) Obecność wielkiej ilości pa- 
ciorkowców w krwi zatoki poprzecznej dowodzi napewno 
obecności zakrzepu, choćby gorączka nic była wysoka. 2) 
Obecność skąpej ilości paciorkowców we krwi zatoki i ró- 
wnoczesna obecność ich we krwi, wziętej z innej części 
ciała, dowodzi także zakażonego zakrzepu. 3) Ujemny wy- 
nik badania bakteryologicznego tak zatoki, jak i krwi 
wogóle, nie wyłącza wcale zakrzepu; można jednak odcze- 
kać jeszcze z operacyą zatoki i żyły szyjnej 1—2 dni. 4) 
Jeżeli przypuszczamy obustronne zajęcie zatoki, to zakrzep 
przyjąć należy prędzej tam, gdzie wykazaliśmy paciorkowce, 
zwłaszcza w dużej ilości. 

Grekow. Przyczynek do chirurgii zapaleń wy- 
rostka sutkowego. (Prakt. Wracz 1909, Nr 23—24). Rú- 
żnice w poglądach rozmaitych autorów co do tego, kiedy 
należy operować, i czy wogóle należy operować w niektó- 
tych rodzajach zapaleń wyrostka sutkowego. skłoniły G. do 
ogłoszenia wlasnych spostrzeżeń. W operowanych przez 
niego przypadkach uderza przedcwszystkiem rozległość zni- 
szczeń. Już jedno to dowodziłoby, zdaniem (G., konieczno- 
ści operacyi. G. jest zwolennikiem wczesnej operacyi i wy- 
raża przekonanie, że operacya, wykonana według podanych 
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niżej przepisów, wiedzie do szybkiego wygojenia bez mar- 
twaków. Jednocześnie znika ropotok z ucha, a czynności 
narządu słuchowego powracają do stanu prawidłowego. Je- 
żeli nie znajdujemy ropy w wyrostku, tylko w jego uchyłku, 
to wczesna operacya zapobiega rozwinięciu się tam ropie- 
nia. Z objawów klinicznych, towarzyszących zapaleniom wy- 
rostka, podkreśla G. znaczenie uporczywego ropotoku, nie 
dającego usunąć się żadnymi środkami. 

Operacya składa się z następujących zabiegów: 1) 
Usunięcie zewnętrznej ściany wyrostka celem zyskania sze- 
rokiego dostępu do jam. 2) Otwarcie ucha środkowego za- 
pomocą usunięcia tylno-górncj ściany przewodu słuchowego. 
3) Oczyszczenie otwartych jam z ziarniny i martwaków 
(śród których mogą być i kostki słuchowe). 4) Plastyka 
nowoutworzonej jamy, zeszycie i sączkowanie rany. W końcu 
przytacza G. opisy 12 własnych spostrzeżeń i dochodzi do 
następujących wniosków: 1) Z powodu blizkiego sąsiedztwa 
jam wyrostka i ucha środkowego i częstości współczesnego 
ich zajęcia, jest istnienie samoistnego zapalenia szpiku ko- 
stnego wyrostka bardzo wątpliwe. 2) Ponieważ schorzeniom 
ucha środkowego towarzyszą zazwyczaj rozległe zniszczenia 
wyrostka, przeto w razie dłuższego ropotoku i jakichkol- 
wiek objawów zajęcia wyrostka wskazana jest trepanacya 
z następową plastyką. 3) W przypadkach ostrego i pod- 
ostrego zapalenia szpiku kostnego wyrostka konieczne jest 
utworzenie szerokiego dostępu do jam z następowem od- 
krytem leczeniem rany. 4) Zasada plastyki polega na przy- 
gajaniu do rany kostnej części miękkich przewodu słucho- 
wego i małżowiny. L. Mańkowski. 


Dermatologia i syfilidologia. 


Prof. Alt K. Nowy przetwór (Ehrlich Hata) w le- 
czenia kiły. (Manch. med. Wochs r9ro, t1.. Uważając 
już dziś za pewnik, że zniedołężnienic poraźne (paralysis 
progressiva) rozwija się zawsze na tle zakażenia kiłowego 
i w przekonaniu, że leczenie rtęciowe jest w tych przypad- 
kach bezsilne, zwrócono się do chemotcrapii, t. j. do uży- 
cia przetworów, mających szczególne powinowactwo do ķ a- 
sorzytów, żyjących w ustroju i działających na nie zabój- 
czo (therapia sterilisans magna Ehrlicha). Dla tych celów 
zatem zaczęto stosować atoksyl, arsacetynę, arsenofenylgli- 
cynę, które działają bardzo pomyślnie w wielu zakażeniach 
świdrowcami i krętkami (trypanosomiasis, spirtllosis). Autor 
opisuje doświadczenia głównie z nowym przetworem arsze- 
nikowym, wytworzonym przez Bertheima, wspólpracownika 
Ehrlicha, pochodnym arsenobenzolu (dioxydiamidoarseno- 
benzol: Cis His Oa Na Asz), który wedle doświadczeń Haty 
działał bardzo korzystnie w durze powrotnym u myszy 
i szczurów, jakoteż u królików, zakażonych kiłą Przetwór 
ten przygotowuje się do użycia w ten sposób, że 0,3 gr. 
tej substancyi miesza się z 10 cm* wody wyjałowionej, do 
czego dodaje się norm. rozczynu ługu sodowego prawie aż 
do zupełnego rozpuszczenia (2—3 cm), wreszcie dopełnia 
się wodą wyjałowioną do 20 cm’, dodając jakiś środek 
znieczulający, n. p. euseminę. Tę ilość wstrzykuje się w oba 
pośladki po Io cm. Wstrzykiwanie jest bolesne, a bole- 
sność znika dopiero po 12—24 godzinach. Podniesienie 
ciepłoty dochodzi czasem do 388% C, bole głowy i wy- 
mioty są rzadkie. Łaknienie i odżywianie nie cierpi, a na- 
wet zauważono przybytek na ciężarze. W ten sposób le- 
czono 23 chorych (paralysis), z 18 u dwóch zniknął zupeł- 
nie odczyn Wasscrmanna, u dwóch znacznie się zmniej- 
szył, u trzech tylko nieznacznie. Stwierdzono następnie, że 
przy użyciu tego przetworu arszenik wydziela się .z ustroju 
znacznie powolnicj, niż po użyciu innych przetworów arsze- 
nikowych, a ilość krwinek białych zwiększa się wybitnie. 
Na mocy tych danych spróbowano tego sposobu leczenia 
w szpitalu w Magdeburgu w 27 przypadkach kiły świeżej. 
Wynik był zadziwiający: Nacieki pierwotne zmniejszały się 
szybko, podobnie znikały wysypki różnego rodzaju, kły- 
kciny, owrzodzenia goiły się w krótkim czasie, a duży 


wrzód późny zabliźnił się po trzech tygodniach. Z tych 
27 chorych u czterech zniknął odczyn Wassermanna 
w krótkim czasie zupełnie. Nie wiadomo dotąd, czy w tych 
przypadkach wstrzykiwanie powyższego przetworu stłumiło 
zupełnie zakażenie, czy po pewnym czasie nie trzeba bę- 
dzie wstrzykiwań powtórzyć, czy leczenie jest tak niewinne 
dla całego ustroju, jakby dotychczasowe spostrzeżenia 
wskazywały. Przyszłość zatem okaże, dalsze liczne doświad- 
czenia i skrupulatne spostrzeżenia wykażą dopiero, o ile 
przetwór ten będzie środkiem całkiem pewnym w użyciu. 

Krzyształowicz. 


Dentystyka. 


Herrenknecht. W sprawie zapobiegania pró- 
chnieniu zębów. (Münch. med. Woch. roro. Nr 8). Zapa- 
trywanie, że najlepszem zapobieganiem próchnieniu zębów 
byloby niszczenie drobnoustrojów jamy ustnej, jest błędne. 
Zniszczenic ich doszczętne jest niewykonalne, a byłoby na- 
wet dla ustroju szkodliwe, albowiem flora jamy ustnej jest 
potrzebna. Głównie zapobiega próchnieniu higiena jamy 
ustnej, polegająca na dokładnem oczyszczaniu mechanicznem 
jamy ustnej z cząstek zaległych pokarmów, których roz- 
kład, zwłaszcza lkwaśny, głównie zęby niszczy. Oczyszczanie 
ust odbywa się: 1) plukaniem, 2) szczoteczką, 3) wykłuwa- 
czką lub nitką. Do płukania powinna być użyta woda o ile 
możności ciepła. »Antyseptyczne« wody do ust nie mają 
znaczenia. To samo zadanie spełnia zwykły alkohol lub 
(celem przyjemnego smaku) płyn: »Rp. Saccharin. 0,2 — 
Ol. menth. pip. 0,3. — Alcohol. abs. 100,0. — 5. 0 20 
kropli na szklankę wody«. Równicż bezcelowe są wszelkie 
pasty. Proszku używać można 1—2 razy na tydzień, lecz 
zupełnie miałkiego. Myć zęby należy wieczorem, a płukać 
usta i wydalać cząstki pokarmów po każdem jedzeniu. Od 
czasu do czasu dobrze jest płukać usta 3—50%j, wodą utle- 
nioną. Codziennie nie można tego robić, albowiera woda ta 
działa szkodliwie na błonę śluzową. Niezłym środkiem jest 
także słaby rozczyn nadmanganianu potasu. Szczoteczką 
należy zęby myć ze wszystkich stron. Najlepszą jest szczo 
teczka niewielka, prosta (a nie wklęsła lub wypukła), śre- 
dnio twarda. W razie krwawienia z dziąseł nie należy prze- 
rywać czyszczenia zębów szczoteczką, gdyż pozostawianie 
produktów gnilnych tylko podtrzymywałoby stan zapalny. 
Niektórzy lekarze polecają nawet szczotkowanie samych 
dziąsel. Początek próchnienia zębów można nieraz powstrzy- 
mać zapomocą azotanu srebra lub formaliny. Już począw- 
szy od 3. roku życia należy przynajmniej raz do roku ba- 
dać uzębienie, ewentualnie zęby plombować, nawet mleczne, 
gdyż próchnienie ich wpływa ujemnie na rozwój i usta- 
wicnie zębów stałych. Nic należy usuwać stałych zębów 
spróchniałych przed 16. rokiem życia, gdyż dopiero wtedy 
szczęki przestają rość i formować się. Niestety obecnie wy- 
rywa się zęby, zwłaszcza pierwsze trzonowe, łatwo się psu- 
jące, bardzo wczas. Wszelkie zboczenia w ustawieniu zę- 
bów należy wcześnie poprawiać. Pokarmy zawierać powinny 
odpowiednią ilość soli wapniowych. Unikać nałeży zbyt czę- 
stego używania słodyczy, zwłaszcza np. czekolady tuż przed 
spaniem. Dorośli powinni dawać sobic uzębienie badać 
przynajmniej 2 razy do roku. Kamień zębowy powinien 
być regularnie przez dentystę zdejmowany, gdyż z czasem 
wywołuje on zapalenia dziąseł i okostnej zębów. K. 

Reimóller. O wszczepianiach zębów. (Tow. lek. 
Rostock. 15. l. 1910). R. zastosował wszczepianie resp. prze- 
szczepianie zębów w 60 przypadkach w przeciągu 2 osta- 
tnich lat, a z tego w 5 przeszczepił ząb z człowieka na 
człowieka. Stosuje się tę metodę w przypadkach zapalenia 
ozębnej (periodontitis) tam, gdzie zachowawcze sposoby 
lcczenia nie pomagają, a wycięcie końca korzenia nie da 
się zastosować. Wynik operacyi zależy od żywotności oko- 
stnej. Zaledwo w 2 przypadkach nastąpiło wessanie wszcze- 
pioncgo korzenia. R. postępuje zwykle w następujący spo- 
sób: po wyjęciu zęba odkaża go łagodnymi środkami od- 
każającymi, a podobnie i zębodół. Potem usuwa miazgę 
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zęba 1 wypełnia otwór, jakoteż kanały, w sposób zwykły. 
Jeżeli ząb pozostawać musi pewien czas poza jamą ustną, 
to należy go trzymać zawsze w fizyologicznym rozczynie 
soli kuchennej. Po wszczepieniu czy przeszczepieniu zęba 
ustala się go szyną na 3—4 tygodni. Zapomocą promieni 
rentgenowskich można następnie kontrolować zachowanie 
Się korzeni. Wszczepianie zębów sztucznych, t. j. z mar- 
twego materyału, nie udaje się, natomiast przeprowadza R. 
obecnie próby z wszczepianiem próżnych korzeni ze złota, 
W nadziei, że w nie wrośnie tkanka łączna i przez to je 
umocuje. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


Posiedzenie kliniczne d. 15. lutego 1910. 


Gałecki w imieniu swojem i Budzyńskiego miał 

wykład: © działaniu leczniczem „I. K.“ Spenglera 
w gruźlicy płuc. Działanie lecznicze »I. K.« wypróbowano 
w 37 przypadkach w sanatoryum w Rudce. Vstrzykiwania 
tego przetworu poczynano od 0,5 grm. dziesięciomiliono- 
wego rozcieńczenia. Początkowo po 14, później po 8- 10 
dniach wstrzykiwano tę samą ilość dziesięć razy mocniej- 
szego rozczynu, wreszcie dochodzono do wstrzykiwań czy- 
stego »I. K.«. Otrzymane wyniki streszcza G. w sposób na- 
stępujący: W przypadkach nawet względnie lekkich, gdzie 
eczenie sanatoryjne nie osiągnęło żadnego celu, »l. K.« 
również okazało się bezskutecznem. >I. K.« również nie 
wywierało żadnego działania, jako środek zapobiegawczy 
przeciw nawrotom podleczonej gruźlicy. Ani razu nie stwier- 
dzono takiej poprawy w płucach lub stanie ogólnym, któ- 
trąby można wyłącznie i z wszelką pewnością poczytywać za 
zasługę »l. K.«. W wielu przypadkach zauważono odczyn 
ogólny po wstrzykiwaniach w postaci oszołomień, bolu głowy, 
tozbicia. W niektórych przypadkach, w których poprawy 
nie osiągnięto, ilość laseczników jednak zmniejszyła się. 
| W dyskusyi Gantz podaje wyniki stosowania przez 
Siebie »l. K.« u 14 chorych z oddziału Dra Janowskiego. 
Próby nie są jeszcze ukończone, lecz tymczasem można 
Powiedzieć, że 1) ani razu nie stwierdzono spadku ciepłoty, 
2) ani razu nie było poprawy łaknienia i stanu podmioto- 
wego, 3) ani razu nie było poprawy stanu przedmiotowego, 
4) ani razu nie zniknęły lasecznilki, ani też ilość ich się nie 
zmniejszyła. 
i Mutermilch Stanisław zaznacza, że zgoła nieuzasadniony 
Jest pogląd Spenglera, jakoby t. zw. ciała ochronne prze- 
chodzić miały do krwinek czerwonych, tak, że zdaniem 
mowcy »l. K.« Spenglera nie może być uważane za swoi- 
sty środek przeciwgruźliczy. Dalej zaznacza M. że wogóle 
w chorobie tak przewlekłej, jak gruźlica, leczenie bierne 
jest mało uzasadnione. Za jedynie racyonalne uważa mowca 
leczenie swoiste-czynne (aktywne). 

Karol Zaleski stosuje »I. IK.« w szpitalu zaledwie od 
trzech tygodni, uważa jednak »l. K.« za środek nie oboję- 
tny, Spostrzegał zarówno podniesienia się ciepłoty, jakoteż 
zwiększenie się ilości lasecznilków, różne sensacye w postaci 
bolów głowy, zawrotów. 

Rzętkowski uważa za zupełnie słuszną uwagę prele- 
genta, że trudno jest znaleść kryteryum skuteczności takiego 
środka, jak >I. K.s. Za takie kryteryum dla swojej tuber- 
kuliny uważa Koch wzrastanie sprawności aglutynacyjnej 
krwi u chorych leczonych tą metodą. Tu możnaby sobie 
wyrobić pewne pojęcie o skuteczności środka, porównując 
dwie grupy, o ile możności podobnych chorych, — leczo- 
nych »l. K.« i nie leczonych. 

Gałecki w odpowiedzi Rzętkowskiemu zaznacza, że 
Przeciwny jest metodzie statystycznej w danym razie, gdyż 
ta metoda wymaga znacznie większej ilości przypadków. 


Posiedzenie kliniczne d. 22. lutego 1910. 


1) Stanisław Serkowski przedstawił zbiory własne 
pasorzytów zwierzęcych, oraz fotografie i mikrofotografie 
drobnoustrojów. 

2) Gębarski przedstawił dwóch chorych z rozpo- 
znaniem ehoroby Addisona z oddziału Dra Chełchow- 
skiego. 

3) Kozerski przedstawił przypadek arsenicy (arse- 
nicismus) u 24-letniego mężczyzny, który z powodu wy- 
sypki zażywał przez 5 lat »pigułki azyatyckie« 6 do 12 dzien- 
nie. Zmiany, jakie chory obecnie przedstawia, są następu- 
jące. Skóra całego ciała nadmiernie sucha, pokryta drobną, 
jak mączka łuską. Zabarwienie całego tułowia i większej 
części kończyn pstre, brudno-szaro-bronzowe o całej skali 
odcieni z wielu centkami skóry jasnej, o prawidłowem za- 
barwieniu. Co do narządów wewnętrznych, to oprócz chrypki 
i suchego kaszlu, zmian niema. Stan nerwów ruchowych 
i czuciowych bez zmian. 

4) Bychowski wygłosił wykład: Podstawy teore- 
tyczne leczenia porażeń spastycznych metodą Foer- 
stera. U chorych, u których stan spastyczny w kończy- 
nach doszedł do takich rozmiarów, że wszelkie ruchy do- 
wolne stały się niemożliwe, stosuje Foerster resekcyę nie- 
których określonych tylnych korzonków. Nie wdając się 
w praktyczną wartość tej operacyi i w ocenę dotychczas 
otrzymanych wyników, omawia Bychowski teoretyczne prze- 
słanki i wnioski, które naprowadziły Foerstera na myśl tej 
bądź co bądź śmiałej i teoretycznie uzasadnionej operacyl. 
Opierając się ostatecznie na dwóch przesłankach, a miano- 
wicie pierwszej, że przy zniesieniu ciągłości szlaków pira- 
midowych, impulsy ruchowe mogą jeszcze ujawnić się na 
zewnątrz, i drugiej, że takim chorym głównie przy wyko- 
naniu ruchów dowolnych przeszkadza hypertonia i towa- 
rzyszące jej objawy, wyprowadza Foerster wniosek, że przy 
usunięciu tej hypertonii ruchy dowolne mogą się stać mo- 
żliwe. Żeby zmniejszyć hypertonię, należy zmniejszyć przy- 
pływy podniet. W tym celu proponuje Foerster przecinać 
niektóre korzonki. Wobec tego, że każdy mięsień otrzy- 
muje włókna ruchowe przynajmniej z trzech korzonków 
(przednich), a każdy punkt skóry unerwiony jest włóknami, 
pochodzącemi przynajmniej z trzech tylnych korzonków, 
należy przecinać korzonki w takim porządku, żeby nie wy- 
wołać ani stałych porażeń, ani znieczuleń. Tak np. dla 
dolnych kończyn radzi Foerster przecinać 2-gi, 3-ci i 5-ty 
lędźwiowy i 2-gi krzyżowy korzonek. Po takiej operacyi 
hypertonia znacznie się zmniejsza, współruchy stopniowo 
ustępują i po długich ćwiczeniach ze swymi chorymi otrzy- 
mywał Foerster bardzo zachęcające wyniki. 

Tadeusz Wilczyński. 


Związek polski lekarzy i przyrodników w Petersburgu. 
Wydział lekarski. 


IX ogólne naukowo-administracyjne posiedzenie w dniu 13 
(26) listopada 1909 roku. 


Obecnych członków — 33, gości 8. Przewodniczący 
prezes prof. Zaleski. 

Protokół ostatniego posiedzenia przyjęto. 

I. Inż. tech. Stanisław Dudrewicz (gość) odczytał 
rzecz p. t. Mechaniczne filtry dla wody do pieia z zu- 
pełnem zatrzymaniem drobnonstrojów według metody 
inż. Scheidta. (Wykładowi towarzyszyły odpowiednie po- 
kazy i doświadczenia). Na wstępie mówca rozpatrywał hi- 
gieniczne wady, a potem przeszedł do krytycznych poglą- 
dów na stosowane metody piaskowej filtracyi wody, prze- 
znaczonej dla zasilania wodociągów miejskich. Prelegent 
rozpatrywał metodę angielską (powolna piaskowa filtracya), 
niemiecką (powolna piaskowa filtracya z zastosowaniem 
sztucznych porowatych kamieni filtrujących. W dalszym 
ciągu mówił o chemicznem oczyszczaniu wody zapomocą 
ozonacyi, o prostopadłych filtrach bez naporu i naporowych 
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i o metodzie rosyjskiej (piaskowa przyspieszona filtrącya 
z zastosowaniem sztucznych porowatych kamieni według 
inżyniera Scheidta). Mówca wyraża przekonanie, iż przy 
tej metodzie następuje zupełne zatrzymanie drobnoustrojów. 

Prezes w imieniu Zgromadzenia składa podziękowanie 
tak prelegentowi, jako też obecnemu na posiedzeniu inż. 
Scheidtowi, który osobiście prowadził odpowiednie doświad- 
czenia. 

W części administracyjnej posiedzenia: 1) Od- 
czytano list od komitetu gospodarczego XII Zjazdu rosyj- 
skich przyrodników i lekarzy, mającego się odbyć w Mo- 
skwie od 28 XII. do 6 I. 1910 r. st. st. z prośbą o wzięcie 
udziału. Uproszono prof. Zaleskiego, który ma zamiar udać 
się na Zjazd, aby reprezentował »Związek«. W przeciwnym 
razie uchwalono przesłać depeszę w dzień otwarcia Zjazdu. 
2) Prof. Czeczott podaje do wiadomości, iż został upoważ- 
niony przez komitet gospodarczy III Zjazdu psychiatrów 
rosyjskich, który ma się odbyć od 27 XII. do 5 I. 19ior. 
st. st. do zaproszenia »Związku«, aby wziął udział w Zjeździe. 
Również prezes zawiadamia, iż już otrzymał urzędowe za- 
proszenie Jlistowne od komitetu gospodarczego. Uchwałono 
aby Prof. Czeczott, Doc. Sowiński i Dr. Korasiewicz repre- 
zentowali »Związek« na Zjeździe. 3) Dokonano wyborów 
nowych członków: na rzeczywistych członków obrano inż. 
techn. Stanisława Dudrewicza i Dra Edwarda Zboromir- 
skiego. 


VIII posiedzenie Wydziału lekarskiego w dniu 12 (25) II. 1910. 


Obecnych członków — 34, gości — 12. Przewodni- 
czy prezes Prof. Zaleski. 

Protokół ostatniego posiedzenia przyjęto. 

I. Dr. S. Ostrowski odczytuje rzecz p. t. Współ- 
czesuy stan nauki o niedokrwistości Śledzionowej 
niemowlęcej. (Rzecz przeznaczona do druku w »Przeglą- 
dzie pedyatrycznym «) 

Dyskusya: Prof. Ziemacki zapytuje prelegenta, czy 
gruczoły krezkowe były powiększone. — Prelegent wyjaśnia, 
że były. — Prof. Ziemacki zaznacza, że w ostatnich cza- 
sach białaczkę wogóle starają się objaśnić drogą pasorzy- 
tniczą i wypowiada swój własny pogląd na białaczkę zło- 
śliwą, tłómacząc ją jako »sarcomatosis« krwinek. — Pre- 
legent zaznacza, że tej sprawy w swej pracy nie poruszał, 
a tylko zajmował się wyłącznie badaniami niedokrwistości 
śledzionowej niemowlęcej. Drobnoustroje we krwi przy 
tej chorobie znajdowali tylko autorowie włoscy. Mówca 
odrzuca pochodzenie drobnoustrojowe omawianej choroby 
i uważa krew za mocno zwyrodniałą. — Prof. Czeczott po- 
picra zdanie co do »sarcomatosis« krwi i przypuszcza, iż 
właśnie dlatego w niektórych przypadkach promienie Roent- 
gena dają dobre wyniki. 

Prezes w imieniu Zgromadzenia dziękuje za nader cie- 
kawy odczyt. 

IL Doc. M. Noiszewski wypowiedział rzecz p. t.: 
O stosunkn ciśnienia w gałce ocznej do ciśnienia 
w czaszce. (Oedema papillae nervi optici et excavatio 
papillae nervi optici). 

Usuwanie nowotworów śródczaszkowych drogą chi- 
rurgiczną udaje się zaledwie w 1o przypadkach na 100, 
w pozostałych 90 chodzi już tylko o przyniesienie ulgi 
choremu. Nowotwór śródczaszkowy sprowadza ból głowy, 
wymioty, drgawki i utratę wzroku, jednakże nie sam nowo- 
twór jest przyczyną tych objawów, lecz zwiększone przezeń 
ciśnienie w czaszce; objawy te ustępują, jak tylko ciśnienie 
w czaszce zostaje obniżone. Oddawna (Horsley w r. 1890) 
już zauważono, że nieraz samo otwarcie czaszki w celu wy- 
łuszczenia guza, którego usunięcie okazało się niemożliwe, 
przynosiło choremu wielką ulgę a nawet poprawę, szcze- 
gólnicj wzroku. Pod wielu względami wzmożenie ciśnienia 
w czaszce przypomina wzmożenie ciśnienia w gałce ocznej 
(jaskra). W obydwóch sprawach chorobowych uwagę naszą 
zwraca tarcza nerwu wzrokowego, — wgłębiona przy po- 


większeniu ciśnienia w gałce oka, wypuklona i zastoinowa 
przy powiększeniu ciśnienia w czaszce. 

Ciśnienie w gałce ocznej zależne jest od wielkości 
dopływu i odpływu limfy i krwi: każde powiększenie 
dopływu lub pomniejszenie odpływu powiększa ciśnie- 
nie w gałce. Stąd zamknięcie kąta sączenia w przednim 
odcinku gałki, zbyt wielkie wypustki rzęskowe, pęcznienie 
soczewki łub nadmierna objętość soczewki, a zatem po- 
mniejszony przestwór ponadsoczewkowy (canalis Petiti s. 
spatium circumlentale) usposabiają do jaskry zapalnej. 
Ale, jeżeli warunki te sprzyjają powtarzaniu się jaskry za- 
palnej, to jednak nie można w ten sposób wytłomaczyć 
powtarzania się jaskry niezapalnej, przy której niema wcale 
tych warunków, niema samej podstawy jaskry, powiększo- 
nego ciśnienia w gałce. 

Przyczyną zagłębienia tarczy może być już sama róż- 
nica pomiędzy ciśnieniem w gałce a ciśnieniem w czaszce; 
obojętnem jest przytem, czy ciśnienie w gałce oka jest 
prawidłowe, czy powiększone, byle to ciśnienie było większe 
od ciśnienia w czaszce. Nietylko ciśnienie w gałce ocznej, 
ale i ciśnienie w czaszce pozostawać może w granicach 
prawidłowych; wszystko zaś sprowadza się do pytania, czy 
możliwa jest różnica pomiędzy ciśnieniem w gaice, a ciśnie- 
niem w czaszce. Że różnica pomiędzy ciśnieniem w czaszce, 
a ciśnieniem w gałce jest możliwa, dowodzą zarówno przy- 
padki jaskry zapalnej, przy której ciśnienie w gałce jest 
większe od ciśnienia w czaszce, inaczej nie mogłoby pow- 
stać zagłębienie tarczy w kierunku jamy czaszkowej; — 
jak również i przypadki tarczy zastoinowej, przy której 
ciśnienie w czaszce jest większe od ciśnienia w gałce ocz- 
nej, inaczej bowiem nie mogłoby powstawać wypieranie 
tarczy n. wzrokowego w kierunku gałki. Oczywiście więc, 
że w tych wypadkach, gdzie ciśnienie w czaszce przez czas 
dłuższy jest mniejsze od ciśnienia w gałce ocznej, koniecz- 
nem następstwem tej różnicy będzie wytworzenie zagłębic- 
nia tarczy i ślepota pomimo prawidłowego ciśnienia w gałce, 
tj. ta postać chorobowa, którą nazywamy jaskrą niezapalną 
(glaucoma simplex). (Streszczenie własne). 

Dyskusya: Prof Szawłowski zapytuje prelegenta, 
w jaki sposób tłómaczy on brak przekrwienia u psa, u któ- 
rego zdjęto tylko mięśnie, w porównaniu z tym psem, któ- 
remu usunięto również i kawałek kości czaszkowej. 

Prelegent tłómaczy to urazem. Prócz tego tłómaczy, 
że skóra nad wyciętym kawałkiem kości pełni rolę ciemą- 
czka; wszak u dzieci nie bywa jaskry. 

Dr. Sapacz-Sapaczyński dodaje, że w przytoczonych 
przez niego przypadkach sekcya wykazała obecność dużego 
guza w wielkiem spoidle mózgu. Pomimo tego zapalenie 
brodawki nerwu wzrokowego było tylko w jednym przy- 
padku, zaś w innych go nie zauważono. 

Dr. Białobłocki (gość) zapytuje prelegenta, czy przy 
jaskrze i zapaleniu tarczy uwydatnienie się tarczy nerwu 
wzrokowego w głąb gałki lub w głąb czaszki ocznej jest 
skutkiem tylko zwiększenia ilości krwi w tem miejscu, ob- 
rzękania i zmniejszania się obrzęku tarczy, czy też w rze- 
czywistości zachodzi wklęsanie blaszki sitowej (lam. cribrosa) 
w jedną i drugą stronę. 

Prof. Zaleski bierze za punkt wyjścia uwagę prelegenta 
co do ciemiączka u niemowląt, przy którem zjawisko jakby 
przeczy jego hypotezie, kompensuje się jednak zjawiskami 
przy wodogłowiu; mówca ze swej strony dodaje, że byłoby 
ciekawem zbadać stosunki jaskry co do tych zjawisk ciśnie- 
nia w czaszce, które następują u chorych na krzywicę, gdy 
miękka początkowo czaszka następnie w oznaczonym okre- 
sie życia poczyna twardnieć i to nadmiernie wskutek cho- 
robliwości samego zjawiska, uwarunkowanego znacznymi 
złogami soli wapniowych. 

Prelegent daje wyjaśnienia co do poruszonych spraw 
drogą anatomicznych zestawień tak omawianej okolicy, 
jakoteż blaszki sitowej. 

Prezes w imieniu Zgromadzenia składa prelegentowi 
serdeczne podziękowanie za pouczający odczyt. 


9. kwietnia 1910 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


223 


W części administracyjnej posiedzenia: 1) Prezes 
podaje do wiadomości, iż wskutek zniesienia się »Związku« 
z Rz.-kat. Tow. Dobroczynności w sprawie b. lekarza 
w szkole przy kościele Św. Katarzyny Dra Józefa Zale- 
skiego, rzeczone Towarzystwo wyznaczyło mu zapomogę 
w kwocie 3 rub. miesięcznie. Petentowi Kowalskiemu 
w Sprawie nogi sztucznej dla braku odpowiednich fundu- 


szów odmówiono. 2) Prezes podaje do wiadomości, 
iż Towarzystwo  neuropatologów 1 psychiatrów przy 
uniwersytecie moskiewskim zwróciło się do »Związku« 


z prośbą o wzięcie udziału w uczczeniu 25-letniej naukowej 
działalności prezesa tego Towarzystwa Prof. Włodzimierza 
Rota, które ma się odbyć 14 marca st. st. roku bieżącego. 
Wobec zasług naukowych jubilata uchwalono w obchodzie 
wziąść udział. 3) Prezes zaznacza, iż na ostatniem posie- 
dzeniu Rady poruszono sprawę Kasy wdów i sierot po 
lekarzach (rosyjskiej) i zastanawiano się, w jaki sposób ma 
»Związek« zachować się wobec tego Towarzystwa. Aby być 
członkiem Kasy i korzystać z praw; należy wnosić roczną 
składkę w kwocie 3 rub. Otóż, gdyby »Związek« in corpore 
zapisał się na członka i wnosił 3 rub. rocznie, to nie wy- 
padałoby korzystać z praw, wobec tego Rada proponuje, 
aby »Związek« zapisał się na członka i drogą dobrowol- 
nych ofiar zebrał kwotę nie poniżej 25 rub. i złożył ją 
tzeczonej kasie, w takim razie mógłby się starać w razie 
krytycznego położenia rodziny któregoś z członków »Zwią- 
zkus o odpowiednie zapomogi. Wywiązała się dyskusya, 
w której wzięli udział: Prof. Czeczott, Dr. Zakrzewski, Doc. 
Noiszewski i Dr. Uliński. Uchwalono złożyć rzeczonej kasie 
za ten rok 25 rub, zebranych drogą dobrowolnych składek, 
na przyszłość zaś sprawa ta ma być rozpatrywana corocz- 
nie. 4) Prezes podaje do wiadomości, iż na ostatniem po- 
siedzeniu Rady »Związku« wskutek odezwy uczącej się 
młodzieży polskiej w wyższych zakładach naukowych mia- 
sta Petersburga, aby stworzyć »Kasę chorych«, utworzono 
Komisyę, do której weszli: Prof. Ziemacki (prezes), Doc. 
Orłowski. Wolański, Jastrzębski, Uliński i przedstawiciele 
uczącej się młodzieży. Celem obrad miało być rozpatrzenie 
sposobu, w jakiby »Związek« najłatwiej mógł zadość uczy- 
nić prośbie młodzieży. Otóż prezes komisyi Prof. Ziemacki 
zawiadamia, iż posiedzenie komisyi odbyło się i odczytuje 
protokół. Punkt 1 w zasadzie rozstrzyga sprawę pomocy 
lekarskiej w sposób następujący: studenci będą mogli za 
opłatą 50 kop korzystać z pomocy lekarskiej tych lekarzy, 
których spis poda im »Związek«. Co do tej zapłaty 50 kop. 
wywiązała się dyskusya, w której uczestniczyli: Doc. Noi- 
szewski, Prof. Ziemacki i Dr. Wolański. Jedni byli za za- 
płatą, drudzy zaś przeciw. Wobec tego, iż sprawa ta nie- 
cierpi zwłoki, uchwalono w najkrótszym czasie zestawić spis 
tych lekarzy, którzy zechcą udzielać pomocy lekarskiej 
zwracającej się do nich młodzieży, pozostawiając każdemu 
lekarzowi co do tych 50 kop., jako honoraryum, swobodę 
postąpienia według własnych przekonań. Inne punkta 
protokółu, zbyt skomplikowane, nie mogły być rozpa- 
trzone. Ponieważ jeden punkt porusza sprawę utworzenia 
lecznicy polskiejj a utworzenie jej stoi w bezpośrednim 
związku ze sprawą szpitala polskiego, przeto zaproszono 
do udziału w tej komisyi wiceprezesa komitetu szpitalnego 
Dra Zakrzewskiego na prezydującego. 5) Prezes podaje do 
wiadomości, iż na najbliższem ogólnem posiedzeniu nastąpi 
utworzenie Wydziału odontologicznego i wybory jego urzę- 
dników. 6) Prof. Czeczott zaznacza, iż stosownie do życze- 
nia »Związku« był jego przedstawicielem na III Zjeździe 
psychiatrów i neurologów rosyjskich. Prof. Czeczottowi 
wyrażono podziękowanie. 


X. ogólne naukowo administracyjne posiedzenie w d. 19. II. 
(3. Il) 1910. 


Obecnych członków — 38, gości — 15. Przewodni- 
czy prezes Prof. Zaleski. 
Prezes wita obecnego na posiedzeniu członka Wileń- 


skiego Towarzystwa lekarskiego Dra Hanusowicza, Proto- 
kół ostatniego posiedzenia przyjęto. 

Prezes podaje smutną wiadomość, iż zmarli: najstar- 
szy członek b. Koła lekarskiego Dr. Ziemowit Sabiński 
i Stanisław Klikowicz, docent uniwersytetu moskiewskiego, 
który miał być na jednem z najbliższych posiedzeń obrany 
członkiem korespondentem »Związkue i wzywa obecnych, 
by uczciii pamięć zmarłych przez powstanie. 

I. Doc. Noiszewski wygłosił rzecz p. t: QOmamy 
(halucynacye) wzrokowe. Zwykle omamy uważane są 
za objawy chorobowe, a jednak i w życiu fizyologicznem 
osób zdrowych są zjawiska, niezmiernie przypominające 
omamy wzrokowe, — mianowicie widziadła senne. Tak 
samo, jak omamom, również i widziadłom sennym nie od- 
powiada rzeczywistość przedmiotowa. Światło dzienne nie 
pozwala nam widzieć gwiazd we dnie; jawa pełna blasków, 
barw, dźwięków i woni przedmiotowych tłumi przechowu- 
jące się poniżej progu naszej świadomości obrazy senne; 
ale jak człowiek z dna głębokiej studni i w biały dzień 
widzi gwiazdy, tak przy zamroczeniu świadomości powstają 
i na jawie widziadła senne, tj. omamy. 

Od czasów Kandzińskiego omamy dzielą się na pra- 
wdziwe i wrzekome, mimo to niezawsze umiano je roz- 
różnić. Dopiero podział kliniczny, podany przez Noiszew- 
skiego na jednym ze zjazdów psychiatrycznych w Peters- 
burgu, pozwala w każdym poszczególnym przypadku odró- 
żnić omam prawdziwy od wrzekomego. Zasadnicza różnica 
między omamem wrzekomym, a omamem prawdziwym po- 
lega na tem, że od omamu wrzekomego tak, jak od po- 
widoku, nie można się odwrócić, przeciwnie, od omamu 
prawdziwego można nietylko odwrócić się, ale nawet ucie- 
kać, a co najważniejsze, że możemy widzieć omam praw- 
dziwy tylko w ściśle oznaczonem miejscu w przestrzeni. 
Jeżeli omam wrzekomy zachowuje się, jak powidok, omam 
prawdziwy zachowuje się, jak przedmiot rzeczywisty. (Stre- 
szczenie własne). 

Prezes w imieniu Zgromadzenia składa prelegentowi 
serdeczne podziękowanie za nader pouczający odczyt. 

li, Lek.-dent. Klara Biało-Piotrowicz (gość) 
(z Dźwińska) wypowiedziała rzecz p. t.: Sposób bezgnil- 
nego wprowadzenia nasady wiertnika do jamy ust. 
Operowanie bezgnilne w jamie ustnej zapomocą wiertnika, 
(powszechnie mianowanego »bormaszyną«) jest niemożliwe, 
gdyż nietylko aseptyka, ale nawet zwykłe odkażanie nasady 
nie może być zastosowane. Jak wiadomo, mechanizm nasady 
jest tak delikatny i w ten sposób zbudowany, iż nie może 
być poddany ani działaniu pary, ani środkom odkażają- 
cym, ani przemywany wyskokiem. Wobec tego ślina i za- 
warte w niej drobnoustroje zostają przenoszone z ust do 
ust. Prelegentka już oddawna stosuje w swej praktyce spe- 
cyalne pochewki, szczelnie zamykające nasadę, które za- 
bezpieczają czystość, gdyż z łatwością mogą być tak wyja- 
ławiane, jako też odkażane. (Pochewkę taką pokazano). 

Dyskusya: P. Komodziński podnosi praktyczne 
znaczenie wynalazku. — Prof. Ziemacki zaznacza, iż myśl 
samego wynalazku nader prosta, mimo to bardzo cenna. — 
Doc. Noiszewski zwraca uwagę, iż wynalazek ten ma je- 
szcze inne ważne znaczenie, bo pochewka owa broni nie- 
tyllko od zakażenia, ale zabezpiecza mechanizm samej na- 
sady od zepsucia. — Prezes podnosi znaczenie wynalazku 
tembardziej, że myśl ta należy do rodaczki naszej 1 składa 
prelegentce w imieniu Zgromadzenia podziękowanie za zaj- 
mujący odczyt. 

H, Inż. jenerał Kątkowski wypowiedział rzecz p. t.: 
Stan obecny wodociągów petersburskich i środki ku 
ich ulepszeniu. Wobec tego, iż prelegent brał udział 
w komisyach miejskich, przytacza ścisłe dane, dotyczące 
obecnego stanu wodociągów miejskich i tych ulepszeń, ja- 
kie w najbliższym czasie mają być wprowadzone. Wszy- 
stkie stacye miejskie (a jest ich 3), z których czerpią wodę, 
znajdują się blizko środka miasta; wobec tego, iż miasto 
nie posiada kanalizacyi, wszystkie brudy ściekają do Newy, 
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zanieczyszczają wodę i z nią wracają do żołądków miesz- 
kańców Petersburga. W ten sposób tworzy się błędne koło. 
Byłoby lepiej korzystać bezpośrednio z czystego źródła 
wody, jak np. z jeziora Ładogi, ale doprowadzenie wody 
z tego jeziora kosztowałoby 40 milionów rubli; nad tą 
sprawą komisya pracowała 3 lata. Wobec tak znacznych 
wydatków pozostaje tylko oczyszczać wodę zanieczyszczoną. 
Obecnie prowadzi się doświadczenia nad ozonacyą wody 
Newskiej i już za kilka miesięcy dwie części miasta: Peters- 
burska i Wyborska będą miały wodę filtrowaną i ozonowaną. 

Dyskusya: Dr. Piotrowicz zapytuje prelegenta, dla- 
czego miasto nie korzysta ze źródeł Duderhofskich, które 
są znane ze swej zdrowej wody. 

Inż. Kotarski zaznacza, że woda Newska zawiera mało 
soli wapiennych, jest szkodliwa dla dzieci (krzywica), więc 
przeto już chemicznie jest niezdrowa, a prócz tego niewia- 
domo, czy nowy sposób ozonacyi wody rzeczywiście po- 
zbawi ją drobnoustrojów chorobotwórczych, tembardziej, 
że ta czysta woda będzie przebiegała w rurach starych, 
zanieczyszczonych. Wyłącznie do picia potrzeba tylko 4 mil. 
wiader wody dziennie, licząc na każdego mieszkańca po 2 
wiadra dziennie przy ludności 2-milionowej. Ponieważ 
z odczytu prelegenta wynika, iż dziennie na każdego mie- 
szkańca wypada średnio po 12—15 wiader, to reszta wody 
idzie do polewania ulic, na potrzeby fabryk i t. d. Mówca 
proponuje więc, aby na te potrzeby szła woda niefiltro- 
wana, ale nie po 5 kop. za Ioo wiader, jak obecnie, lecz 
po */, kop. 

Prelegent co do pierwszego zapytania zaznacza, iż 
wody źródlane wogóle są nicpewne, bo źródło może wy- 
sychać, a wtedy ilość wody znacznie się zmniejszy. Jest to 
naturalnie bardzo ważny punkt, tembardziej przy zaopatrze- 
niu w wodę wielkiego miasta, jak Petersburg. Prócz tego 
podłoże wapienne (taki grunt jest w jeziorach Duderhofs- 
kich) jest niebezpieczne, bo otaczające wody mogą przesią- 
kać przez pory i w ten sposób zanieczyszczać wodę, a już 
wobec takiej możliwości niema żadnej pewności co do nie- 
obecności drobnoustrojów chorobotwórczych. W Finlandyi 
woda zawiera mało soli wapiennych, mimo to krzywicę 
u dzieci spostrzega się rzadko. Co do rur, to prawda, że 
są zanieczyszczone, ale badania wykazały, że drobnoustroje 
chorobotwórcze długo tam żyć nie mogą. Badania osadów 
na powierzchni zewnętrznej rur nie wykazały obecności 
drobnoustrojów, wobec tego po upływie paru tygodni woda 
czysta przemyjce rury i będziemy wtedy mieli wodę zdatną 
do picia. Można również wszystkie rury poddać odkażaniu 
bez żadnej szkody dla zdrowia; woda wprawdzie będzie 
miała niewielki odór w ciągu kilku godzin, ale stan obecny, 
gdy epidemia cholery jeszcze nie może być uważana za 
wygasłą, nie pozwala ruszać rur wodociągowych. Ludność 
nieinteligentna, a jest jej dużo, sądziłaby, że lekarze zatru- 
wają umyślnie wodę. 

Prof. Czeczott: Obecnie buduje miasto szpital imienia 
Piotra I, dla którego wody ma dostarczać tuż stworzona 
studnia abissyńska na głębokości tylko 13—15 sążni; stu- 
dnia ta daje 20.000 wiader wody dziennie; wprawdzie woda 
zawiera trochę żelaza, ale to żelazo, przy pomocy pewnych 
urządzeń, osiada. Mówca zapytuje, czy nie ma sposobu do 
określenia, jak długo to źródło będzie mogło zasilać wspo- 
mianą instytucyę wodą. 

Inż. Kotarski przypuszcza, że tej wody długo mieć 
nie można, nadaje się ona tylko dla szpitala, gdzie zapo- 
trzebowanie jest niewielkie, ale do zastosowania dla Peters- 
burga przypuszcza mówca, iż źródło to nie nadaje się zu- 
pełnie. 

Prezes w imieniu Zgromadzenia dziękuje prelegentowi 
za odczyt. 

W częściadministracyjnej posiedzenia: 1) Obra- 
no wiceprczesem Wydziału odontologicznego Doc. Franc. 
Zwierzchowskiego, a Wydział odontologiczny ogłoszono za 
czynny. 2) Podano do wiadomości, iż na »Zjeździe przeciw- 
alkoholicznym« reprezentowali »Związek« Dr. Marcinkie- 


wicz i Dr. Uliński. 3) Prezes streścił odezwę prof. Wicher- 
kiewicza w sprawie udziału Polaków w Zjeździe międzyna- 
rodowym lekarskim w Budapeszcie w r. 1909. Omawiano, 
w jaki sposób należałoby wnieść protest. Uchwalono nie- 
zbędność przedstawicielstwa polskiego w stałej komisyi 
międzynarodowych Zjazdów lekarskich; dopiero po otrzy- 
maniu ogólnego statutu Zjazdów można będzie wypawie- 
dzieć zdanie ostateczne. 4) Prezes podaje do wiadomości, 
iż komitet gospodarczy mającego się odbyć w kwietniu 
»Zjazdu imienia Pirogowa« przysłał zaproszenie do udziału. 
Na przedstawicieli »Związku« na Zjeździe obrano: Prof. Za- 
leskiego, Prof. Ziemackiego i jener. Kątkowskiego 5) Do- 
konano wyborów nowych członków: na korespondentkę 
wybrano: lekar.- dent. Klarę Biało-Piotrowiczową, na rzeczy- 
wistych członków: Dra Ludwika Białobłockiego i Dra Mi- 
chała Boczkowskiego. 

Sekretarz: Zdzisław Sowiński. 


Z XVI międzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Peszcie. 
Sekcya medycyny wewnętrznej. 


Opracował Dr. E. Stahr. 


F. Kraus (Berlin) O serodyagnostyce z klini- 
cznego punktu widzenia. W odczycie tym zestawił autor 
wszystkie serodyagnostyczne zabiegi, stosowane dzisiaj w kli- 
nice. A. c. Inmann (Londyn) mówiąc o wzajemnym sto- 
sunku między nauką o odporności a praktyczną medycyną, 
zastanawiał się szczególnie nad techniką badania opsonicz- 
nego i jego znaczeniem w leczeniu różnych chorób, a prze- 
dewszystkiem gruźlicy. Strobell (Drezno), kontrolując 
metodę Wrighta, przekonał się, że wahania wskaźnika 
gruźliczo-opsonicznego u ludzi zdrowych są niżsże, niż je 
podawał pierwotnie Wright i wynoszą od 1,05 do 0,95. 
Zgadza się to z wynikami, uzyskanymi przez Fiemminga. 
Senator (Berlin) podnosi, że odczyn Wassermanna do- 
wiódł na pewno swoistego przeciwkiłowego działania rtęci, 
skoro w regule znika po odpowiedniem leczeniu rtęcią. 
Geisler (Petersburg) zwraca uwagę, że odczyn tuberkuli- 
nowy może mimo swego wielkiego ogólno-patologicznego 
znaczenia być źródłem pomyłki rozpoznawczej, i tak n. p. 
dodatni jego wynik w toku krwiomoczu (bez prątków 
w moczu) może lekarza, przypuszczającego gruźlicę nerki, 
skłonić do jej rozpoznania, chociaż w istocie ognisko gru- 
źlicze znajdować się może niekoniecznie w nerce, ale 
gdzieindziecj w ustroju. Badanie opsoniczne nie ma zdaniem 
autora żadnej przedmiotowej wartości. Citron (Berlin) 
przypomina, jak wielkie usługi oddaje odczyn Wassermanna 
w rozpoznawaniu dawniej nieprzystępnej dla rozpozna- 
nia kiły ukrytej (bez objawów) która się zdarza szczegól- 
niej często u członków rodziny kiłowych (małżonków, 
dzieci) Wobec nadzwyczajnej częstości kiły utajonej u ko- 
biet przeznaczonych na mamki w Dreźnie, radzi C. wpro- 
wadzenie przymusowego serologicznego badania mamek. 
Myśl tę zgromadzenie z uznaniem przyjmuje. Lenhartz 
(Hamburg) godzi się z Krausem w uznaniu wartości od- 
czynu Wassermanna dla rozpoznania schorzeń serca i na- 
czyń, regularnie otrzymywał dotąd wynik dodatni w toku 
tętniaków, a bardzo często we wczesnych schorzeniach tę- 
tnicy głównej i zwapnieniu naczyń wieńcowych serca. Tą 
drogą stwierdzono etyologiczne znaczenie kiły dla tych 
schorzeń w sposób dotąd najpewniejszy. Jest zasługą 
Mucha, że pierwszy wykazał odczyn dodatni po płonicy, 
utrzymujący się miesiącami, chociaż kiłę można było wy- 
kluczyć. W końcu Kraus występuje przeciw nieodpowie- 
dniemu tłómaczeniu znaczenia odczynu tuberkulinowego 
przez Geislera. 

2) P. K. Pel (Amsterdam): O leczeniu tnberkuliną 
gruźlicy płucnej. Mówca mówił najpierw o przyczynach, 
dla których tak trudno jest ocenić nasze zabiegi lecznicze 
w toku przewlekłej gruźlicy płuc. Problem leczenia tuber- 
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kuliną ma stronę teoretyczną i praktyczną. Teoretyczne 
uzasadnienie problemu musimy uznać w zasadzie za słuszne 
l zgodne z naszemi wiadomościami ogólnemi, chociaż nie- 
Jeden da się podnieść przeciw niemu zarzut. Zdania o isto- 
tnej wartości leczenia gruźlicy tuberkulina również bardzo 
SIĘ rozchodzą. Doświadczenie, że najlepsze wyniki da się 
uzyskać tą metodą w przypadkach bezgorączkowych rozpo- 
Czynającej się gruźlicy, jest samo przez się bardzo zrozu- 
Miałe, ale równocześnie stanowi słabą stronę tej metody. 

adawać się bowiem powinnyby do leczenia tego nietylko 
Przypadki lżejsze, które często i bez leczenia się goją, ale 
! przypadki dalej posuniętej gruźlicy, a nadto takie przy- 
padki gruźlicy płucnej, które od dłuższego czasu stoją na 
jednym poziomie, nie posuwając się naprzód, ale które 
mimo korzystnych warunków zewnętrznych nie okazują 
skłonności do poprawy. Nie ma zgody między lekarzami 
także co do wskazań dawki, wyboru przetworu, odczynu 
ogólnego i miejscowego itd. Z pośród wiclkiej ilości prze- 
tworów tuberkulinowych wybrać dobry, jest rzeczą nieła- 
twą. Nie można też polecać opierania wskazań na podsta- 
wie wskaźnika opsonicznego Wrighta, gdyż metoda ta jest 
Zbyt czuła i wymaga długiego czasu, a wyniki jej niepewne. 

imo to wszystko ogólny wynik z doświadczeń, czynio- 
nych za pomocą tuberkuliny, jest korzystny. Jednakże sto- 
Sować tuberkuliny nie powinicn dzisiaj każdy lekarz, lecz 
tylko ten, który jest obeznany dokładnie z techniką wstrzy- 
kiwań i sposobem stosowania tuberkuliny i który ma spo- 
sobność ciągłej kontroli chorego, bo łatwo zamiast pomódz, 
można zaszkodzić. Osobnicza wrażliwość na tuberkulinę 
podlega niezbędnym wahaniom. I dlatego właśnie łatwo 
zaszkodzić. W każdym razie należy zaczynać od minimal- 
nych dawek i unikać odczynu zarówno ogólnego, jak 
l miejscowego. Odczyn miejscowy może być wprawdzie ko- 
tzystny, ale i szkodliwy; z góry nie da się to przewidzieć. 
Co do wyboru przetworu nie może nikt podać niczawod- 
nych wskazówek, a zawsze należy pamiętać o nadmiernej 
Wrażliwości po kilkakrotnie podawanych małych dawkach. 
Autor osobiście odniósł wrażenie, że wstrzykiwania tuber- 
kuliny mogą wywołać krwioplucie. Przedewszystkiem nie 
należy ze zbytniego zaufania do tuberkuliny zaniedbywać 
dawnych, uznanych zabiegów higieniczno - dyetctycznych. 
Gdyby tak, jak sprawa dziś stoi, zaczęli lekarze szeroko 
w praktyce stosować wstrzykiwanie tuberkuliny, więcej mo- 
gliby sprawić szkody, niż korzyści. Być jednak może, że 
dalsze studya w tym kierunku zarówno w pracowniach, jak 
i klinikach, stworzą kiedyś z tuberkuliny doskonałą broń 
przeciw owej strasznej klęsce społecznej. 

3) E. Maragliano (Genua) O serolerapii gruźlicy 
pluc z punktu widzenia klinicznego Autor wyrabia 
własną tuberkulinę, która ponad tuberkuliną Kocha ma 
zaletę stałej jadowitości, a mianowicie zawiera 100 jedno- 
stek toksycznych w 1 cm.% Autor wytwarza dwa rodzaje 
tuberkuliny: antytolksyczną i bakteryobójczą.  Zupełne 
1 trwałe wyleczenie uzyskiwał M. w przypadkach gruźlicy 
miejscowej bez toksykemii. Podawać można też tuberkulinę 
wewnętrznie, podskórnie albo wstrzykiwać wprost przez 
ścianę klatki piersiowej do płuc. Statystyka M., obejmująca 
przypadki od r. 1900 — 1905., okazuje następujące wyniki: 
Ze 166 ograniczonych zmian płuc i oskrzeli 93 uleczeń, po- 
śród 207 rozlanych zmian płuc i oskrzeli 34 ulcczeń. Na 
69 zmian rozpadowych bez jam 8 uleczeń, na 69 takichże 
zmian z jamami 7 uleczeń. Wyniki dobre zatem tylko 
w okresach przebiegających bez rozpadu. M. szczepi także 
ochronnie dzieci rodziców gruźliczych na ramieniu sposobem 
Jennera. Wyniki miał zawsze dobre. Dzieci te nigdy na 
gruźlicę nie zapadały, a wzmaga się u nich siła aglutyna- 
cyjna krwi i siła antytoksyczna i bakteryolityczna wobec 
prątków gruźliczych. 

W dyskusyi tłómaczył Hofbauer (Wiedeń) że 
leczenie gruźlicy płucnej wstrzykiwaniami tuberkuliny 
w istocie, jak to podnosi Pel, ma wartość wątpliwą, a to 
dlatego, że wyjątkowo stosuje się u chorych tulerkulinę, 


otrzymaną ze szczepu, podobnego do szczepu chorobotwór- 
czego. H. poleca gorąco ćwiczenia oddechowe, które pod- 
niecając krążenie wzmagają krążenie tuberkuliny, znajdu- 
jącej się w ogniskach chorych, wzmagają więc równocze- 
śnie niejako antoinokulacyę tuberkuliną, pochodzącą z tego 
samego szczepu. ILLandouzy (Paryż) radzi dla lepszej ory- 
entacyi dzielić przypadki gruźlicy na ciężkie, postaci poso- 
cznicze, przebiegające gwałtownie i na przewlekłe, czy to 
miejscowe, czy ogólne. Citron (Berlin) podnosi, że prze- 
dewszystkiem powinniśmy w danym przypadku ustalić, czy 
chcemy uodparniać czynnie, czy biernie, t. zn. czy chcemy 
wstrzykiwać tuberkulinę, czy surowicę. Wstrzykując suro- 
wicę, ułatwiamy pracę ustrojowi, wprowadzamy bowiem do 
niego już gotowe środki ochronne. Sposób ten ma jednak 
tę wadę, że to działanie ochronne trwa krótko. C. stosuje 
dlatego, jak ILandouzy, leczenie surowicą tylko w przypad- 
kach ciężkich. Z przetworów tuberkulinowych, stosowa- 
nych obecnie dla uodparniania czynnego, żaden nie zawiera 
wszystkich czynnych istot prątków gruźliczych, dlatego 
dobrze jest kilka przetworów razem mieszać. Co się tyczy 
metodyki, to istnieje uodpornianie wiclkiemi i małemi daw- 
kami (Wright). Drugi sposób ma tę wadę, że chory na- 
tychmiast oddziaływa, kiedy się przechodzi do wyższych 
dawek tuberkuliny. Autor zaczyna wprawdzie od minimal- 
nych dawek, ale rychło przechodzi do dawek wielkich 
i stara się z pominięciem wszelkiego odczynu uocdparniać 
przeciw najwyższym dawkom tuberkuliny; używa zwykle 
nowej tuberkuliny (Kocha), mieszanej z surowicą, wytwarza- 
ną przez »Hóchster Farbwerke«. Ostatecznego zdania nie 
może jeszcze wypowiedzieć, ale wyniki są zachęcające. 

Rainick i Kuthy (Peszt) © czynnem uodpornia- 
niu w gruźlicy płuc. Zdaniem R. i K. można najrozmai- 
tszymi przetworami tuberkulinowymi dojść do dobrych 
wyników; zarówno wstrzykiwaniami, jak i podawaniem we- 
wnętrznem, przez autorów gorąco zalecanem, można Spra- 
wić spadek gorączki; właśnie w bardzo ciężkich przypad- 
kach gruźlicy można stosować ze skutkiem nową tuber- 
kulinę (Koch) wewnętrznie, unikając jakiegokolwiek poważ- 
niejszego odczynu ogólnego. 

Pottenger od 14 lat wstrzykuje tuberkulinę, po- 
czynając od małych dawek, nawet w przypadkach, przebie- 
gających z gorączką i zawsze miał dobre wyniki. 

Bence (Peszt) ‘przekonał się na klinice Koranyiego, 
że dobrze działają nieraz wstrzykiwania małych dawek, sto- 
sowane w wielkich odstępach czasu i to jednakowo wszy- 
stkie przetworzy. Wielkie dawki nie działają lepiej, niż małe. 

Dettre (Peszt): Odporność da się w toku gruźlicy 
wysoko podnieść. W jednym np. przypadku udało się D. 
z 7'/4-milionowej części tuberkuliny dojść do 07 cm bez 
wszelkiego odczynu, a mimo to plwocina chorego roiła się 
od prątków przy równoczesnym przybytku na wadze 
o 6—8 kg., ciepłocie prawidłowej i zdolności do pracy. 
Chory stał się zupełnie nieczułym na prątki, które znajdo- 
wały się w jego płucach, jakby ciała obce. Zwiększając od- 
porność, czynimy z chorych roznosicieli prątków (Bazillen- 
trager). Dlatego lepiej starać się utrzymać zdolność oddzia- 
ływania chorego ustroju. 

5) S. Barnhcim i L. Dieupart (Paryż): Gruźlica 
i gestość zaludnienia. Na podstawie wielkiego materyału 
statystycznego dowodzą autorowie, że główną przyczynę 
szerzenia się gruźlicy stanowią przeludnienie, przepełnienie 
w różnych przemysłach, niekorzystne warunki zdrowo- 
ine (| ii, (dl 

6) Tańtszk (Peszt): U gruźlicy płuc w wieku 
starczym. T. nie podał nic nowego. 

7) K. Turban (Davos): Badanie pluc fizyczne 
i promieniami Roentgena. T. zestawia zalety i wady obu 
metod i dochodzi do wniosku, że badanie promieniami nie 
zastąpi nigdy badania płuc innemi metodami fizycznemi, 
nawet w okresie wczesnym. Badanie promieniami Roentgena 
ma tylko znaczenie pomocnicze i wymaga jeszcze udosko- 
nalenia. 
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W dyskusyi wskazuje Wenckebach (Gronin- 
gen) na ważność badania promieniami Roentgena w rozpo- 
znawaniu chorób płuc i zaleca sporządzanie zdjęć stereo- 
skopowych, które nieraz np. grube plamy rozkładają na 
szereg małych cieni. Niebardzo nadaje się prześwietlanie 
promieniami R. do badania szczytów płuc. Raz miał W. 
sposobność spostrzegać przez 5 miesięcy powoli zamykającą 
się jamę w płucu aż do zupełnego zniknięcia. Brauer 
(Magdeburg) potwierdza zalety badania stereoskopowego, 


(LG Bil 


Nadzwyczajne zebranie Słowiańskiego Komitetu 
lekarskiego 


w Wiedniu dnia 5. września 1909 r. 
(Streszczenie według »Casopisu lek. ceskychc). 


Na zebraniu Słowiańskiego Komitetu lekarskiego dnia 
8. czerwca 1908 w Pradze uchwalono, aby następne zebranie 
odbyło się w Peszcie podczas XVI. międzynarodowego Zjazdu 
lekarskiego. 

Wskutek usunięcia się od Zjazdu pięciu narodowości sło- 
wiańskich (Słowieńców, Serbów, Kroatów, Rusinów i Słowaków), 
do których dołączyli się w ostatniej chwili także i Czesi, zebra- 
nie słowiańskiego komitetu lekarskiego nie mogło się odbyć 
w czasie Zjazdu w Peszcie, ale na propozycyę r. dw. Prof. Dra 
Wicherkiewicza zostało zwołane w Wiedniu bezpośrednio po 
Zjeździe peszteńskim, jako zebranie nadzwyczajne, na dzień 
5. IX. w lokalu Słowiańskiej Besedy. Na zebranie przybyli: 
r. dw. Prof. Dr Wicherkiewicz (Kraków), r. dw. Prof. Dr Hlava 
(Praga), Prof. Dr Ant. Vesely (Praga), Prof. Dr H. Pesina (Praga), 
Prof. Dr Halban (Lwów), Dr Cackovic (Zagrzeb), Dr Subbotic 
(Belgrad), Dr Slajmer (Lublana), Dr Semerad (Vinohrady), Prot. 
Dr Vesely (Luhacovice), Dr Blaho, Dr Jetel, Dr Rehak, Dr 
Bohdan Wicherkiewicz. Usprawiedliwił swoją nieobecność Prof. 
Dr Ott (Petersburg), W zastępstwie nieobecnego prezesa Prof. 
Dra Otta zagaił posiedzenie Prof. Dr Wicherkiewicz i zdał po- 
krótce sprawę ze znanych zajść przed i podczas Zjazdu między- 
narodowego w Peszcie. 

Po bardzo ożywionej dyskusyi przyjęto wnioski Dra Se- 
merada: 1) Zebranie dzisiejsze wyszle protest do komitetu orga- 
nizacyjnego Zjazdu w Peszcie. 2) Komitet lekarski słowiański ro- 
zeszłe wezwanie do wszystkich swoich komitetów narodowościo- 
wych, aby każda narodowość słowiańska z osobna energicznie 
broniła swoich praw, oraz będzie miał na pieczy, aby przy tej 
obronie żadnej narodowości nie brakowało i aby żadna się nie 
spóźniła. 3) Prezes r. dw. Prof. Wicherkiewicz i sekretarz Prof. 
Pesina będą osobiście interweniować w Hadze, gdzie jest sie- 
dziba stałego organizacyjnego komitetu dla międzynarodowych 
Zjazdów naukowych, i tam w imieniu Słow. Kom. lek. sytuacyę 
objaśnią i bronić będą praw wszystkich narodów słowiańskich 
(bez względu na to, czy te narody mają własne rządy, czy nie) 
w sprawie udziału w organizacyi i reprezentacyi na międzynaro- 
dowych Zjazdach naukowych. 

Do Pesztu wysłano natychmiast telegraficzny protest (po 
francusku). 

Następnie przystąpiono do porządku dziennego, który miał 
być omówiony w Peszcie. 

I. Sprawozdanie generalnego sekretarza z działalno- 
ści Słow. Kom. lek. 

Prof. Dr M. Pesina (gen. sekrelarz) przedstawia, w jaki 
sposób przed 10 laty w czasie XII. Zjazdu międzynarodowego 
powstał Komitet lekarski słowiański i jak w r. 1908 w Pradze 
podczas obrad słowiańskich w imieniu lekarzy słowiańskich 
występował r. dw. Prof. Hlava i Dr Semerad. Dr Semerad zo- 
stał wtedy wybrany stałym sekretarzem subkomitetu dla spraw 
naukowych, prezesem zaś tego subkomitetu został obrany Prof. 
Bechtierew w Petersburgu. Wtedy też wybrany został osobny 
Wydział inicyatywy, do którego weszli: Bechtierew (Peterburg), 
Kanamnoli (Belgrad), Adziechowski (Kraków), Hlava (Praga). 

W imieniu komitetu czeskiego r. dw. Prof. Hlava podał 
wtedy następujące propozycye: 1) Towarzystwo lekarzy słowiań- 
skich, Towarzystwo dziennikarzy słowiańskich i Towarzystwo 
przyrodników, które się zawiążą, zostaną zaliczone do szeregu 
słowiańskich stowarzyszeń oświatowych. 2) Delegacye poszcze- 
gólnych słowiańskich narodowości mają wspierać energicznie 


narodowe oddziały Towarzystwa słowiańskich lekarzy i przyro- 
dników. 3) Delegacye słowiańskie powinny współdziałać w urzą- 
dzaniu Zjazdów lekarzy i przyrodników słowiańskich. 4) (Wnio- 
sek r. dw. Prof. Wicherkiewicza z r. 1900). Delegacye słowiańskie po- 
winny współdziałać w założeniu » Revue mćdicale słave«, która ma 
obejmować referaty i bibliografię wszystkich prac słowiańskich 
w jakimkolwiek języku światowym. W komisyi postanowiono 
pracować nad łącznością prac naukowych słowiańskich i zakładać 
w Rosyi, Polsce, Czechach i południowej Słowiańszczyźnie osobne 
miejscowe komitety w celu naukowego zbliżenia się Słowian. 

Co do międzynarodowego Zjazdu lekarzy w Peszcie, to d. 8. 
czerwca 1908 uchwalono w Pradze, wziąć jak najliczniejszy 
udział w pracach zjazdowych, zwołać do Pesztu zebranie wszyst- 
kich lekarzy słowiańskich i uprosić organizacyjny komitet mię- 
dzynarodowy, aby objął protektorat nad tem zebraniem. Gener. 
sekretarz Zjazdu peszteńskiego, Prof. Dr Emil Gross, oznajmił 
Prof. Pesinie, że komitet organiz. Zjazdu protektoratu nie przy- 
jął i również nad innemi zebraniami protektoratu nie przyjmie, 
natomiast udzieli sali na zebrania. 

W końcu czerwca dowiedział się Prof. Pesina, że Kroaci 
podobno mają zamiar nie brać udziału w Zjeździe peszteńskim. Na 
listowne zapytanie odpisali Prof. Pesinie Dr Cackowic i Subbo- 
tic, że w tej sprawie dotychczas nic jeszcze nie postanowiono. 
Wobec tego Wydział Komitetu słow. wszystkie prace przygoto- 
wawcze wykończył i po zebraniu 7. lipca 1909 większa część 
członków rozjechała się na wakacye. 

9. sierpnia 1909 odbyło się zebranie Wydziału Tow. lekarzy 
czeskich, na którem lekarze pogranicza czesko-morawskiego pro- 
sili, aby na Zjazd peszteński ze względu na prześladowania Sło- 
wian na Węgrzech nie jechać. Wydział Tow. lekarzy czeskich 
sam w Sprawie tej nic postanowić nie mógł, więc przesłał list 
do Komitetu lekarskiego słowiańskiego i drugi list na ręce pre- 
zesa czeskiego komitetu, Prof. Hlavy. Tymczasem Rumuni odmó- 
wili udziału w Zjeździe peszteńskim, a gazety południowo-sło- 
wiańskie oznajmiły, że Serbowie, Kroaci i Słoweńcy również na 
Zjazd nie jadą. Z polecenia Prof. Hlavy telegrafował i pisał 
wtedy Prof. Pesina do prezesa Komitetu słow. Prof. Otta, r. dw. 
Prof. Dra Wicherkiewicza, prymaryusza Subbotica, Dra Rus- 
sewa (Sofia), Dr Blaho (Luchacowice), Dra Hwozdeckiego (Lwów) 
z zapytaniem, czy na wypadek abstynencyi w Zjeździe peszteń- 
skim wszyscy Słowianie będą solidarni. Za bezwarunkową absty- 
nencyą oświadczyli się: Słowacy, Serbowie, Rusini, Kroaci, Sło- 
weńcy; przeciwko abstynencyi Rosyanie i Polacy, Bułgarowie 
zaś oznajmiłi, że jeżeli wszyscy Słowianie od udziału w Zjeździe 
się usuną, oni uczynią to samo. Czesi po porozumieniu się 
z Radą narodową, jako najwyzszą swoją instancyą polityczną, 
postanowili nie brać udziału w Zjeździe i zawiadomili o tem 
wszystkie komitety słowiańskie 1 prezesa Zjazdu w Peszcie. 

Il. Dr Semerad podaje projekt statutu (po czesku i po 
polsku) centralnego lekarskiego komitetu słowiańskiego. Po po- 
prawkach przyjęto projekt w formie następującej t): 

$ 1. Centralny Komitet lekarski słowiański został wybrany 
w r. 1900 w Paryżu przez zebranie lekarzy słowiańskich, w któ- 
rem reprezentowane były wszystkie słowiańskie narody. Od tej 
pory uzupełnia się Komitet przez kooptacyę. 

82. Członkowie C. K. S. L. postarają się o utworzenie 
miejscowych (narodowych) komitetów słowiańskich. W tym celu 
zaproszą do komitetu miejscowego tych lekarzy, o których wia- 
domo, że interesują się sprawami słowiańskiemiu. Każdy komitet 
narodowy wysyła do C. K. L. S. delegatów w miejsce ustępu- 
jących lub zmarłych jego członków. 

$ 3. C. K. L. S. składa się: 1) z prezesa, 2) sekretarza sta- 
łego, 8) sekretarza generalnego, 4) z tylu wiceprezesów, ile istnieje 
komitetów narodowych, 5) z członków (delegatów) po 3 z każdego 
narodowego komitetu. 

$ 4. Każdy komitet narodowy składa się: 1) z prezesa, 
który jest zarazem wiceprezesem C. K. L S. 2) sekretarza, który 
jest zarazem skarbnikiem, 3) z dowolnej liczby członków, powo- 
łanych przez kooptacyę. Oprócz prezesa i sekretarza może każdy 
komitet narodowy wybrać sobie innych funkcyonaryuszy, sto- 
sownie do swego uznania. Sekretarz z reguły zasiada w C. K. L. S., 
jako jeden z 3 delegatów. 


1) Projekt statutu przytaczamy w tej postaci, jaką otrzy- 
mał po uchwaleniu podanych na zebraniu Komitetu słow. popra- 
wek; dopiero jednak po wprowadzeniu dalszych poprawek ze 
strony poszczególnych komitetów narodowych będzie mógł pro- 
jekt ten przybrać formę ostateczną. 
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x $ 5. Prezes i sekretarz generalny C. K. L. S. zostają wy” 
brani na konstytuującem zebraniu C. K. L. S., a to na czas do 
następnego zebrania wyborczego, t. j. najmniej na rok jeden. 
Sekretarz stały C. K. L. S. zostaje wybrany na 5 lat i może po 
upływie tego czasu być ponownie obrany. 

Funkcyonaryusze komitetów narodowych zostają wybrani 
na czas, który komitet narodowy sam oznaczy. 

A Komitet narodowy podaje nazwiska swych delegatów do 
© K. L. S., jeżeli wśród nich nastąpiła jaka zmiana, general- 
nemu j stałemu sekretarzowi najmniej na 4 tygodnie przed 
Konstytuującem zebraniem C. K. L. S. (Urząd delegatów jest 
9 ile możliwe stały). 

> $ 6. Zebrania C. K. L. S. mogą się odbywać: a) w czasie 
l w miejscu każdego międzynarodowego Zjazdu lekarskiego, 
D) w czasie i w miejscu każdego Zjazdu lekarzy i przyrodników 
Jakiegokolwiek narodu słowiańskiego, c) w każdym innym cza- 
SIĘ | miejscu na zasadzie uchwały C, K. L. S. lub na żądanie 
Większości komitetów narodowych. 

Zebranie zwołuje prezes wraz z sekretarzem stałym, albo 
SEneralnym, a to albo przez osobne zaproszenia, albo zapomocą 
Urzędowego organu odbywającego się wówczas Zjazdu. Czas, 
Przeznaczony na zebrania C. K. L. S. nie powinien jednak ko- 
lidować z czasem, przeznaczonym na sam Zjazd. 

Jedno z tych zebrań, zazwyczaj pierwsze, oznacza się jako 

zebranie konstytuujące, na którem wybiera się prezesa, sekreta- 
rzą generalnego, ewentualnie sekretarza stałego C. K. L. 5, 
! przyjmuje się delegatów komitetów narodowych. Gdyby który 
omitet narodowy delegatów swych na czas nie oznaczył, wy- 
biera ich Ć. K. L. S. sam z prawem urzędowania aż do przy- 
Szłego zebrania konstytuującego. 
4 Postanowienia zgromadzenia są ważne bez względu na 
liczbę obecnych, jeżeli tylko większość istniejących komitetów 
uarodowych przysłała swych delegatów lub ich zastępców. 
Uchwały zapadają prostą większością głosów. Przy równości gło- 
SÓW rozstrzyga prezes. 

C. K. L. S. może na swem zebraniu uchwalić zwołanie 
ogólnego zebrania (wiecu) lekarzy słowiańskich. Jeżeli takie 
Ogólne zebranie (wiec) zostało zwołane w czasie i miejscu naro- 
owego, albo międzynarodowego Zjazdu lekarskiego, to mogą 
brać w nim udział tylko członkowie tego Zjazdu. C K. L. S. 
zastrzega sobie przedłożenie na takiem ogólnem zebraniu (wiecu) 
Wniosków albo do uchwalenia, albo do odrzucenia bez debaty. 


$ 7. Celem C. K. L, S. jest: a) Urządzać Zjazdy słowiań- 
skich lekarzy i przyrodników, b) starać się o to, aby na Zjazdy 
Przyrodniczo -lekarskie poszczególnych narodów słowiańskich 
przyjeżdżali lekarze i przyrodnicy innych słowiańskich narodo- 
wości, c) mieć w ewidencyi sprawę narodowych terminologii 
lekarskich i baczyć na to, aby terminologie narodowe lekarskie 
tworzono ze znajomością i uwzględnieniem materyału termino- 
logicznego wszystkich narodowości słowiańskich, d) śledzić pe- 
ryodyczne publikacye lekarskie poszczególnych narodów sło- 
Wiańskich i starać się o to, aby dorobek naukowy jednego na- 
rodu słowiańskiego dochodził do wiadomości innych narodów 
słowiańskich, aby prace uczonych słowiańskich, ogłaszane w ję- 
zykach niesłowiańskich, były wyraźnie oznaczone, jako dokonane 
Przez Słowian, i aby wychodził drukiem »Przegląd« (Revue) 
wszystkich słowiańskich prac naukowych, e) mieć w ewidencyi 
Wszystkie ważne naukowe, społeczne i osobiste zdarzenia we 
Wszystkich narodach słowiańskich i wydawać postanowienia, 
zmierzające do podniesienia wiedzy wśród narodów słowiańskich 
1 do pogłębienia między nimi wzajemnych stosunków nauko- 
Wych, ekonomicznych i osobistych, f) starać się, aby w między- 
Narodowym naukowym koncercie zajmowały poszczególne na- 
rody słowiańskie należne im miejsce. 

Środki, którymi C. K. L. S. do celów tych zmierza, są 
następujące: a) zebrania własne i zebrania komitetów narodo- 
wych, b) nawiązywanie stosunków z miejscowemi towarzystwami, 
akademiami, instytucyami i redakcyami wydawnictw peryody- 
cznych poszczególnych narodów słowiańskich. 

S $ 8. Komitety narodowe działają wśród swojej narodowo- 
ści w myśl tych statutów i przeprowadzają uchwały C. K. L. S. 
i Walnych Zebrań (wieców). 

$ 9. Przewodniczący C. K. I. S. zwołuje zebrania tego 
komitetu i zastępuje go na zewnątrz. 

Wiceprezesowie zwołują zebrania komitetów narodowych 
i zastępują kolejno prezesa. 

Sekretarz stały prowadzi ewidencyę prac i czynności od 


samego początku i czuwa nad ich ciągłością. Prowadzi on | 


w ewidencyi wszystkie wydarzenia, ważne dla lekarzy słowiań- 
skich, zwraca na nie uwagę prezesa i przygotowuje wnioski dła 
miejscowych (narodowych) komitetów słowiańskich i dla głó- 
wnych zebrań, nawiązuje rokowania z przygotowawczemi komi- 
tetami międzynarodowych Zjazdów lekarskich w sprawie zebrań 
C. K. L. S. w czasie takich Zjazdów, starając się o objęcie ze- 
brań C. K. L. S. w miarę możności programem Zjazdu i o do- 
godny dla nich lokal. — Sekretarz stały jest obowiązany pro- 
wadzić i uzupełniać spisy: a) 1. słuchaczy medycyny na uni- 
wersytetach słowiańskich, 2. na uniwersytetach obcych, b) 1. wy- 
kładających na uniwersytetach słowiańskich, 2. profesorów Sło- 
wian na obcych uniwersytetach, c) 1. akademii, towarzystw 
i instytucyi naukowych słowiańskich, 2. wszystkich stowarzy- 
szeń zawodowych i organizacyi lekarzy słowiańskich, d) stypen- 
dyów na studya i badania naukowe, e) 1. zdrojowisk słowiań- 
skich, 2. lekarzy Słowian, praktykujących w obcych zdrojowi- 
skach, f) czasopism lekarskich i lekarskich wydawnictw petyo- 
dycznych. Wszystkie te dane zbierze sekretarz od komitetów 
narodowych, które powinny je same zestawić, o ile ich narodu 
dotyczą, i mieć je w ewidencyi. 

Sekretarz generalny prowadzi spis członków komitetów, 
protokół, korespondencyę, przygotowuje wraz z prezesem pro- 
gram zebrań, przeprowadza ich uchwały, wypracowuje sprawo- 
zdanie doroczne i podpisuje wraz z prezesem i sekretarzem sta- 
łym wszystkie pisma wychodzące z C. K. L. S. Sekretarz stały 
jest zarazem skarbnikiem C. K. L. S. 

§ 10. Komitety miejscowe (narodowe) starają się pozosta- 
wać w stałych stosunkach z najważniejszemi instytucyami nauko- 
wemi swojego narodu i pozyskać wybitnych członków tych in- 
stytucyi do swego grona, aby mogły za pośrednictwem osób 
tych wywierać na te instytucye swój wpływ. 

$ 11. Każdy komitet narodowy zbiera się przynajmniej 
raz na kwartał; z zebrań tych spisuje się protokół; o ważnych 
wypadkach zawiadamia komitet narodowy prezesa i sekretarza 
stałego C. K. L. S. Jeżeli ma się gdzie odbyć Zjazd lekarski, 
komitet narodowy podejmie natychmiast starania, aby stosownie 
do $ 7. b. wzięli w Zjeździe udział lekarze jego własnego na- 
rodu. Komitet narodowy donosi stałemu sekretarzowi C, K. L. S. 
o powstających nowych czasopismach i stowarzyszeniach nau- 
kowo-lekarskich wśród rodaków. Komitety narodowe powinny 
wspierać wszystkie starania i prace C. K. L. S. j stałego se- 
kretarza. 

$ 12. Rozwiązanie C. K. L. S. może nastąpić tylko na 
podstawie uchwały, powziętej większością 3/, głosów obecnych 
na walnem zebraniu C. K. L. S 

$ 13. Język obrad. Każdy może używać języka ojczystego; 
jeżeliby kto przemawiającego dobrze nie rozumiał, prezydyum 
postara się na jego życzenie o przetłómaczenie. 

$ 14. Na pokrycie wydatków C. K. L. S. przysyłają ko- 
mitety narodowe kwotę...... Sekretarz stafy czuwa nad spra- 
wiedliwym podziałem wkładek. 

II. Wybory nowego Komitetu centralnego miały się 
odbyć podług nowego statutu. Ponieważ jednak komitety naro- 
dowe nie mogły się jeszcze ukonstytuować, postanowiono wy- 
brać tylko niektórych funkcyonaryuszy i zatwierdzić wybór de- 
legatów czeskich, a z reszty narodowości powołać tylko po je- 
dnym delegacie i tych delegatów wezwać, aby postarali się 
o ukonstytuowanie komitetów narodowych i o wybór dalszych 
delegatów do komitetu centralnego. 

Prezesem centralnego Komitetu słowiańsk. lekarskiego zo- 
stał wybrany r. dw. Prof. Dr Bolesław Wicherkiewicz, I. wice- 
prezesem r. dw. Prof. Dr J. Hlava, sekretarzem stałym Prof. Dr 
M. Pesina. Na członków Wydziału: prymaryusz Dr Cackovic, 
prym. Dr Slojmer, Dr Russew, Prof. Dr D. O. Ott, Prof. Dr 
A. Vesely i prym. Dr J. Semerad. Wybrani do C.K. L. IS. 
przedstawiciele poszczególnych narodów mają się postarać 
o ukonstytuowanie komitetów narodowych. Komitet polski ma 
delegować jednego członka jako generalnego sekretarza C. K. L. S., 
a to z grona kolegów krakowskich. W końcu wyrażono życze- 
nie, by do C. K. L. S. pozyskać Prof. Bechtierewa. 

IV. Prof. Dr Pesina wnosi, aby przyrodnicy słowiańscy 
zorganizowali się podobnie, jak lekarze, lub też przyłączyli się do 
istniejącej już organizacyi lekarzy. — Sprawę tę przekazano do 
rozpątrzenia komitetom narodowym, które mają potem przed- 
stawić Komitetowi centralnemu swoje w tym względzie wnioski, 

V. Sprawa językowa (referent Prof. Vesely) na Zjazdach 
rosyjskich została bez zmiany, jak przy IV. Zjeździe czeskich 
lekarzy i przyrodników w Pradze. 
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Postanowiono, aby za pośrednictwem sekretarza stałego 
postarać się o skompletowanie się komitetu rosyjskiego i we- 
zwać komitet ten do wyjaśnienia sprawy dopuszczenia wszyst- 
kich języków słowiańskich na Zjazdach rosyjskich. 

VI. Sprawa ogólno-słowiańskiego Zjazdn przyrodni- 
ków i lekarzy (referent Prof. Dr M. Pesina). Uchwalono: Pre- 
zydyum C. K. L, S. ma pertraktować z Wydziałem konferencyi 
słowiańskich, który ma w maju 1910 ode zebranie w Sofii, 
aby wspólnie z lekarzami zorganizował komitet przygoto « awczy 
dla Zjazdu lekarzy, albo przyrodników, który mógłby się odbyć 
podczas słowiańskiej wystawy w Moskwie. Komitet centralny 
lek. słow. może odbyć posiedzenie podczas zebrania Wydziału 
słow. konferencyi w Sofii. Należy też wezwać lekarzy bułgar- 
skich, aby w tymże czasie w Sofii urządzili Zjazd lekarzy i przy- 
rodników buigarskich. 

VI. Dr Vesely z Luhacovic podaje projekt statutu 
Związku zdrojowisk słowiańskich. Postanowiono odesłać pro- 
jekt do organizacyi lekarzy kąpielowych poszczególnych naro- 
dów, prosząc o opinie. 

VHL Doc. Dr Panyrek przesłał referat o problemacie na- 
rodowym na międzynarodowych Zjazdach prasy lekarskiej. 
Postanowiono sprawę tę odłożyć do przyszłego Zebrania C, K. L. S., 
a obecnie tylko polecić komitetom narodowym, aby każdy wy- 
brał osobny komitet dla spraw prasy lekarskiej. 

IX. Sprawa miejsca przyszłego zebrania C. K. L. S. 
Postanowiono zwołać zebranie na maj 1910 do Sofii. 

X. Prof. Pesina wniósł o zwołanie Zebrania oświatowego 
Związku słowiańskiego C. K. L. S. celem narady, jak przyspie- 
szyć postęp prac. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemioiogia. Statystyka. 


Wiee, zwołany przez Izbę lekarską zachodnio-galicyj- 
ską, odbędzie się w Krakowie dnia 30. kwietnia 1910 o godz. 5 
w Domu lekarskim. Przedmiotem obrad będzie rządowy pro- 
jektubezpieczenia społecznego. W oznajmieniu o Wiecu 
ogłasza Izba: »Sprawa ta jest dla całego stanu lekarskiego tak 
ważna, że Izba lek. ząch.-gal. uznała za konieczne odwołać się 
do ogółu lekarzy do niej przynależnych, po raz pierwszy 
wprowadzając w życie przewidziane regulaminem lzb ogólne 
Walne zgromadzenie (Wiec) lekarzy. Zapraszając wszystkich ko- 
legów na to Zgromadzenie, oczekuje Izba jak najliczniejszego 
udziału i spodziewa się, że także koledzy z poza Krakowa będą 
na tym Wiecu mieć licznych przedstawicielis. — Jak się dowia- 
dnjemy, za przykładem zby krakowskiej poszła już także Izba 
salcburska. A 

Ważny wyrok Sądu powiatowego karnego. Wiadomo, 
że miejski Urząd zdrowia w Krakowie wydał i wprowadził w ży- 
cie, na wzór miast zagranicznych i zgodnie z opinią sekcyi hi- 
gienicznej i Towarzystwa lekarskiego, cały szereg przepisów, 
mających na celu skuteczne zwalczanie chorób zakaźnych w mie- 
ście. Wychodząc z zasady, że poszanowanie przepisów higieny 
i wypełnianie ich da się prędzej osiągnąć na drodze pouczeń, 
niż zapomocą gróźb i kar, miejski Urząd zdrowia nie szczędził 
zachodu i czasu, aby potrzebę wypełniania tych przepisów lu- 
dności wytłómaczyć, Na pochwałę mieszkańców Krakowa należy 
zaznaczyć, że prawie bez wyjątku, mniej lub więcej dokładnie 
zastosowywano się do tych przepisów. 

Niedawno jednak zdarzył się przypadek płonicy u dziecka 
w domu inteligentnym, a ojciec rodziny w żaden sposób nie 
chciał zastosować się do zarządzeń, wydanych przez fizykat 
miejski. Przed przepisanym terminem samowolnie przeprowadził, 
bez kontroli miejskiego Urzędu zdrowia, odkażenie mieszkania, 
zdarł kartkę z napisem ostrzegającym o istuieniu w tem mie- 
szkaniu choroby zakaźnej i pomimo kilkakrotnych upomnień, 
pouczeń, tłomaczeń, wpływu osób trzecich, w żaden sposób do 
zarządzeń fizykatu miejskiego zastosować się nie chciał. 

Fizykat miejski zmuszony był, wobec niewytłómaczonego 
i nieuzasadnionego uporu, zrobić doniesienie do Prokuratoryi 
państwa, opisując cały fakt i kwalifikując go jako przekroczenie 
z $$ 315 i 731 ustawy karnej. Przed Świętami odbyła się w kra- 


kowskim Sądzie powiatowym karnym rozprawa; wydano wy- 
rok, skazujący winnego na 48 godzin aresztu bez 
prawa zamiany na grzywnę. 

Podnieść należy wysoce społeczne i obywatelskie stanowi- 
sko Prokuratoryi państwa i Sądu, który wziął w obronę zdrowie 
i życie obywateli miasta przed samowolą jednostki. Jesteśmy za 
najdalej idącą swobodą osobistą, ale tej swobodzie należy za- 
kreślić stanowczo pewne granice tam, gdzie wskutek nierozwa* 
żnego nadużycia swobody ucierpieć może ogół. T 


Izba lekarska wiedeńska ukarała grzywną 400 koron 
lekarza Dra Jetela za uchybienie godności stanu lekarskiego. 
Dr J. ogłaszał bowiem w dziennikach politycznych, w formie 
rozpraw niby naukowych, że leczy rwę kulszową skutecznie bez 
narkotyków. W innych znów dziennikach ukazywały się pochle- 
bne oceny tych prac (również pióra Dra j.. Dalej okazało się, 
że mimo zapewnień, Dr J. używa właśnie narkotyków w lecze- 
niu. Chorym narzucał się Dr J]. obcesowo, a nawet, jeżeli go 
przyjąć nie chcieli, zostawiał u odźwiernego recepty. Nadto le- 
czenie powierzył także 2 paniom, które w imieniu jego rozsze- 
rzały partactwo. X. 

Wynagrodzenia za orzeczenia dła sądu o chorych 
szpitalnych dostawać będą na Węgrzech lekarze szpitalni z fun- 
duszu, uzyskanego z grzywien sądowych. R. 

Do zwalczania partaczysmasażystów, coraz więcej pa- 
noszących się, nawołuje w Nrze 6. »Medycyny« kol. Biesiekiet- 
ski, podając do tej walki sposoby w postaci pouczania chorych 
o ważności miesienia, dobrego kształcenia masażystów i t. p. 
Według naszego zdania najważniejszem w tej sprawie byłoby 
kształcenie młodych adeptów sztuki lekarskiej w miesieniu, przez 
co zwalczać się będzie najenergiczniej partactwo masażystów, 
albowiem lekarze częściej będą miesienia wykonywali sami, a tam, 
gdzie polecą masażystę, będą go kontrolować, co obecnie w wielu 
przypadkach niestety się nie dzieje, bo... są lekarze, którzy 
o miesieniu nie mają dostatecznych wiadomości. DŻ, 

Nowe rozporządzenia o wizytacyi aptek w Austryi nie 
zdają się oznaczać postępu. O ile dawniej po miastach uniwer- 
syteckich wizytacyi dokonywały komisye, w których skład wcho- 
dzili profesorowie farmakologii i chemii lekarskiej, to obecnie 
badań tych dokonywać mają lekarze R Ed i to w obrębie 
apteki i odczynnikami aptekarza, których jakość może być nie- 
odpowiednia, a badającemu jest nieznaną. X. 


Częstości fałszowania środków spożywczych dowodzi 
statystyka budapeszteńskiego zakładu za rok 1908. W 24270/, 
badanych prób wykazano zafałszowanie. Zwłaszcza bardzo 
często fałszowano mleko (3460/,) i masło (39%/,). Mleko najczę 
Ściej fałszują przez dodatek wody. Z innych produktów zafał- 
szowaniu częstemu ulegają korzenie, marmolady, tłuszcze, napoje 
wyskokowe. 

Wód mineralnych sprowadzono do Niemiec w roku 
1908 9945 tonn wartości 4.416.000 marek. Z tego z samej Au- 
stryi importowano 8874 tonn wartości 3.372.000 marek. Nato- 
miast wywieziono najwięcej rodzimych wód mineralnych z Nie- 
miec do Holandyi, Belgii i Anglii. IKa 

Higiena w galicyjskich szkołach rządowych. Pod tym 
tytułem przytacza Dr M. Janik w »Kuryerze lw.« (Nr 155) wy- 
niki badania powietrza w II szkole realnej we Lwowie, doko- 
nanych przez Prof. Motylewskiego w lutym b. r. Na ucznia przy- 
padało tylko 3:5 m3 powietrza, ilość CO% wynosiła w poszcze- 
gólnych klasach od 0'2389/,—0: 3840/,, nigdzie zaś nie mac 
do dopuszczalnego jeszcze minimum (0'150/,). 


Książeczki zdrowia dla dzieci szkolnych Ró" 
w Medyolanie. Każde dziecko, wstępujące po raz pierwszy do 
szkoły, dostaje książeczkę, w której lekarz szkolny po zbadaniu 
umieszczą zapiski co do stanu zdrowia, wzroku, uzębienia, wzro- 
stu, słuchu, obwodu piersi i t. p. Książeczkę tę dziecko ma przez 
cały czas nauki i lekarze ew. nauczyciele wciągają do niej wa- 
żniejsze daty, późniejsze choroby i t. p. Z książeczek tych zbie- 
rze się z czasem interesujący materyał statystyczny. 2o 

Seminaryum położnicze zaprowadził w swej klinice od 
szeregu lat Prof. Leopold w Dreznie. Zdaniem jego uczy ono 
położniczego myślenia znacznie lepiej, niż wszelkie inne sposoby 
nauczania, np. referowanie o porodach przez dyżurnych i t. p. 
Leopold zadaje swym uczniom pytania np. z ciężkiego jakiegoś 
przypadku, na co mają oni w 20—30 minut pisemnie odpowie- 
dzieć, poczem Leopold poprawia wypracowania i sam omawia 
przypadek, zwracając uwagę na popełnione błędy. A, 

Lekarze i chorzy kasowi. >»Pesti futár« w Nrze 85. 
z 27. XII. 1909 pisze, co następuje: »Dzielni i pilni lekarze robo- 
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tniczych kas chorych żyją w wielkich opałach. W ostatnim czasie zda- 
tzyło się już po raz drugi, że rozżalony, brutalny robotnik rzucił się 
na lekarza kasowego w zamiarze zamordowania go, gdyż z oceny 
1 przyznanego mu zasiłku pieniężnego nie był zadowolony. 
W Steinbruch strzelił przed 4 tygodniami na pół oślepły robo- 
nik z rewolweru kilkakrotnie do lekarza kasowego Dra Szć- 
kely, gdyż mu się wydawał za małym przyznany mu zasiłek pie- 
dicżny. Biednego lekarza wyniesiono z pokoju ordynacyjnego. 
Kula trafila go w żołądek. Na szczęście stan chorego się popra- 
wit i wyzdrowienie jego jest pewne. Drugi przypadek zdarzył 
Sig w Nowym Peszcie w pokojach ordynacyjnych Kasy chorych. 
A Dra Fehóra, kierownika oddziału ocznego, napadł robotnik 
Z Wapiennika, Zacharias. Człowiek ten stracił przy pracy oko, 
nie można go jednak było uznać za niezdolnego do pracy, bo 
Ja drugie oko widzi zupełnie dobrze. Snmienny lekarz zatem 
orzekł, że chory nie jest zupełnie niezdolnym do pracy, lecz oce- 
nil upośledzenie niezdolności do pracy w odsetkach w stosunku 
do doznanej utraty oka. Robotnik był niezadowolony z tego 
orzeczenia lekarskiego, zaczął kląć, rzucać się, i wreszcie wy- 
cagna? długi nóż kuchenny i zamierzył się nim na lekarza. 
w pokoju ordynacyjnym były wtedy obok napastnika trzy 
Osoby: lekarz, jego asystent i dozorczyni chorych. Lekarz schro- 
nił się na ganek, a stąd do chirnrgicznego pokoju ordynacyj- 
nego, asystent wyskoczył oknem na podwórze, a dozorczyni 
osłupiała ze strachu, niezdolna była ruszyć się z miejsca. Szale- 
Jący robotnik rzucił się za lekarzem; na szczęście nadbiegło 
Sześciu mężczyzn, ubezwładniło i rozbroiło go. — Podobny na- 
Dad morderczy zdarzył się drugi raz. Położenie staje 
SIĘ coraz groźniejsze; dotychczas zdarzało się, że lekarzy obra- 
Žano, lub im grożono, ostatnimi czasy wydarzają się już częste 
napady na lekarzy, dla ich życia niebezpieczne. Lekarze kasowi 
Ordynują w Steinbruch, Nowym Peszcie i okolicznych osadach 


W godzinach wieczornych od 6—8. Badają tam często 300—400 | 


Tozżalonych, wygłodniałych, biednych robotników i narażeni są 
Przy swej pracy na awantury, a nawet na niebezpieczeństwo dla 
życia. W tak niebezpiecznem położeniu zwrócili się lekarze 


Kasy z nagłą prośbą do ministra handlu, by sprawie zaradziłe. | 1 
| Bechtierewa. 


Następuje tekst prośby. S. 


Z udministracyi znaczków receptowych. 


Sprzedano znaczków: 4 h 1h 
Od roku 1904 do końca lutego 1910 508,397 419,694 
innch 1910... 2.84% S, 5,000 
Razem . 510172 424,694 


Dr Żydłowicz, administrator. 


Stan epidemii w Galieyi. W czasie od 27. III. do 2. IV. 
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego 
W pow. Gródek jagicll. (Koców ad Bar 1, Strader 2), Husiatyn 
(Kopyczyńce 1), Horodenka (Czortowiec 1), Jaworów (Młyny 1), 
Lisko (Czarna 3, Ilorzowczyk 5), Nowy Sącz (Tylicz 2), Pod- 
ajce (Wiśniowczyk 3), Zborów (Kudobińce 3). Dr jk. 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 27. II. do 2. IV. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 € 3 (w tem obcych 4 q 3), 
Krztuśca 2, płonicy 4 4 1 (1 f —), odry 1, duru brzusznego 
Br 3. 


Dr Janiszewski. 


Wiadomości bieżące. 


Wydanie jubileuszowe wiekopomnej »Teoryi jestestw or- 
ganicznych« J. Śniadeckiego, można nabywać w Administracyi 
»Przeglądu lekarskiego« (Dunajewskiego 2), po bardzo nizkiej 
cenie 2 kor. 50 hal. 
cele użyteczności publicznej. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 6. 

. b. r. posiedzenie, na którem Dr Spira wypowiedział wy- 
kład p. t.: »Choroby uszne a porażenia twarzy«. 

i — Komitet Towarzystw połskich« dla międzynarodowego 

Zjazdu w sprawie higieny szkolnej przedłużył termin nadsyłania 

odpowiedzi na kwestyonaryusz co do szkolnictwa w Połsce do 


Dochód z rozprzedaży przeznaczony na | 


| liśmy już z niej sprawę według wydania niemieckiego. 


d. 15. kwietnia b. r. Odpowiedzi i wszelkie matervały przesyłać 
należy pod adresem: Doc. Dr E. Piasecki, Lwów, ul. Trzeciego 
Maja 2. 

— Miejski Urząd zdrowia zwraca uwagę lekarzy, prakty- 
kujących w Krakowie i okolicy, że wobec przyłączenia do Kra- 
kowa gmin: Łobzów, Nowa Wieś, Krowodrza, część Prądnika 
czerwonego, białego i Olszy, Dębniki, Zakrzówek, Czarna Wieś 
z Kawiorami, Półwsie zwierzynieckie, Zwierzyniec, Grzegórzki 
i Piaski, należy o przypadkach chorób zakaźnych w tych gminach 
donosić wprost do miejskiego Urzędu zdrowia w Krakowie. 


— VI Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa bal- 
neologicznego zwołane zostalo na d. 8. b. m. 


Warszawa. W tłomaczeniu Dra Wł. Chodeckiego według 
VI. wydania niemieckiego (1907) wyszło z druku dzieło Fliig- 
gego: »Zarys higieny«. Dochód z rozprzedaży ofiarował tłómacz 
Towarzystwu lekarskiemu warszawskiemu na inne wydawnictwa 
higieniczne. Cena 5 rb., dla członków warsz. Towarzystwa higie- 
hicznego i dla słuchaczy medycyny 2 rb. 50 kop. 


— Wyszedł z druku I. Zeszyt »Medycyny współczesneje, 
dwutygodnika, poświęconego przegłądowi najnowszych zdobyczy 
na polu wszech nauk lekarskich. Jak wynika ze słowa wstę- 
pnego, będzie »Medycyna współczesna« polskiem wydaniem roz- 
praw, pomieszczanych w wydawnictwie »*]Jahreskurse fir die 
irztliche Fortbildung« monachijskiej księgarni ILehmanna. Treści 
I Zeszytu »Medycyny współczesnej« nie przytaczamy, gdyż zda- 
Redak- 
torem i wydawcą »Medycyny współczesnej« jest Dr A. Frucht- 
mana. 

— Z powodu odwołania się Dr Danczakowej od decyzyi 
ministra oświaty, orzekł senat rządzący w Petersburgu, że ko- 
biety nie mogą w Rosyi wykładać na uniwersytetach. (Gaz. lek. 
Nr 14). 


Z różnych stron. Na Zjazd przyrodników i lekarzy sło- 
wiańskich w Sofii delegowało »Towarzystwo naukowe jedności 
słowiańskiej, utworzone w Petersburgu 14./28, III. b. r., Prof. 


— Wydział techniczny Polskiego Związku przyrodników 
i lekarzy w Petersburgu odbył 24. III. (6. IV.) b. r. posiedzenie, 
na którem odbyły się 3 wykłady, m. i. p. M. Peretiatkowicza: 
>W kwestyi planowania miast. 


— Odesski oddział ces. ros. Towarzystwa technicznego 
prosi nas o pomieszczenie wiadomości, że od 15. (28.) V. do 
1. (14.) X. 1910 odbędzie się w Odessie wystawa przemysłowo- 
rolnicza, obejmująca m. i. dział higieny mieszkań i wychowania 
fizycznego. Termin zgłaszania się wystawców oznaczono do 1. 
(15.) maja b. r. W czasie wystawy odbędzie się szereg zjazdów 
naukowych w sprawach, objętych programem wystawy. 

— IL międzynarodowy Zjazd w sprawie chorób zawodo- 
wych odbędzie się w Brukseli 10—14. 1X. b. r. Wyjaśnień u- 
dzieła sekretarz generalny Dr Gilbert w Brukseli (rue Lamber- 
mont 2). 


— Międzynarodowa wystawa higieniczna odbędzie się w r. 
1911 w Dreznie. We wszystkich państwach tworzą się z tego 
powodu komitety miejscowe. 


— (Ciekawe » Wspomnienia starego lekarzać umieścił w o- 
statnich numerach Brit. med. Jour., Atthill, dawny kierownik 
» Rotunda Hospital+ w Dublinie. Karyerę swą zaczął Atthill przed 
56 laty, a wtedy jeszcze nie znano znieczulania. W salach ope- 
racyjnych rozlegały się jęki i przekleństwa operowanych, których 
przy operacyi nieraz trzymano przemocą. Z tego też powodu 
operowano szybko, przecinano duże naczynia, nerwy i t. p. 
O czystości przy operacyach nie było mowy, a z nauki Listera 
zrazu wyśmiewano się. Jeden z operatorów wkładał zawsze do 
operacyi stary surdut, przesiąknięty ropą i krwią. W r. 1868 wy- 
konał Atthill swe dwie pierwsze owaryotomie. Obie chore zmarły, 
co było zresztą na porządku dziennym. Do badania rodzących 
nie myto sobie nigdy rąk, a jednak zakażenia były bardzo rzad- 
kie. Odkażanie rąk wprowadził A. dopiero w r. 1375. Kleszczy 
nie zakładano wtedy wcześniej, aż można było wymacać ucho 
płodu, a najczęściej wymóżdżano płód zmarły. Ginekologia była 
wtedy dopicro w samych początkach; znano jedynie »nadżerki« 
części pochwowej, wypalano je lapisem. K. 


Mianowani: Prof. Grouven dyrektorem polikliniki der- 
matoł. w Halle, Doc. Goebel dyrektorem polikliniki chir. w Kiel., 
Doc. (Quensel dyrektorem polikliniki neurol. w Lipsku, Prof. 
Dalćn z Lund profesorem okulistyki w Stokholmie. 
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Zmarli: Dr Julian Staniszewski, były asystent przy katedrze | 
J, następnie wielcletni lekarz zakładu | 


anatomii opisowej U. 
w Iwoniczu, w końcu lekarz rządowej fabryki tytoniu i kasy ku- 
pieckiej w Krakowie, w 44 r. ż.; Dr Teofil Tyszecki, były na- 
czelnik »Sokoła« w Krakowie, zasłużony działacz w sprawie 
wychowania fizycznego, profesor c. k. wyższej szkoły realnej, 
w 4d r. ż w Krakowie. 


Redakcya otrzymała: Czerny: Lekarz jako wychowawca 


dziecka, z Il wydania niem. tłómaczył Dr A. Mamrot. Warszawa. 
1910. Wende i Sp. — Trzebiński: Weiteres über endoneurale 
Wucherungen. »Virchows Archiv.« 1910. 


na HI ECA DZSZ 


Redaktor odpowiedzialny: 


Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 
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Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 
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FE kołaczyki kefirowo-fermentowe. 


Do najtańszego sporządzania dobrego kefiru nadają się najlepiej prawdziwe rosyjskie 


Stettlera kołaczyki kelirowo-lermentowe. 


1 pudełko, na 72 It, kefiru wystarczające, K. 2:50. Dla zakładów 
leczniczych kołaczyki także w opakowaniu luźnem po 1000. 
Dokładne prospekty i próbki lokareom bezpłatnie z zastępstwa jeneralnego: 200 


r FRIED. HERZIG, Wien, IX, Liechtensteinstr. 87. j 


S 


(Jolles). 


om Lekarzom 


można we wszystkich aptekach. 
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SALAN „JANR“ 3 


nacieranie ból uśmierzające, do zewnętrznego użytku. 
M th | || h działa skutecznie jako nacieranie 
eli 052 aii a r przy bólach reumatycznych, bólach 
gośćcowych, ischias, łamaniu w stawach, nerwobólach, migrenie itp. 
M h l || H jest przetworem w formie ma- 
gnt 358 all a r ścł i w przeciwieństwie do in- 
nych wcierań zawierających często amoniak lub inne skła- 
dniki drażniące, jest przy wcieraniu łagodnym i posiada 
przyjemny zapach, przez co wpływa korzystnie na ustrój 
pacyenta. Jest zupełnie nieszkodiiwym i działa nawet przy upor- 
czywych i zast-rzałych cierpieniach z dobrym skutkiem. 

Cena I tuby: Kor. 1:20. 

Rp. Menthosalan »Jahr« tab. orig. 


215 d 


Wyrób I główny skład 


w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepańska 1 4. 


Składy prawie we wszystkich aptekach. 


W000©209330009536608C 


Środek odżywczy i wzmacniający zawierający żelazo i fosfor (kcitozlbumina), 
ŻELAZO! FOSFOR! zwiększa znacznie ilość hemoglobiny i czerwonych ciałek kryvi, 


pobudza łaknienie, podnosi ciężar ciala i wzmacnia nerwy. 


Proszek fersanowy. | Kołaczyki fersanowa. 


Kołaczyki czekoladowo-jodowo- 
x fersanowe dla dzisci 


(w kartonach oryginalnych po 
50 sztuk). 


D. 8. 8 razy dziennie po 2—4 
kołaczykt 


Kołaczyki jodowo-tersanowe dla 
dorosłych 
(w kartonach oryginalnych po 
50 i 100 sztuk). 


D. 8. 2 razy dzien. pa 3—6 xo- 
lacz. stosownie do wskazania. 


Nowość 4i 


Pastylki-bromowe-fersanowe 
Persan-Werk, Wien IX. 


U 


Kraków, dnia 16. kwietnia 1910. 


i Nr 16. 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie í Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


na > 


NN. 


Z kliniki chorób wewnętrznych Prof. Dra K. Wagnera 
w Kijowie. 


W sprawie wpływu wstrzykiwań podskórnych 
żelątyny przy schorzeniach nerek. 


Podał 


Dr Jan Studziński. 


(Dokończenie). 


18. Podostre miąższowe zapalenie nerek. 
Z. F, lat 21, przyjęty do kliniki szpitalnej 7. NI. 1907 r. 
Cachorował przed tygodniem w drodze do Kijowa: zjawiły 
Się obrzęki na twarzy, tułowiu i kończynach; chory bardzo 
osłabł. Uskarża się także na częste krwawienia z nosa, 
które trwają zwykle 2—3 doby z niewielkiemi przerwami. 
Chorób poprzednich podać nie umie. Wyskoku nie nadu- 
Żywał, kiły miał nie przebywać. 
< Skóra i widzialne błony śluzowe bardzo blade. Pod- 
Ściółka tłuszczowa mierna; niewielkie obrzęki na twarzy, 
tułowiu i kończynach. Granice stłumienia serca zboczeń nie 
wykazują. Tony czyste, głuche; tętno 80 w minucie, tętnica 
źle napełniona. Wątroba niemacalna. Śledziona wystaje na 
palec z pod łuku żebrowego, zbita. Moczu na dobę 1200 
ctm. sz., c. g. 1017, odczyn kwaśny, barwa według Vogla IL. 
białka 20/0, W osadzie wałeczki szkliste (1—2 w polu wi- 
dzenia), drobno i gruboziarniste (1—2 nie w każdem polu 
widzenia), zrzadka nabłonkowe; nabłonka nerkowego dość 
dużo, ciałek białych krwi 1—4 w polu widzenia, czerwo- 
nych 2—10 w polu widzenia. 

Od 8. XL do 8. NIL obrzęki ustąpiły zupełnie. Do- 
bowa ilość moczu wahała się od 1200 do 1600 ctm. sz., 
białka było około 2'/,g. w osadzie morfotycznych składni- 
ków mniej. Kilka razy było dość obfite krwawienie z nosa. 
9. XII. Moczu 1800 ctm. sz., c. g. 1016. białka 1.75 Ve. 
lo. XII. Moczu 1800 ctm. sz, c. g. LOIG, białka 1.65"/,,. 
Ir. XIL. Moczu 1500 ctm. sz., c. g. 1.017, białka 2'/,q. 

12. XI. Moczu ró0o ctm. sz, c. g. 1.017, białka 240 
w osadzie wałeczki szkliste, drobno i gruboziarniste (1—2 
nie w każdem polu widzenia), bardzo rzadko nabłonkowe, 
nabłonka nerkowego mało, ciałek białych krwi 1—-3 w polu 
widzenia, czerwonych 2——4 w polu widzenia. Zrana silne 
krwawienie z nosa. Wstrzyknięto 50 ctm. sz. 10'/, rozczynu 
żelatyny. Po 6 godzinach podniesienie się ciepłoty ciała do 
3708. 13. XIL w nocy krwawienie z nosa ustało. Chory 
uskarża się na nieznaczny ból głowy. Miejsce wstrzyknięcia 
mocno zaczerwienione, obrzmiałe, bolesne, Moczu 1500 ctm. 
SZ. c. g. 1.017, białka 2.59/,, gołem okiem widoczna do- 
Mieszka krwi. 14. XIL Moczu 1800 ctm. sz. c. g. 1.017, 
barwy ciemno-czerwonej, białka 40/09; w osadzie ilość wa- 
leczków i nabłonka nerkowego bez zmiany, natomiast cąłe 


pole widzenia zasłane czerwonemi ciałkami krwi, po części 
wyługowanemi. Krwawienia z nosa nie było. 15. XII. Moczu 
1400 ctm. SZ., c. g. 1.017, białka 40/gg, W osadzie bez zmiany. 
16. XII. Moczu 1200 sz. ctm., c. g. 1.015, białka 2.50/ę0 
barwa popłuczyn mięsnych. 17. XII. Moczu 1200 ctm. c. g. 
1.015, białka 2.50/,, barwa moczu nieco jaśniejsza, aczkol- 
wielk domieszka krwi jeszcze zupełnie wyraźna, czerwonych 
ciałek w osadzie mniej. 18. XII. Moczu 1500 ctm. sz., c. g. 
1.016, białka 20/99, domieszki krwi gołem okiem zauważyć 
nie można; w osadzie wałeczki i nabłonek nerkowy, jak 
przedtem czerwonych ciałek krwi do 20 w polu widzenia. 

W danym przypadku podskórne wstrzyknięcie żela- 
tyny wywołało dość znaczny krwotok nerkowy, który do- 
siągł szczytu na 3 dzień i prawie zupełnie ustał na 7. Na 
inne składniki morfotyczne, tudzież na ilość i ciężar wła- 
ściwy moczu wstrzyknięcie żelatyny rzekomo wpływu nie 
miało. Krwawienie z nosa po wstrzyknięciu żelatyny prędko 
ustało. Stosunkowo dość mocny rozczyn (109%/) żelatyny 
nie wywołał żadnych cięższych objawów ani przedmioto- 
wych, ani podmiotowych. 

14. Obostrzenie przewlekłego miąższowego 
iśródmiąższowego zapalenia nerek. W.P. lat 22, 
przyjęty do kliniki szpitalnej 4. X. 1908 r. W roku zeszłym 
przeziębił się zimą, przestawszy przeszło godzinę po pas 
w chłodnej wodzie. W lipcu rb. zaczął uskarżać się na 
niedomaganie, ból głowy i obrzęki. Po odpowiedniem le- 
czeniu objawy te wkrótce ustąpiły, lecz już w połowie 
września znowu zjawiły się obrzęki. Wyskoku nadużywał, 
kiły miał nie przebywać. 

Skóra i widzialne błony śluzowe blade. Podściółka 
tłuszczowa mierna; ogólny niewielki obrzęk. W płucach 
furczenia. Granice stłumienia serca zboczeń nie wykazują. 
Tony czyste, głuchawe, 2 ton nad tętnicą główną wzmoc- 
niony. Dobowa ilość moczu 1200 ctm. sz., c. g. 1.022, od- 
czyn kwaśny, białka 19/ęg, cukru niema; w osadzie wałeczki 
szkliste (1—2 w polu widzenia), rzadko drobnoziarniste, 
nabłonka nerkowego mało, ciałek białych krwi 3—8 w polu 
widzenia, czerwonych 10 -20 w polu widzenia. 

Od 5. X. do i2. X. obrzęki ustąpiły. 13. X. Dobowa 
ilość moczu 1:00 ctm. sz. c. g. 102m, białka 0.06*%/, 
w osadzie wałeczki szkliste (3—4 w preparacie) bardzo 
rzadko drobnoziarniste, ciałek białych krwi 2—4, czerwo- 
nych około 1o w polu widzenia. Od 14. X. do 8. XL bez 
zmiany, 9. XI. Moczu 1100 ctm. sz, c. g. 1.019, białka 
0.060/,9, osad bez zmiany, 10. KI. Moczu 1000 ctm. 
Sz., €. g. 1.019, białka O0.06"/vv. 

11. XI. Moczu 1000 ctm. sz, c. g. 1.019, białka 0.06"/gy, 
w osadzie wałeczki szkliste i drobnoziarniste, (w prepar. 1—2) 
nabłonek nerkowy bardzo rzadko, ciałek białych krwi 2--4 
czerwonych 10—15 w polu widzenia. Wstrzyknięto 75 ctm. 
sz. 40/9 rozczynu żelatyny. Po 5 godzinaci: dreszcze, pała- 
nie, ciepłota ciała 3802. 12. XI. Moczu 900 ctm. sz, c. g. 
1.022, barwa popłuczyn mięsnych, białka 0.39/gg; W osadzie 
wałeczki szkliste i drobnoziarniste (3—4 w preparacie), 
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krwiste (5—6 w preparacie), nabłonek nerkowy dość czę- 
sto, ciałek białych krwi około 8 w polu widzenia, czerwo- 
nych dużo, po części wyługowanych. Miejsce wstrzyknięcia 
obrzmiałe, czerwone i bolesne. 13. XI. Moczu 1000 ctm. sz., 
c. g. 1.022, barwa ciemno-czerwona nasycona, białka 0.6 */9; 
ilość wałeczków, jal wczoraj, ciałek czerwonych znacznie 
więcej. Zaczerwienienic, obrzmienie i bolesność miejsca wstrzy 
knięcia ustąpiły prawie zupełnic. 14. XI. Moczu 1000 ctm. 


sz., c. g. 1.022, białka 0.6'/90, osad bez zmiany. 15. XI. 
Moczu meoo ctm. sz. c. g. 1.021, białka 0.3*%/g9g, barwa 


moczu jaśniejsza, w osadzie ciałek czerwonych nieco mniej. 


16. XI. Moczu tooo ctm. sz. c. g. 1.021 białka 0.16*/ę, 
Domieszka krwi bardzo nieznaczna; w osadzie wałeczki 


szkliste, drobno i gruboziarniste (2—3 w preparacie), krwi- 
ste bardzo rzadko) nie w każdym preparacie). ciałek czer- 
wonych krwi 20—80 w polu widzenia. 17. XI. Moczu 900 
ctm. SZ, c. g. 1.021, białka 0.06%/,, domieszki krwi gołem 
okiem zauważyć nie można, w osadzic wałeczków krwistych 
nie spostrzega się, ciałek czerwonych do 50 w polu wi- 
dzenia. 

W danym przypadku po wstrzyknięciu żelatyny otrzy- 
maliśmy znaczne zwiększenie się ilości krwi w moczu, nadto 
zjawiły się wałeczki krwiste, ilość zaś szklistych i ziarni- 
stych wzrosła. Pogorszenie się owo dosięgło szczytu na 3. 
dzień i prawie ustąpiło już 6. dnia. Na iłość i ciężar wła- 
ściwy moczu wstrzyknięcie żelatyny wpływu nie wywarło. 
Pomimo stosunkowo dość ciężkiego powikłania schorzenia 
nerek po wstrzyknięciu żelatyny, objawy ogólne i miejscowe 
były naogół nieznaczne. 

15. Podostre miąższowe i śródmiąższowe 
zapalenie nerek. Cz. M. lat 15, przyjęta do kliniki szpi- 
talnej 27. XI 1908 r. Od miesiąca prawie zauważa zrana 
obrzmienie twarzy, bole głowy, ostatnimi zaś czasy dołą- 
czyły się i obrzęki goleni, a nadto kaszel z niewielką ilością 
plwocin. Przy szybszych ruchach “bicie serca i zmęczenie. 
W czerwcu roku zeszłego przebyła błonicę. 

Skóra i widzialne błone śluzowe z niewielkim odcie- 
niem siniczym. Niewielkie obrzmienie twarzy i obrzęk skóry 
brzucha i kończyn dolnych. Gruczoły chłonne szyjne i pa- 
chowe nieco powiększone. W płucach furczenia, a wzdłuż 
dolnego brzegu nadto drobno i średniobańkowe rzężenia. 
Granice stłumienia serca zboczeń nie przedstawiają; tony 
czyste, 2. ton nad tętnicą główną nieco wzmocniony. Do- 
bowa ilość moczu 2000 ctm. Sz. c. g. 1.008, odczyn słabo 
kwaśny, barwa według Vogla II, białka 1.65 04, cukru 
niema; w osadzie wałeczki szkliste i drobnoziarniste (1—2 
nie w każdem polu widzenia), nabłonek nerkowy rzadko, 
ciałek białych krwi 5—10 w polu widzenia, czerwonych 
1—2 nie w każdem polu widzenia. 

Zalecono wanny 32% R. po 1ro—r5 minut i dyetę 
mleczną. Od 25. XI. do g. XII. obrzęki ustąpiły, ilość biał- 
ka spadła do 0.6%/,. Od ro Al do 17. XII. bez zmiany. 
16. AUR" MoczuwarĄso Gim. sz Es. orz, bialka 023/70 
w osadzie wałeczki szkliste, drobno i gruboziarniste (1—2 
nie w każdem polu widzenia), nabłonek nerkowy rzadko, 
ciałek białych krwi 5—10 w polu widzenia, czerwonych 
1—2 nie w każdem polu widzenia. 19. XII. Moczu 1600 ctm. 
SZ, €. g. LO12, białka 0.2'/gg, W osadzie bez zmiany. 20. XII. 
Moczu 2120 ctim. Sz., c. g. 1.009, białka 0.150/,. 

21. XII. Moczu 1700 ctm. sz., c. g. 1007, białka 0.120/pg, 
w osadzie wałeczki szkliste, drobno i gruboziarniste (1—2 
nic w każdem połu widzenia), nabłonek nerkowy rzadko, 
ciałek białych krwi około ro w polu widzenia. Wstrzyk- 
nięto 50 ctm. 4”/, rozczynu żelatyny. Po 6 godzinach dre- 
szczę, pałanie, ból głowy, cicpłota ciała 3806. 22. XIL Mo- 
czu 900 ctm. Sz., C. g. 1.017, w moczu widoczna domieszka 
krwi, białka o. 3°%o W osadzie tylko więcej ciałek czerwo- 
nych. Cały dzień silny ból głowy. Miejsce wstrzyknięcia 
znacznie zaczerwienione, obrzmiałe i bolesne. 23. XII. Moczu 
900 ctm. Sz, c. g. (.015, barwa popłuczyn mięsnych, białka 
0.97, W osadzie dużo wałeczków z przylepionemi czer- 
wonemi ciałkami, wałeczki krwiste, dużo wolnych czerwo- 


nych ciałek krwi, po części wyługowanych, ciałek białych 
około 1o w polu widzenia. Ból głowy, jak wczoraj; objawy 
miejscowe trochę mniejsze. 24. XII. Moczu 850 ctm. sz, 
c. g. 1.015, barwa ciemno czerwona, osad bardzo obfity 
z krwinek, białka 2.6'/,,, w osadzie ciałka czerwone za- 
Ścielają całe pole widzenia. Głowa chorą nie boli. Miejsce 
wstrzyknięcia trochę tylko bolesne. 25. XII. Moczu 580 ctm. 
Sz., C. g. I.OI5, barwa ciemno-czerwona, białka 165%. 
w osadzie bez zmiany. 26. XII. Moczu 700 ctn., sz., c. g. 
o.16, białka 1.65'/,9, w osadzie bez zmiany. 27. XII. Moczu 
Soo ctm, c. g. 1.015, białka 1.6/,, barwa ciemno-czerwona, 
w osadzie ciałek czerwonych jak gdyby nieco mniej. 28. XII. 
Moczu 1040 ctm., c. g. 1.014, białka 0.57/,,, barwa popłu- 
czyn mięsnych, w osadzie ciałek czerwonych mniej. 29. XII. 
Moczu 1800 ctm. sz, c. g. 1.O1I, barwa jaśniejsza, białka 
0.3 po, w osadzie wałeczków i ciałek czerwonych mniej. 
30. XII. Moczu 1700 ctm. Sz., c. g. 1.010, domieszki krwi 
gołcm okicm zauważyć nie można, białka 0.2*/ęą, w osadzie 
składników chorobowych mniej. 31. XII. Moczu 1400 ctm. 
SZ., €. g. 1.012, białka 0.20/, W osadzie wałeczki szkliste, 
drobno i gruboziarniste (1—2 w polu widzenia), nabłonek 
nerkowy rzadko, ciałek białych krwi 5—8 w polu widzenia, 
czerwonych 3—4 nie w każdem polu widzenia. 

W danym przypadku po wstrzyknięciu żelatyny otrzy- 
maliśmy znaczne zwiększenie się ilości krwi w moczu (od 
pojedyńczych ciałek czerwonych do całego ich mnóstwa), 
tudzież i wałeczków. Największego stopnia wydzielenie się 
krwi dosięgło 4. dnia i na tym poziomie trzymało się pra- 
wie przez 3 doby. Powrót do stanu pierwotnego nastąpił 
dopiero 11 dnia. Również w tym przypadku po wstrzyk- 
nięciu żelatyny zauważyliśmy zmniejszenie się ilości moczu 
(z t700 ctm. sz. na 900 ctm. sz.) i podniesienie się ciężaru 
właściwego (z 1.007 na 1.015) przyczem powrót do stanu 
pierwotnego nastąpił zaledwie na 9. dzień, kiedy stan ne- 
tek zaczął już wyraźnie poprawiać się po otrzymanym 
urazie. Objawy podmiotowe po wstrzyknięciu żelatyny były 
dość ciężkie. 

lö Obostrzenie przewlckłego zapalenia 
nerek. Ciąża VI m. K.K. lat 33, wstąpiła do kliniki 
szpitalnej 12. X. 1906 r. Przeziębiła się w nocy 27. IX, 
poczem doznała wstrząsających dreszczów i wymiotowała 
dwukrotnie Choroba przebiegała z silnem kłuciem w pra- 
wym boku i suchym kaszlem. Mocz był barwy ciemno- 
czerwonej. Ciepłota ciała wahała się od 37,6 do 38,8. 
Do 3. X. ciepłota ciała spadła do poziomu prawidłowego, 
pozostało atoli znaczne osłabienie i ciemno-czerwone zabar- 
wienie moczu. Zaczerwienicnie moczu od czasu do czasu chora 
zauważa już od 4. miesięcy. Ostatnimi czasy uskarża się 
także na krwawienia z nosa i osłabienie wzroku. Ciąża 
w 6. miesiącu. Chora podaje, że już blisko dwa lata jest 
bardzo blada i doznaje bolów głowy i krzyża. 

Skóra i widzialne błony śluzowe bardzo blade z nic- 
wielkiem zabarwieniem żółtaczkowem. Podściółka tłuszczowa 
mierna, obrzęków niema. Granice stłumienia serca: prawa 
nicco przekracza za lewą linię mostkową, górna ną 4. że- 
brze, lewa na 1'/, palca na wewnątrz od linii sutkowej. 
Tony czyste; tętno 80 w 1 minucie, miękkie. Brzuch po- 
większony, jak u ciężarnych, dno macicy wyczuwa się na 
poziomie pępka. Wątroba macalna na palec poniżej łuku 
żebrowego, miękka, bolesna. Sledziona wyczuwalna na 2 
palce pod łukiem żebrowym, miękka, nieco bolesna. Nie- 
przyjemne uczucie przy wstrząsaniu w okolicy nerek. Do 
bowa ilość moczu 1500 ctm. sz., c. g. 1.009, odczyn obojętny, 
barwy ciemnych popłuczyn mięsnych, mętnawy, białka 10/,, 
cukru niema; ślądy barwików żółciowych, odczyn Hellera 
i Ira-Willy dodatni; w osadzie dużo wałeczków. drobno — 
i gruboziarnistych i niewielka ilość krwistych, nabłonko- 
wych i szklistych, dużo wolnych czerwonych ciałek krwi, 
miejscami wyługowanych, ciałek białych 1—2 w polu wi- 
dzenia, miejscami w kupkach po kilkadziesiąt; dużo nabłon- 
ka nerkowego, z dróg moczowych i pochwy. 

Zalecono dyctę mleczną i wanny 28'—299 R. po i0 
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do 15 minut. Od 12. X. do 30. X. zabarwienie żółtaczkowe 
skóry ustąpiło zupełnie. Ilość i ciężar właściwy moczu oraz 
zawartość w nim krwi, białka i składników motrfotycznych 
wahają się w bardzo nieznacznych granicach. Stan podmio- 
towy przez cały czas niezadawalniający. 

31. X. Moczu 1600 ctm. sz., c. g. 1.009, barwa ciemno 
czerwona, białka 0.60/,9; w osadzie dużo wałeczków drobno 
| gruboziarnistych, niewielka ilość szklistych, nabłonkowych 
| krwistych, dość dużo ciałek czerwonych krwi oraz na- 
błonka nerkowego, ciałek białych 1—2 w polu widzenia, 
miejscami w postaci zlepków. Że wględu na ciążę zamiast 
podskórnego wstrzyknięcia żelatyny podano wewnętrznie 
W postaci kisielu 20.0 żelatyny. Podniesienia się ciepłoty 
Ciała niema. r. XI. Moczu 1800 ctm. sz., c. g. 1.010, białka 
0.3*/,9, mocz o barwie jaśniejszej; w osadzie wałeczków 
krwistych mniej. Stan podmiotowy zadawalniający. Wewnę- 
trznie 20.0 żelatyny. 2. XI. Moczu 1800 ctm. sz. jeszcze 
Jaśniejszego, c. g. 1.009, białka 0.25"/,,, wałeczków krwi- 
stych niema, ziarnistych i nabłonkowych, tudzież nabłonka 
nerkowego mnicj. 3. XI. W moczu domieszki krwi gołem 
okiem zauważyć się nie daje; dobowa ilość 1900 ctm. Sz. 
€. g. 1.009, białka 0,2'/,; w osadzie składników morfoty- 
cznych mniej. 4. XI Moczu 1800 ctm. sz, c. g. 1.009, 
białka o.1'/,9; w osadzie niewielka ilość wałeczków szkli- 
stych, drobno i gruboziarnistych (po 1—2 nie w każdem 
Polu widzenia); ciałka czerwone krwi 1-2 nie w każdem 
polu widzenia, ciałek białych 1—2 w polu widzenia, miej- 
scami w postaci zlepków. Stan podmiotowy dobry. Okolica 
nerek nie bolesna. Wątroba i śledziona mniejsze, mało 
wrażliwe na dotykanie. 

W danym przypadku już po I. dawce żelatyny we- 
wnętrznie ilość krwi w moczu wyraźnie się zmniejszyła; po 
2. dawce, dnia następnego, uwidoczniła się różnica i w ilo- 
ści chorobowych składników morfotycznych w osadzie. 
Czwartego dnia po pierwszem zażyciu żelatyny nie można 
było gołem okiem zauważyć krwi w moczu. Stan nerek 
szybko z każdym dniem polepszał się. Jednakże, czy zale- 
żało to od żelatyny, czy od wanien, spokoju i dyety mle- 
cznej, powiedzieć z pewnością nie można. Na ilość i cię- 
żar właściwy moczu, jakoteż na ciepłotę ciala podawanie 
wewnętrzne żelatyny wpływu nie miało. 


We wszystkich więc przypadkach III. grupy po pod- 
skórnem wprowadzeniu żelatyny otrzymaliśmy wzmożenie 


się krwotoku nerkowego, przyczem tylko po pierwszem: 


wstrzyknięciu w przypadku 11. owo wzmożenie się zazna- 
czyło się niewielkiem zwiększeniem się ilości czerwonych 
ciałek krwi, zwykle zaś występowały dość znaczne krwo- 
toki z jednoczesnem zwiększeniem się ilości wałeczków 
i nabłonka nerkowego. Największe wydzielanie się krwi 
następowało zwykle na 3-ci dzień po wstrzyknięciu żela_ 
tyny, trzymało się na takim poziomie przez 1—4 dni, na- 
stępnie ilość krwi zmniejszała się i powracała do dawniej- 
szych granic mniej więcej koło 7-go dnia, tylko w przy- 
padku ri. po drugiem wstrzyknięciu po miesiącu jeszcze 
nie było powrotu do dawnego stanu. Po podskórnem 
wstrzyknięciu żelatyny tylko w jednym przypadku (15) 
otrzymaliśmy zmniejszenie się ilości moczu i zwiększenie 
się ciężaru właściwego. Objawy przedmiotowe i podmio- 
towe, niezależnie od stanu nerck, wahały się od bardzo 

14) do bardzo ciężkich (przy- 
spostrzeżeń odnieśliśmy wrażenie, 


nieznacznych (przypadek 
padek 15) Z naszych 
jak gdyby odsetkowa zawartość żelatyny we wprowadzo- 
nym pod skórę rozczynie nie miała wpływu na objawy 
przedmiotowe i podmiotowe. 

Jak widać z przytoczonych historyi chorób, podział 
naszych chorych na 3 grupy jest zupełnie usprawiedliwiony 


z klinicznego punktu widzenia, gdyż wpływ podskórnych 
wstrzykiwań żelatyny w każdej grupie jest inny. Pewne 
podobieństwo daje się zauważyć tylko pomiędzy l i IL 
grupą. Jak tu, tak i tam w niektórych przypadkach (grupa 
l — przypadki 2 i 3, grupa IL. — przypadki 5, 7 i 8) 
zwykle na 3-ci dzień po wstrzyknięciu żelatyny zjawiały 
się ślady białka (próba z kwasem azotowym), resp. zwię- 
kszenia się już istnicjącego przedtem białkomoczu, oraz 
zjawienia się niewielkich ilości wałeczków szklistych, lubo 
zwiększenia się ilości spostrzeganych wcześniej Jednakże 
te objawy powikłania ze strony nerek ustępują najczęściej 
na 4—5. dzień, nie pozostawiając żadnych widomych sla- 
dów przcbytego powikłania. Przypadek 10. włączono do 
grupy lI., albowiem, pomimo, że spostrzegano w nim cza- 
sem wałeczki szkliste, krwawienie było najprawdopodobniej 
pochodzenia miedniczkowego. W tym przypadku żelatyna 
na krwotok dodatnio nie wpłynęła. Wogóle na chore nerki 
(bez krwawienia miąższowego), również jak i na zdrowe, 
żelatyna nie wywiera bardzo szkodliwego wpływu. Co zaś 
do grupy III, to tu we wszystkich przypadkach otrzyma- 
liśmy wzmożenie się krwotoku, przyczem największa ilość 
krwi w moczu przypada na 3—4. dzień, powrót zaś do 
dawnego stanu przypada na 7—9. dzień, a w niektórych 
przypadkach (przypadek 11) nie możemy go doczekać się 
nawet po miesiącu. Fakt ten wskazuje na to, że jeżeli kłębki 
są o tyle zmienione, że przepuszczają czerwone ciałka krwi, 
to działanie żelatyny robi je drożnemi dla krwi, jak rze- 
szoto. Potwierdzenie naszego przypuszczenia znajdujemy 
w badaniach anatomo-patologicznych Gawriłowa, który po 
wśródżylnych wstrzykiwaniach żelatyny u zwierząt spostrze- 
gał na preparatach drobnowidowych rozszerzenie naczyń 
włoskowatych, a w torebkach kłębków pomiędzy kulkami 
żelatyny pojedyncze czerwone ciałka krwi. Przypadki Freud- 
weilera1!) są podobne do naszych przypadków z grupy LIL. 
Przypadki zaś innych autorów, gdzie przy krwotocznem za- 
paleniu nerek otrzymywano, po podskórnych wstrzyknię- 
ciach żelatyny, ustanie wydzielania się krwi w moczu, na- 
leży uważać albo za przypadkowe (przypadek Schwabe "), 
albo za błędy rozpoznawcze, np., 2. przypadek Grunowa *5) 
jednostronnego zapalenia krwotocznego nerek, następnie 
obydwa przypadki Bergera 1°), gdzie w pierwszym obecność 
krwotocznego zapalenia nerck jest bardzo wątpliwą, a w 2. 
przypadku było jakieś swoiste krwawienie; w przypadkach 
zaś Gossnera ''), w 1. (itunowa chodziło najprawdopodo- 
bniej o zapalenie miedniczek nerkowych. 

Spostrzeganych przez nas powikłań nie możemy kłaść 
na karb zanieczyszczenia żelatyny toksynami drobnoustro- 
jów, jak to twierdzi Stursberg, ponieważ jedna i ta sama 
żelatyna jednocześnie przygotowana w jednych przypadkach 
wywoływała powikłanie, w drugich nie; przyczyny więc na- 
leży szukać nie w żelatynie, ale w zmianach w nerkach. 

Objawów 
spostrzegaliśmy ani razu. Na ilość moczu podskórne wstrzy- 
knięcie żelatyny wywarło wpływ tylko w jednym przy- 
padku, mianowicie nastąpiło zmniejszenie się ilości z jedno- 


mocznicy po wstrzyknięciu żelatyny nie 


czesnem podniesieniem się ciężaru właściwego. 

Co do przypadku 16 zaś, to przytoczyliśmy go nie 
dlatego, by pokazać, że w przeciwstawieniu do podskór- 
nych wstrzykiwań żelatyny, krwotoczne zapalenia nerek 


można leczyć wewnętrznem stosowaniem żelatyny, jeno 
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dlatego, że w niektórych przypadkach, jak naprzykład 
w danym, podskórne stosowanie żelatyny jest ryzykowne, 
gdy tymczasem wewnętrzne podanie żelatyny może przy- 
nieść pewną korzyść, nie wywierając przytem żadnych ubo- 
cznych szkodliwych wpływów. Tak np., Sorgo +1), Hahn 22) 
i inni wskazują, że żelatyna podana wewnętrznie nietylko 
nie wywiera szkodliwego wpływu na nerki, lecz w nie- 
których przypadkach otrzymano nawet bardzo dodatnie 
wyniki Laffont?3) nawet radzi leczyć w ten sposób białko- 


mocz. Zupełnie więc odosobnionem jest spostrzeżenie Bauer- | 


meistra?5) co do ujemnego wpływu wewnętrznego stoso- 


wania żelatyny. Przytoczymy przeto ten przypadek w skró- | 


ceniu: 


Chorej z przewlelkłem miąższowem zapaleniem nerek, 
silnymi krwotokami macicznymi, a także nosowymi i pod- 
skórnymi, znacznymi bolami i zawrotami głowy, osłabie- 
niem pamięci, z powodu krwotoków z macicy, podano 
9 razy w ciągu dnia po 10,0 żelatyny, miejscowo zaś, tam- 
ponada szyjki gazą żelatynowo-sublimatową. Po 36 godzi- 
nach krwotok ustał, lecz na drugi dzicń chora zmarła przy 
objawach mocznicy. 


W tym przypadku śmierć nastąpiła, mojem zda- 


niem, najprawdopodobniej niezależnie od stosowania że- | 


latyny, ponieważ z jednej strony u chorej jeszcze przed 
stosowaniem żelatyny spostrzegano już objawy mocznicy, 
jako to: silne bole i zawroty głowy, osłabienie pamięci, 
z drugiej zaś strony nic, mogło pozostać bez wpływu na 
chore nerki wchłanianie się sublimatu z tamponu. 

Na podstawie więc wszystkiego, co przytoczono po- 
wyżej, powinniśmy przyznać, że 

I. Na ilość i ciężar właściwy moczu podskórne wstrzy- 
kiwania żelatyny w zwykłych leczniczych dawkach wpływu 
nie mają. 

2. W przewlekłych miąższowych i w przewlekłych 
śródmiąższowych zapaleniach nerek bez miąższowych krwa- 
wień nerkowych, podskórne wstrzykiwania żelatyny w da- 
wkach leczniczych wielkiej szkody nie czynią, zwiększając 
tylko w niektórych przypadkach, i to stosunkowo na krótko» 
zawartość białka i chorobowych składników morfotycznych 
w moczu. 

3. W schorzeniach nerek z miąższowymi krwotokami 
nerkowymi, podskórne wstrzykiwania żelatyny nietylko nie 
zatrzymują, lub nawet nie zmniejszają wydzielania się krwi, 
lecz, przeciwnie, wzmagają krwotoki, dla tej więc przyczyny 
podskórne wstrzykiwania żelatyny w tych przypadkach są 
bezwarunkowo przeciwwskazane. 

Piśmiennictwo. Przytaczam według Gawriłowa: O wy- 
dielenji żełatiny poczkami. Dyss. Kijów, 1903 r. — 2) Tamże. — 
3) Tamże. — 4) Tamże. — 5) Tamże. — 6) Gaz. degli osped. 
e delle clin. 1900, Nr 13. Ref. z Ctb. fiir inn. Med. 1900, 
Nr 45. — 7) Przytocz. wedł. Stursberga: Virchows Archiv 1902, 
T. 167, Z, 2. — 8) Münch. med. Wochs. 1901, Nr 24. — 9) 
Miinch. med. Wochs. 1901, Nr 50. — 10) Przegl. lek. 1909, 
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O gruczołach przytarczycowych 


(glandulae parathyrecideae). 


Napisał 
Prof. Dr Adam Bochenek, 


Kiedy w roku 1860 Luschka odkrył w ustroju czło- 
wieka gruczoł ogonowy (glandula coccygea), napisał Hyrtl 
w znanym podręczniku anatomii, że trudno było przypu- 
szczać, aby anatomia preparująca nożem zdołała jeszcze 
znaleźć w ustroju ludzkim jaki nowy, nieznany dotąd na- 
rząd. Dalsze dzieje anatomii wykazują jednak, że twierdze- 
nie Hyrtla nie było bynajmniej słuszne, gdyż po odkryciu 
Luschki poznano jeszcze nowe narządy Takimi nowo od- 
krytymi narządami są gruczoły przytarczycowe !) (glandulae 
parathyreoideae), dalej paraganglia, należące do systemu 
narządów chromochłonnych, wreszcie gruczoły krwisto-lim- 
fatyczne. Pierwszymi z wymienionych tworów ma się za- 
jąć moje sprawozdanie. 

Zaznaczyć musimy odrazu, że nie będziemy tu mówić 
o gruczołach tarczycowych dodatkowych (gl. thyreoidcae 
accessoriae), o których pisali Verneuil, Kadyi, Zuckerkandl, 
Madelung i inni, ani też o gruczołach limfatycznych, napo- 
tykanych poza gruczołem tarczowym, ale o tworach, opi- 
sanych po raz pierwszy przez Sandstróma, mających sobie 
właściwą budowę mikroskopową i jak dotychczasowe do- 
świadczenia wykazują, ważną czynność fizyologiczną. 

Literatura tego przedmiotu w piśmiennictwach zagra- 
nicznych jest już obfita, w polskiem piśmiennictwie napo- 
tykamy dotychczas jedyną pracę Leśniowskiego, dlatego 
też zdawało mi się potrzebnem zdać sprawę z wyników, 
do jakich doszli badacze, zajmujący się tą sprawą. 

Gruczoły przytarczycowe u różnych autorów zagrani- 
cznych noszą różne nazwy; dla umożliwienia oryentacyi 
w literaturze obcej zestawiam poniżej szereg nazw, używa- 
nych w piśmiennictwie francuskiem i niemieckiem. Fran- 
cuzi nazywają je: glandules thyreoides, glandules parathy- 
reoides, glandules thymiques (jedne z nich), glandules bran- 
chiales, Niemcy — Nebenschilddriisen, albo często Epithel- 
kórperchen. 

Sandstróm, który gruczoły przytarczycowe odkrył, 
opisał także dokładnie ich położenie anatomiczne i bu- 
dowę hi:tologiczną, tak że dalsze badania tylko uzupełniły 
obraz gruczołów, dany przez Sandstróma. Widział on je 
na 50 zwłokach ludzkich, a także u psa, kota, konia, wołu 
i królika. Według jego opisu są to gruczołki, symetrycznie 
mniej więcej leżące, a znajdujące się po każdej stronie 
w liczbie dwóch. Anatomicznie leżą one zwykle w blizko- 
ści rozgałęzień tętnicy tarczowej dolnej (arteria thyreoidea 
inferior). Budową mikroskopową miały one, zdaniem Sand- 
stróma, przypominać budowę zarodkowego gruczołu tarczo- 
wego. Nazwą też, nadaną im, chciał Sandstróm zaznaczyć, 
że stosunek ich do gruczołu tarczowego uważa za taki, jaki 
n. p. ma przyjądrze (paradidymis) do jądra, a przyjajniki 
(parovarium) do jajnika. 

Nic wiedząc o pracy Sandstróma, opisywali po nim 
Baber, Wólfler i Rogowicz gruczoły przytarczycowe, uwa- 
żając je za nierozwinięte cząstki gruczołu tarczowego. Ro- 


1) W dyskusyi, jaka rozwinęła się przy sposobności wy- 
kładu, wygłoszonego na ten temat przez autora w Towarzystwie 
lekarskiem krakowskiem, okazało się, że są wątpliwości, jak gru- 
czoły te właściwie nazwać należy. Autor nazywał je wtedy gru- 
czołami przytarczykowymi lub przytarczowymi. Prof. Browicz pro- 
ponował nazwę gruczołów przytarczycznych, ponieważ jednak na- 
zwa ta jest dość trudna do wymówienia i brzmi niedźwięcznie, 
autor w niniejszym artykule posluguje się nazwą »gruczoł przy- 
tarczycowy«, użytą w piśmiennictwie polskiem przez kol. Dra 
Leśniowskiego, któremu, jako pierwszemu w tej sprawie piszą- 
cemu w naszym języku, prawo nadania nazwy przysługuje. 
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gOWicz przypuszczał, że po wyczerpaniu się innych dróg 
Wzrostu gruczołu tarczowego, elementa gruczołów przy- 
tarczycowych dostarczają nowego materyału komórkowego 
© wzrostu gruczołu tarczowego, przybierając definitywnie 
taką samą budowę i czynność fizyologiczną, jak tarczyca. 

Dopiero prace Gleya, wykonane w roku 1892 nad 
fizyologią gruczołu tarczowego, zwróciły znowu uwagę na 
zapomniane odkrycie Sandstróma. Od tego czasu mnożą 
SIę badania nad gruczołami, tak u zwierząt, jak i u ludzi. 

Zaznaczywszy, że gruczołami tymi u zwierząt zajmo- 
Wali się Cristani, (u szczura, myszy domowej i myszy pol- 
nej), Kohn (u kota i królika), Schaper (u owcy), Symington 
(u leniwca), Nicolas (u nietoperzy i owadożernych, t. j. jeża 
| kreta), Zuckerkandl (u dydelfa) i Erdheim (u szczura), 
Przejdziemy odrazu do stosunków u człowieka, zbadanych 
Przez Benjaminsa, Zuckerkandla, Mac- Calluma i Petersena. 


a) Anatomia gruczołów przytarczycowych. 


Normalnie znajdujemy z każdej strony po dwa gru- 
czoły przytarczycowe. Od tej reguły istnieją wyjątki, dość 
jednak rzadkie. Widziano z jednej strony brak zupełny 
gruczołów, czasami widziano tviko jeden, czasami za to 
aż trzy. W ostatnim wypadku widział Benjamins, że dwa 
Z nich były połączone sznurem tkanki nabłonkowej, tak że 
należało uważać je za dwie części, które oddzieliły się z je- 
dnej całości. Oba leżą jeden ponad drugim na tylnym 
brzegu bocznych płatów gruczołów tarczycowych, zwykle 
bliżej dolnych ich brzegów. W tem położeniu zostają one 
w blizkim stosunku do rozgałęzień tętnicy tarczowej dol- 
nej (art. thyreoidea inferior) i do rozgałęzień nerwu krta- 
niowego dolnego (n. laryngeus inferior) (Benjamins, Erd- 
heim), 


Gmiczoł 
brzyląrezycówy (iruczoł 
p P A 
gorny. tarczowy 
Gruczoł Przeły 
przytnrozycóowy 
dolny. 


Tchawica 


Gruczoł tarczowy i gruczoły przytarczycowe u człowieka, 
widziane od tyłu. 


Z dwóch gruczołów, niżej leżący znajduje się zwykle 
w miejscu, w którem dolna z dwu gałęzi tętnicy tarczyco- 
wej wchodzi w tkankę gruczołu tarczowego. Nierzadko je- 
dnak leży on albo trochę z boku od gruczołu tarczowego, 
albo też poniżej niego; w tym wypadku może się ułożyć 
tuż przy tchawicy, w tłuszczu otaczającym ją od przodu. 

Gruczoł górny ma położenie bardziej stałe, gdyż leży 
prawie zawsze w wysokości górnego przyczepu mięśnia 
tarczowo - pierścieniowego (m. crico - thyreoideus). W gru- 
czole tarczowym znajduje się zwykle w tej wysokości 
wcięcie, które otacza wyraźny guzowaty odcinek gru- 
czołu. Tuż przy tej szczelinie, zwykle powyżej niej, leży 
właśnie gruczołck. Przez tę szczelinę wchodzi zwykle w obręb 
gruczołu tarczowego górna gałąź tętnicy tarczowej. Z nią 
więc pozostaje gruczołek ten w blizkim stosunku. Gru- 
czołki oba leżą u człowieka na zewnątrz torebki gruczołu 


} 


tarczowego. U zwierząt często dolny leży wśród tkanki gru- 
czołu tarczowego, przyczem elementa komórkowe obu gru- 
czołów mogą przechodzić bezpośrednio jedne w drugie. 
Kształt obu gruczołków jest spłaszczony, górny miewa naj- 
częściej postać wydłużoną, nierzadko nerkowatą, czasami 
jednak może być bardziej zaokrąglony. Zwykle jednolity, 
może czasem przedstawiać budowę płatowatą. 

Wymiary osi najdłuższej wahają się między 3 a 15 
mim, grubość nie przenosi I mm. 

Gruczołek dolny miewa kształty podobne do górnego, 
częściej jednak jest zaokrąglony. 

Barwa obu gruczołków u ludzi dojrzałych jest bru- 
natnawo lub żółtawo czerwona, u dzieci do 2. lub 3. 
roku życia ciałka nablonkowe są jaśniejsze, mniej żółte, 
a bardziej szare. Barwą swą odbijają gruczołki dość wy- 
bitnie od tarczycy samej, jakoteż od gruczołków limfaty- 
cznych, leżących w tejże samej okolicy. Często jednak do- 
piero badanie mikroskopowe dozwala stanowczo stwierdzić, 
czy znaleziony gruczoł jest gruczołkiem przytarczycowym, 
czy nie. 

Erdheim badając szczury, a to w ten sposób, że roz- 
kładał na seryę skrawków mikroskopowych całą tchawicę 
wraz z otoczeniem aż po wejście jej w obręb klatki pier- 
siowej, znalazł w szczytach płatów grasicznych małe do- 
datkowe gruczołki przytarczycowe, nieraz w większej liczbie 
(3—5). Co do istnienia podobnych gruczołków dodatko- 
wych u człowieka, nie mamy dotąd żadnych wiadomości, 
ze względu jednak na rozwojowy stosunek grlczołków do 
grasicy, istnienie ich i u człowieka jest dosyć prawdo- 
podobne. 

(Gl mh 


Oceny i sprawozdania. 


Czerny: Lekarz, jako wychowawca dziecka. 
Z drugiego wydania przetłómaczył Dr A. Mamrot. War- 
szawa. E. Wende i Sp. 1910. 

Wykłady jednego z najwybitniejszych współczesnych 
pedyatrów niemieckich, wydane pod tym tytułem, miały na 
celu z jednej strony pouczyć lekarzy, kiedy może ich rada 
w sprawach wychowania być potrzebna i jakich zasad wtedy 
trzymać się należy, z drugiej zaś strony uchronić ich od 
popełniania w praktyce błędów w postępowaniu, szkodli- 
wych pod względem pedagogicznym. Zadanie było wdzię- 
czne, a zamiar pożyteczny, zwłaszcza wobec tego, że nawet 
lekarzom-pedyatrom daje się nieraz odczuwać brak znajo- 
mości pedagogii, która to znajomość i ze stanowiska ściśle 
lekarskiego jest konieczna. Książka Czernyego potrzeby tej 
w całej rozciągłości nie może zaspokoić z powodu swych 
szczupłych rozmiarów, w każdym jednak razie przynosi 
główne przynajmniej zasady i zachętę do dalszych studyów 
w tym kierunku. A to już jest bardzo wiele. To też za- 
równo tłómaczowi, jak i wydawcy, należy się szczere uzna- 
nie za przyswojenie tej rozprawki naszemu piśmiennictwu. 


Z 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 

Keppler. W sprawie leczenia złośliwego czy- 
aka twarzy. (Münch. med. Wochs. r910, Nr 7—8). 
W sprawie leczenia złośliwego czyraka twarzy przeważa 
zdaje się obecnie postępowanie o ile możności doszczętne, 
a to z obawy przed wystąpieniem ogólnego zakażenia. 
Przypala się więc czyraka lub przecina głęboko cięciem 
krzyżowem, a są tacy, którzy nawet wycinają czyraka, jak 
nowotwór, w zdrowem (Riedel). Wstrzykiwania w ognisko 


236 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 16 


lub w otoczenie karbolu, jodyny i t. p. zostało obecnie już 
zarzucone, choć niektórzy otrzymywać mieli przy tem ko- 
rzystne wyniki (Schede). 

W zupełnem przeciwieństwie do tego postępowania 
doszczętnego stoją ci, którzy radzą przy złośliwym czyraku 
postępować zachowawczo. Lenhartz np. jest zdania, że zbyt 
energiczne leczenie wprost wywołuje nieraz zakażenie ogólne, 
zwłaszcza przy czyrakach warg. Podobnego zdania był 
Thiersch i obecnie jest Kümmel. Również w klinice uni- 
wersyteckicj berlińskiej postępuje się przy złośliwym czy- 
raku twarzy, ew. karku, o ile możności zachowawczo. 
W ostatnich czasach stosowano przy tem, i to ze skutkiem 
nadzwyczaj dobrym, zastoinę żylną zapomocą opaski, za- 
kładanej na 20- 22 godzin. W miarę, jak cierpienie znika, 
skraca się też czas leżenia opaski na szyi. Z początku 
zwiększa się przy tem obrzęk, jednak potem zwiększa się 
wydzielina i naciek zmniejsza się. Ból znika zwykle pod 
opaską, a gdy nie zniknie, lecz nasila się, należy opaskę 
zwolnić, bo jest na pewno założona za mocno. Twarz, 
zwłaszcza koło miejsca chorego, wygląda przy tem stra- 
sznie, jest sina, obrzękła, ale nie należy się tem zrażać. W ten 
sposób leczono w klinice berlińskiej wszystkie przypadki 
czyraka złośliwego. Od zabiegów doszczętnych odstąpiono 
zupełnie, jedynie w razie utworzenia się wybitnego ropnia, 
nakłuwano go, a zresztą na dane miejsce przykładano opa- 
trunek z maści. leczono przypadki ciężkie z wysoką go- 
rączką i dreszczami; we wszystkich osiągnięto zupełne wy- 
leczenie. 

Wobec tych dobrych wyników uważa K. przy złośli- 
wym czyraku twarzy leczenie zachowawcze, a zwłaszcza za- 
stoinę, za najracyonalniejszy sposób leczenia w przeciwień- 
stwie do zabiegów doszczętnych, które nicraz wprost 
szkodzą. K. 


Prof. Schnitzler. Kilka uwag w sprawie pato- 
logii i terapii czyraka. (Oster. Arzte-Ztg. 1910, Nr 1). 
Czyrak powstaje przeważnie wskutek urazu. Uraz ten może 
być bardzo mały; wystarcza już otarcie skóry kołnierzem, 
brzegiem mankieta i t. p, a zarazki znajdują się przecież 
wszędzie. Gdy się wytworzy już jeden czyrak, wtedy ustrój 
staje się niejako przeczulony (anaphylaktisch) i skłonny do 
licznych czyraków, zwłaszcza, jeżeli nie zachowuje się czy- 
stości i odpowiednich ostrożności. Czyrak zwykły pociągać 
może za sobą skutki nawet poważne. Tak n. p. spostrze- 
gano już jako powikłanie czyraka ropnie kołonerkowe. 
Czyrak, już gojący się, pod wpływem urazu może na nowo 
się powiększyć lub też utworzyć na nowo ognisko i to 
nawet w głęli, na co przytacza S. przykłady. Co do le- 
czenia czyraków, to w razie silnych objawów wykonuje S. 
wycięcie szczytu guza, natomiast cięcie krzyżowe odrzuca, 
albowiem cięcie to rychło się zasklepia. Naturalnie chodzi 
tu o przypadki bardzo ciężkich czyraków, np. na twarzy 
u osób cierpiących na cukrzycę i w podeszłym wieku. Na- 
tomiast nie uznaje S. zupełnie leczenia zastoiną i ssawkami, 
albowiem przy sprawach zamkniętych jest ono niebezpic- 
czne, a przy otwartych niepotrzebne. K. 

Hess. Pratek dnrowy jako sprawca ropienia. 
(Münch. med. Wochs. 1910, Nr 5) W przypadku duru 
brzusznego spostrzegał H. zapalenie ropne okostnej zębo- 
wej, a w ropie wykazano czystą hodowlę prątka durowego. 
Zmaną jest rzeczą, że w przebiegu duru brzusznego wystę- 
pują często ropnie; chorzy na dur bardzo skłonni są do 
ropienia i rozmaite drobnoustroje ropne łatwo wtedy 
w ustroju się usadawiają. Natomiast mniej rozpowsze- 
chniona jest wiadomość o tem, że i prątki durowe same 
wywołać mogą typowe ropienie. Wykazali to Gasser, Łu- 
kasiewicz, Colzi, Dmochowski i Janowski. Niektórzy twier- 
dzą, że w ropniach durowych dlatego znajduje się tylko 
prątki durowe, bo drobnoustroje ropne rychło wobec nich 
giną. Przeciwko temu przemawiają liczne doświadczenia 
Barciego, Michona i innych. Zwykle ropienia durowe wy- 
stępują u ludzi młodych w okresie zdrowienia po choro- 


bie, a czasem w kilka miesięcy, a nawet i lat po przeby- 
ciu duru. — Prątek durowy zachowuje się tu nieraz podo- 
bnie, jak gruźliczy, drzemiący nieraz latami, a potem na- 
gle rozwijający swe działanie. Dmochowski i Janowski do- 
wodzą, że prątki durowe usadawiają się chętnie w miej- 
scach zmienionych patologicznie, n. p. w zwyrodniałych 
mięśniach brzusznych, gdzie łatwo występują pęknięcia 
pęczków, krwotoki śródmięśniowe, a następowo ropnie. Nie 
rzadko ropnie durowe spotyka się także w mięśniach przy- 
wodzących udo i w mięśniach ramienia. Znaną jest rze- 
czą, że po durze występują często ropnie w gruczole tar- 
czowym, w ropie spotyka się czyste hodowle prątków. 
Cierpienie to jest tak częste, że na 73 przypadków zapale- 
nia wola Walther w 40 wykazał jako przyczynę dur. Nierzadko 
też ropnie durowe występują w zmienionych chorobowo jajni- 
kach. Skłonne do ropień durowych są też wszystkie miej- 
sca tkanki podskórnej, narażone na uderzenia, ucisk, dalej 
zakrzepy w żylakach i t. p. Nierzadko występują ropnie 
durowe w miejscach, gdzie wstrzykiwano kamforę, mor- 
finę, lub podskórnie wlewano sól kuchenną 

Sennert przytaczy następujący przypadek: 6-letni 
chłopak wskutek upadku odniósł stłuczenie okolicy wa- 
troby z wytworzeniem się krwiaka. W 5 tygodni potem 
zapadł na dur, a w 4. tygodniu w wątrobie w miejscu 
krwiaka wytworzył się ropień, który nacięto. W ropie ho- 
dowla prątków durowych. Znane są też przypadki ropni 
płuc na tle zakażenia zawału płucnego prątkami duru, oraz 
ropicnia podurowe nerek. Z układu kostnego najczęściej ro- 
pieniu durowemu ulegają: kość goleniowa i żebra. Do- 
świadczalnie wykazano także, że u zwierząt w razie wstrzy- 
knięcia prątków durowych do krwi tworzą się ropnie 
w złamanych kościach. Fakta podobne spostrzegano także 
u ozdrowieńców po durze, n. p. po urazach. K. 


Schichhold. Leczenie t. zw. schorzeń gośćco- 
wych od strony migdałków. (Münch. med. Wochs. 1910, 
Nr 6). S. hołduje teoryi Giiricha, który twierdzi, że mi- 
gdałki tworzą wrota zakażenia wszelkich spraw gośćcowych. 
Istnieje już wiele dowodów na to, że łączność schorzeń mi- 
gdałków z gośćcem jest ścisła. Tak np. ludzie, cierpiący na 
gościec, zapadają bardzo często na migdałki, a nawet, jak 
to wykazuje 5, bardzo często chorzy nie wiedzą o tem, 
i dopiero badanic lekarskie wykazuje nieraz nawet rozległe 
zmiany w migdałkach. Dlatego też u każdego chorego na 
gościec powinno się badać i leczyć migdałki. Badanie po- 
winno być dokładne, zapomocą haczyka odchylającego 
łuki. Łączności zmian migdałków z cierpieniami stawów 
dowodzi też fakt wybitnej poprawy w stawach po wycięciu 
zmienionych migdałków. Doświadczenie autora obejmuje 
70 przypadków. S. poleca dokładne wyłuszczenie migdał- 
ków. Krwotoku większego obawiać się nie należy, a spo- 
sób ten wiedzie do celu rychło i pewniej, niż rozcinanie 
i wyczyszczanie poszczególnych zaułków migdałka. Po wy- 
cięciu migdałków występuje z początku poprawa, a potem 
pogorszenie stanu stawów jako wyraz odczynu, poczem do- 
piero następuje poprawa, względnie wyleczenie stałe. Le- 
czenic to wpływa rownież korzystnie na świeże sprawy 
sercowe. 

Curschmann zwrócił uwagę, że schorzenie migdałków 
pociąga często za sobą schorzenia nerek. S., potwierdzając 
to, donosi, że uzyskał wybitną poprawę, a nawet wylecze- 
nie sprawy nerkowej przez leczenie migdałków. Stosowane 
zwykle occinanie migdałków zapomocą tonsylotomu nie 
wiedzic do celu, usuwa bowiem część migdałka wystającą 
i zwykle właśnie najmniej zmienioną; S. zaleca jedynie za- 
bieg doszczętny. K. 


Okulistyka. 


Aurand. Spoerotriehosis oculi, (Rev. gén. d'ophth. 
1909, Nr 6). Autor wykonał szereg doświadczeń i przeko- 
nał się, że zaszczepienie grzybka »sporotrix Beurmann« udaje 
się tylko wyjątkowo, ale nie wywołuje zmian charaktery- 
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stycznych. U królika powstają w I5 dni po wstrzyknięciu 
Podspojówkowem hodowli nacieki żółtawe, bez silniejszego 
odczynu zapalnego i bcz zajęcia sąsiednich gruczołów. 
Sporotrichosis corncae występuje u królika w dwóch po- 
staciach: albo tworzy naloty, przypominające grzybicę kropi- 
lakową (aspergillosis) powierzckowną, albo głębokie na- 
cieki, podobne do gruźlicy rogówki. Wstrzyknięcie hodowli 
o przedniej komory wywołuje średnio po upływie pięciu 
ni ograniczony naciek na rogówce, przypominający z wcj- 
zenia gruzełek. Guzck ten nicma skłonności do rozmię- 
ania, sprawa zazwyczaj się nie szerzy, lecz ulega wessa- 
Miu. (Wstrzyknięta do ciała szklistego hodowla wywołuje 
Powstanie śnieżnobiałych okrągłych, lub owalnych ognisk, 
bez obwódki barwikowej, rozsianych po siatkówce i naczy- 
liówce. Sprawa może jednak przybrać postać rozległych, 
białych nalotów, przypominających grzybicę kropidlakową 
doświądczalną naczyniówki. Ogniska sporotrychozy w sia- 
tkówce i naczyniówce goją się w kilku tygodniach z po- 
zostawieniem małych plamek rozsianych, mimo to jednak 
Często następuje zapalenie nerwu wzrokowego ze znacznym 
obrzękiem tarczy. K. W. Majewski. 


; Doc. Salzer. W sprawie plastyki rogówki. 
(Munch. med. Wochs. 1909, Nr 28). Tkanki przeszczepiać 
możemy w trojaki sposób: 1) z jednego micjsca u tego 
samego osobnika na drugie (autoplastyka), 2) z jednego 
osobnika na drugi pokrewny (homoplastyka), 3) z osobnika 
jednego na inny całkiem różny (heteroplastyka). Praktyczne 
Jedynie dwa pierwsze sposoby wchodzą w rachubę. Co do rogó- 
Wki, to rzecz ma się tu o tyle odmiennie, że przeszczepiona 
tkanka nie przygaja się zwykle w stanie niczmienionym, 
gdyż część ulega zanikowi i zostaje zastąpiona przez zwy- 
kłą tkankę ziarninową. Tak n. p. przy zastępowaniu ro- 
gówki ludzkicj zwierzęcą może wprawdzie nastąpić dobre 
Przygojenic, ale wkrótce przerasta przeszczepiona rogówka 
tkanką, pochodzącą z otoczenia. Zwłaszcza łatwo wydarza 
Się to przy plastycznem leczeniu garbiaka (staphyloma), już 
Z natury obfitującego w tkankę łączną i naczynia w oto- 
czeniu. Natomiast przeszczepiona rogówka może przygoić 
Się idealnie, jeżeli przeszczepiamy w rogówkę zresztą zdrową, 
u. p. przy sparzeniach wapnem, choćby nawct przeszcze- 
Piać trzeba było bardzo duży kawałek. S. używał u króli- 
ków do przeszczepiania błonki jaja i rogówki konia, usta- 
lonej w formolu. Odczyn był przytem bardzo mały, a prze- 
szczepione kawałeczki przyjmowały się i pozostały przeźro- 
Czyste nawet po miesiącach. O ile więc reszta rogówki jest 
zdrową, przeszczepianic jest rzeczą zupełnie możliwą; ka- 
wałki wszczepione są jakby chwilowem rusztowaniem, po 
którem, jak wykazują badania drobnowidowe, zagaja się 
potem rogówka sama. 


| Hanford Mc Rec. Wiewiórowe zapalenie spo- 
Jówki na tle przerzutu. Obecność dwoinek wiewió- 
towych w wydzielinie. (Ophthalmology 1909, V. V. 
Nr 4). Powikłanic to występuje zazwyczaj w przebiegu wie- 
Wióra uogólnionego, a więc w przypadkach wiewiórowego 
zapalenia wsierdzia, przerzutowego zapalenia tęczówki i t. d. 
Znamiennem jest, że obfita nieraz ropna wydzielina z cewki 
moczowej częstokroć nagle ustaje i znika z chwilą wystą- 
pienia objawów zapalnych ze strony spojówki, podobnie, 
Jak się to z reguły prawie dzieje w przebiegu ostrego try- 
pra z chwilą wystąpienia zapalenia najądrza. Co do etyolo- 
gli wiewiórowego przerzutu do spojówki istnieją trzy zapa- 
trywania: według Axenfelda przerzutowe zapalenie spo- 
Jówki jest wynikiem działania nie samych dwoinek wiewió- 
towych, lecz ich jadów (gonotoksyn). Wedle drugiej teoryi 
zapalenie to jest następstwem zakażenia mieszanego. Dwoinki 
wiewiórowce torują drogę do spojówki zwyczajnym bakte- 
tyom ropnym (paciorkowcom i gronkowcom). Najnowsze 
Jednak badania (Lipski, Morax, van Moll, Burchardt, Kurka, 
Knapp) wykazały w przypadkach takich obecność samychże 
dwoinek wiewiórowych, co wskazuje na ich wyłączną rolę 
€tyologiczną. Autor przytacza spostrzeżenie własne, odno- 


szące się do 19-letniego mężczyzny, leczącego się już od 
kilku miesięcy z powodu wiewióra, u którego nagle wystą- 
piło zapalenie stawu między śródstopiem, a pierwszym 
członkiem dużego palca lewej nogi. Równocześnie pojawiły 
się objawy zapalne ze strony spojówek obu oczu i obfita 
wydzielina ropna. Z chwilą wystąpienia tych objawów wy- 
dzielina z cewki moczowej znikła zupełnie. Badanie bakte- 
ryologiczne wydzieliny spojówkowej dało czyste hodowle 
dwoinek Neisserowskich, tak że przypadek ten stanowi dal- 
szy dowód, iż nie same tylko gonotoksyny, ani bakterye 
ropne, lecz wniknięcie samych dwoinek wiewiórowych wy- 
wołuje przerzutowe zapalenie spojówki. R. W. Majewski. 


Ostroninow. O leczeniu jaglicy zastoiną spo- 
sobem Biera. (Wraczebn Gaz. 1909, Nr 41). Cristia- 
kow. O leczeniu jaglicy kwasem jodowym. (Prakt. 
Wracz 1909, Nr 30). Obie prace pochodzą z kliniki oftal- 
mologicznej uniwersytetu w Tomsku. O. stosował sposób 
Biera w 5 przypadkach. Zastoinę wywoływał zapomocą 
szczypczyków Grorbunowa, które są odmianą szczypczyków 
Snellena. Szczypczyki zakładano codziennie na 15—20 mi- 
nut w ciągu 8—19 dni. Leczenie nie dało wyników doda- 
tnich; zaledwo w r przypadku zauważono jakby niewielkie 
polepszenie. W końcu musiał O. powrócić do dawnego spo- 
sobu leczenia: wyłuszczania ziaren i stosowania siarczanu 
miedzi. 

C. stosował kwas jodowy (15 ac. jodici: 1 gummi 
arabici) w 21 przypadkach. W tej liczbie 15 leczono sy- 
stematycznie od 2 tygodni do 4 miesięcy. W 6 przypad- 
kach przeprowadzono leczenie porównawcze, t. j. na je- 
dnem oku stosowano kwas jodowy, na drugicm zaś wyłu- 
szczenie ziaren, azotan srebrowy i siarczan miedzi. Wyniki 
leczenia kwasem jodowym nie były zachęcające. W 2 tylko 
przypadkach (u Io i 13-letniego dziecka) zauważono po- 
lepszenie, jednakowoż polepszenie to nie było trwałe, nastą- 
pił nawrót i sprawa zakończyła się zbliznowaceniem. W przy- 
padkach, w których przeprowadzono badania porównawcze, 
dawny sposób dawał daleko lepsze wyniki. Wobec tego 
jednak, że kwas jodowy u dwojga dzieci wywarł wpływ 
w pewnym stopniu dodatni, mniema Cz., że należałoby jc- 
szcze próbować kwasu jodowego w lekkich postaciach 
choroby. L. Mańkowski. 


Suker, Grosvenor. Przerzutowy rak uaczy- 
niówki. Studyum krytyczne z przytoczenicm ogłoszonych 
dotąd przypadków. (Ophthalmology 1909, V, Nr 4). Na 
podstawie wyczerpującej kazuistyki wysnuwają autorowie na- 
stępujące wnioski. Przerzutowy rak nie występuje nigdy przed 
wiekiem pokwitania, zazwyczaj pomiędzy 30. a 60. rokiem życia. 
Bez wyjątku istnieje w ustroju dawniejsze pierwotne ognisko 
nowotworowe. Przerzuty rakowe pojawiają się często w na- 
czyniówkach obu oczu. Utrata wzroku następuje zazwyczaj 
w bardzo krótkim czasie. Zazwyczaj zator nowotworowy 
tkwi w tętnicach rzęskowych. Uderzającym jest jednaki 
zawsze typ wzrostu przerzutów nowotworowych. Po poja- 
wieniu się przerzutów w oczach chorzy wkrótce umierają. 
Rak przerzutowy rozrasta się w oku szybko w kierunkach 
najmniejszego oporu. Rzadko dochodzi do trzebicia ścian 
gałki. Nagałkowa siedziba przerzutów zdarza się rzadko. 
Tarcza nerwu wzrokowego prawie nigdy nic jest punktem 
wyjścia przerzutu. Z reguły przychodzi do rozleglego oder- 
wania siatkówki. W znacznym odsetku przypadków wystę- 
puje znaczne obniżenie napięcia gałki ocznej. Przerzuty 
raka w naczyniówce odznaczają się szczególną mieszaniną 
znamion histologicznych, w jednym bowiem guzie od miej- 
sca do miejsca spotyka się budowę to raka włóknistego, 
to rdzeniastego, to znów gruczolakoraka (adenocarcinoma). 
Nacieki nowotworowe wrastają często w naczynia krwio- 
nośne. Przerzutowe rozsiewanice się ognisk nowotworowych 
po samej gałce ocznej (przerzuty trzeciorzęcne) spostrzega 
się tylko wyjątkowo. Nowotwór obrasta zazwyczaj w koło 
tarczę nerwu wzrokowego. Licznie występują ogniska mar- 
twicze i krwotoczne. Prawie wszystkie wyżej wskazane zna- 
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miona raka są przeciwieństwen, znamion, cechujących mię- 
saki naczyniówki. K. W. Majewski. 


Medycyna sądowa i ubezpieczenia. 


Levai. © związku przyczynowym pomiędzy wy- 
padkiem przy pracy a powstaniem przepukliny. (Oster. 
Arzt. Zcitg. 1910 Nr 2]. Przepukliny u robotników są bar- 
dzo częste; Berger na podstawie wielkiego matcryału pa- 
ryskiego ocenia częstość ich na 4-4/0- Nie dziw też, że wo- 
bec tego wielu korzysta z rzekomego wypadku, by przy- 
pisywać mu dawno już istnicjącą przepuklinę, która bądź 
co bądź zawsze upośledza zdolność zarobkowania. Nie wy- 
nika jednak z tego, by zaprzeczać możliwości przepukliny 
po urazie. Sultan np. twierdzi, że worek przepuklinowy wy- 
twarza się wprawdzie zwolna przez częste, a mniejsze za- 
działania (np. parcie, kaszel, p-) gdy jednak worek się 
utworzy, |" już łatwo jakiś silniejszy uraz może we- 
pchnąć jelito do gotowego już worka przepuklinowego. 
Koch z Dorpatu jest innego zdania. Twierdzi on, że wszel- 
kie przepukliny, biegnące kanałami (np. pachwinowa, udowa, 
zasłonowa i t. p.) muszą być zawsze wrodzone, t. zn. wro- 
dzone są właśnie te kanały. Lekarza, orzekającego o związku 
przyczynowym urazu z przepukliną, teorye te wicle nie ob- 
chodzą, bo choćby nawet skłonność do przepukliny lub 
sama przepuklina były wrodzone, to i tak w przypadku, 
w którym u człowieka przedtem zdrowego, po znacznym 
urazie, wśród obrzęku i podbiegnięć krwawych, zjawia się 
np. przepuklina pachwinowa prostż, musi lekarz uznać, że 
związek jest widoczny, a uraz uznać należy za bezpośre- 
dnią przyczynę nagłego zjawienia się przepukliny. Takie 
przypadki bezwątpienia istnieją;1. przytacza typowe przykłady 
ze swej praktyki. Przy ocenianiu związku przyczynowego 
trzeba koniecznie brać w rachubę następujące okoliczności: 

Czy uraz wogóle był tego rodzaju, że mógł wywołać po- 
wstanie przepukliny? 2. Czy dana przepulslina rzeczywiście jest 
świeżo powstałą? Na pytanie pierwsze dają nam odpowiedź wy 
wiady, na drugie — skrupulatne badanie 1 wykazanie obrzęku, 
bolesności, wynaczynień i t. p. w okolicy przepukliny. Prze- 
puklina pachwinowa urazowa jest prawie zawsze prostą (do- 
rekt), a nie skośną, t. j. nie biegnie przez cały kanał pachwi- 
nowy. Są też pewne dane, które znów wyłączają urazowe po- 
wstanie przepukliny np. przepuklina duża, wolna, schodząca aż 
do jądra, napewno nie jest urazową. Również przepuklina obu- 
stronna przemawia przeciwko urazowemu powstaniu (jeżeli 
chory twierdzi, że naraz po obu stronach się zjawiła). Często 
udaje się wykryć ze śladów na ciele, że uszkodzony nosił 
już pasek (zanik tkanki tłuszczowej od ucisku peloty, plamy 
barwikowe naokoło pasa it. p.) Ważny jest też czas, jaki 
upłynął między urazem, a powstaniem przepukliny. Zaprze- 
czyć się nie da, że nieczawsze przepuklina powstaje odrazu 
przy zadziałaniu urazu. Potrzeba na to bardzo gwałtownych 
zniszczeń tkanek. Zwykle przepuklina zjawia się w pewien 
czas, który jednak nie powinien być znowu za długi np. 
liczyć się na miesiące, jeżeli mamy uznać związek urazu 
z przepukliną. Przepuklinami, obecnie wchodzącemi często 
tu w rachubę, są przepukliny nabrzuszne w linii środko- 
wej; chociaż, podług Coopera, w miejscu tem w linii białej 
wykazać się dają zawsze wrodzone słabsze miejsca, a nawet 
otwory, to jednak nicraz nie możemy wyłączać związku 
przyczynowego (bolesność, wynaczynienia i t. p.). 

Co do oceny niezdolności do pracy, to przedstawia się 
ona następująco: 1. Jednostronna przepuklina pachwinowa 
zmniejsza zdolność zarobkowania o 5%. 2. Obustronna pa- 
chwinowa o ro”,,. 3. Te same przepukliny u ludzi dźwiga- 
jących ciężary zwiększają niezdolność do pracy podwójnic. 
4. Jeżeli p »asek zatrzymuje dobrze przepuklinę, to niczdol- 
ność do aa Tiest naturalnie mnicjsza, jednakże nie poniżej 
stopnia pod 1. 5. Natomiast, gdy past przepukliny już nie 
trzyma, to niezdolność przy jednostronnej przepuklinie wy- 
nosi 30—509/,, przy obustronnej 50— -75 Jo Klęsk. 

Muller. Stłuczenie i Akt ecenje kręgosłupa i ich 
skutki, na podstawie 56 własnych spostrzeżeń. (Arch. 


f. klin. Chir. 1909, 91. I.) W pracy swej zajmuje się M. 
przypadkami urazu kręgosłupa, w których wyłączyć można 
wszelkie poważniejsze uszkodzenia, jak złamania, pęknięcia 
więzadeł, wstrząs rdzenia i t. p, a mimo to uszkodzeni 
miesiącami są niezdolni do pracy. Przypadków takich spo- 
strzegał M. 56. Przebiegają one typowo: człowiek dotąd 
zupełnie zdrowy, doznaje urazu, stosunkowo nawet niebar- 
dzo ciężkiego, w okolicę kręg zosłupa (n. p. spada ze scho- 
dów, zostaje przytłuczony jakimś ciężarem i t. p.. Na ra- 
zie pracuje dalej i dopicro zwykle na drugi dzień zwraca 
się do lekarza. Uszkodzeni skarżą się na ból kręgosłupa 


przy dotykaniu i opukiwaniu. Bolesne są także ruchy 
w kręgosłupie. Przedmiotowo nic stwierdzić nie można; 


mimo pilnego śledzenia, nie udaje się wykazać symulacyi. 
M. cierpienie to nazywa wertebralgią i uważa je za cierpie- 
nic psychiczne, wytwór ustawodawstwa ubezpieczeniowego 
i sądzi, że zapobicżonoby nieraz temu cierpieniu, gdyby się 
chorych zaraz po urazie odsyłało do odpowiednich zakła- 
dów, a nie leczyło w kasach chorych. K. 


Bacchi Nowa metoda stwierdzania plemników 
w plamach nasiennych. (Deut. med. Wochenschr. 1909, 
Nr 25). Podaną przez autora metodę wykonuje się w na- 
stępujący sposób: 1. Barwienie plemników na podejrzanej 
tkaninie zapomocą nasyconego wodnego rozczynu kwaśnej 
fuchsyny przez 15—30 sekund. 2. Odbarwianie w micsza- 
ninie too cm? 70°} alkoholu-- r cm? kwasu solnego przez 
10—30 sckund, aż preparat przybierze błękitno - różowy 
ton. 3. Przepłukanie w alkoholu absolutnym (15-—20 se- 
kund). 4. Przeniesienic preparatu na szkiełko przedmiotowe, 
p igiełkami włókien tkaniny; po dodaniu kropli 
balsamu kanadyjskiego przykryć szkiełkiem nakrywkowem 
i badać pod mikroskopem. Badając pod słabem powiększe- 
niem (90—100 razy) zauważa się, że włókna tkaniny po 
największej części są zupełnie bezbarwne i przeźroczyste, 
a na ich tle występują bardzo wyraźnie główki plemników, 
jako małe, ciecmno-czerwone punkciki. Przy silnicjszem po- 
większeniu (250—600 razy) uwidoczniają się już całe ple- 
mniki z nieco słabiej zabarwionymi ogonkami (witkami). 
Metodę swoją wypróbował Bacchi na świeżych i starych 
plamach nasiennych na tkaninach wełnianych, bawełnia- 
nych, płóciennych. We wszystkich przypadkach miał otrzy- 
mać dobre wyniki; najwyraźniej występowały plemniki 
w plamach, znajdujących się na tkaninach wełnianych i płó- 
ciennych. J. Olbrycht. 

Corin i Stockis. Nowa metoda stwierdzenia 
plam nasiennych na bieliźnie. (Arch. d. anthrop. crim. 
1909, Nr 180). Wszystkie metody badania podejrzanych 
plam polegają na stwierdzeniu plemników. Mikrochemiczne 
odczyny Florenca i Barberio nie okazały się pewnymi, po- 
nicważ dają wynik dodatni także w obecności wielu innych 
ciał organicznych. To też metody te bywają tylko do tego 
jeszcze używane, aby na prześcieradle większych rozmia- 
rów szybko znaleść miejsca, w których ma się zamiar wy- 
konać dokładnicjsze badania. Rozmaite dotychczasowe me- 
tody barwienia mają tę ujemną stronę, że barwią równo- 
cześnie składniki tkaniny i wskutek tego znalezienie ple- 
mników jest bardzo utrudnione. Aby tego uniknąć, zasto- 
sowali autorowie amoniakalny rozczyn erytrozyny, a mia- 
nowicie erytrozyny 1,00 na 200,00 amoniaku. Rozczyn ma 
wiśniowo -czerwone zabarwienie i daje się bardzo długo 
przechowywać. Przy użyciu tego rozczynu części tkanin 
pozostają niezabarwione. natomiast składniki organiczne bar- 
wią się czerwono tak, że w razie obecności plemników 
bardzo łatwo je rozpoznać. J. Olbrycht. 


Schumacher. Ciekawy przypadek rany kłatej. 
(Korrespblatt f. Schweizer Arzte 1909, czerwiec). Podczas 
bójki otrzymał pewien Włoch pchnięcie nożem w twarz. 
Nóż zranił łuk brwiowy lewy i górną powiekę, oddzielił 
dolny załamek spojówki, następnie przedostał się przez 
jamę oczodołową do otworu nosowego środkowego i utkwił 
w podniebieniu twardem, tu się odłainując. Gałka oczna 
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! narząd łzowy nienaruszony Ponieważ próby wydobycia 
nie udawały się, otwarto lewą kostną połowę nosa i w ten 
Sposób usunięto ostrze. J. Olbrycht. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Akademia Umiejętności w Krakowie. 
Wydział matematyczno-przyrodniczy. 
Posiedzenie d. 5. kwietnia 1910. 


I. Czł. H. Hoyer przedstawia pracę p. Wład. Poliń- 
skiego p. t: Badania nad rozwojem podskórnych na- 
czyń limfatycznych ssaków, a w szczególności bydła 
trogatego. 

2. Czł. H. Hoyer przedstawia pracę p. Jana Stacha 
D. t: Ontogenia zębów siecznych królika; przyczynek 
do kwestyi pochodzenia gryzoni. 

3. Czł. Marchlewski przedstawia pracę p. Ant Kor- 
Czyńskiego p.t.: O przyłączaniu chlorowodoru w tem- 
peraturvze nizkiej przez amliny sabstytuowane. 

4. Czł. Bądzyński przedstawia pracę p. F. Rogoziń- 
skiego p. t: Przyczynki do znajomości wymiany fos- 
forn w ustroju zwierzęcym. 

Autor poddał zbadaniu wpływ, który wywierają na 
Wymianę azotu i kwasu fosforowego u psa, dodanc do sta- 
łej karmy fityna, lecytyna i fosforan sodowy. Z doświad- 
czeń wynika, że na wymianę azotu oraz zużytkowanie azotu, 
zawartego w karmie, żadna z tych substancyi wyraźnego 
wpływu nic wywiera. Podobnież nie wywierają one zna- 
Czniejszego wpływu na przyrost azotu i kwasu fosforowego 
w ustroju. Kwas fosforowy, wprowadzony w postaci lecy- 
tyny lub fosforanu, pies wydala w moczu, natomiast kwas 
fosforowy, wprowadzony w postaci fityny, wydala w małej 
tylko części w moczu, przeważnie zaś w kale. W doświad- 
czeniu na człowieku stwierdzono, że fityna nie wywiera wy- 
taźncgo wpływu na wymianę azotu i kwasu fosforowego. 
Kwas fosforowy, wprowadzony w postaci fityny, odnajduje 
się w przeważnej części w kale. Zbadanie rozmieszczenia 
kwasu fosforowego w kale psim i ludzkim wykazało, że kał 
ludzki zawiera znaczną ilość lecytyny, psi zaś nie zawiera 
jej prawie wcale. Fitvna, wprowadzona z pożywieniem, od- 
najduje się w kale psim w znacznej ilości niezmieniona; 
natomiast w ustroju ludzkim fityna ulega całkowitemu roz- 
kładowi i do kału nie przechodzi wcale. Inozytu, jako pro- 
duktu rozkładu wprowadzonej z pożywieniem fityny, nie 
można wykazać w moczu ludzkim. 

5. Czł. J. Talko-Hryncewicz przedstawia rozprawę p. Wa- 
lerego Łozińskiego p. t: Przyczynki do antropo- 
geografii krainy jarowej Podola. 

6. Czł. T. Browicz zdaje sprawę z przedstawionej na 
posiedzeniu z d. 21. lutego b. r. pracy pp. Adama Wrzo- 
Ska i Adolfa Macieszy p. t: Badania doswiadczalne 
nad dziedziczeniem się tak zwanej padaczki świnek 
morskich, wywołanej przez uszkodzenie nerwu kul- 
szowego. (Część pierwsza badań doświadczalnych nad dzie- 
dziczeniem się cech nabytych). 

Praca poświęcona jest zbadaniu zagadnienia: czy 
u potomstwa świnek morskich, u których padaczka została 
wywołana przez uszkodzenie nerwu kulszowego, można wy- 
wołać napady padaczkowe zupełne lub niezupełne. Auto- 
rowie uszkadzali nerw kulszowy z jednej lub obydwu stron 
u 108 świnek morskich; nerw albo przecinano, albo wyci- 
nano zeń kawałek długości 05 cm do 1 cm, albo wreszcie 
podwiązywano go silnie nitką jecdwabną. U zwierząt, któ- 
rych nerw kulszowy uszkodzono, można było wywołać 
w pewien czas po opcracyi t. zw. przez Brown - Sequarda 
napady padaczkowe niezupełne, a potem i zupełne, jeżeli 
tylko zwierzęta żyły dostateczny czas po opcracyi. Z po- 
tomstwa świnek morskich, u których padaczka wystąpiła 
wskutek uszkodzenia n. kulszowego, autorowie systematy- 


cznie badali 81. Z tych 81 u 31 można było w pierwszych 
tygodniach życia wywołać napady niezupełne, a u 50 nie 
można było wywołać żadnych napadów. U żadnej nato- 
miast nie można było wywołać napadów zupełnych. Bada- 
jąc systematycznic 17 świnek morskich, pochodzących od 
rodziców zdrowych, żadnej operacyi nie poddawanych, mo- 
gli autorowie również wywołać u 8 napady niezupełne 
w pierwszych tygodniach życia. Na możność wywołania na- 
padów niezupełnych u młodych świnck morskich, pocho- 
dzących od rodziców zdrowych, dotychczas żaden z bada- 
czów uwagi nie zwrócił. 

Ogólne wyniki badań swoich streszczają autorowie 
w sposób następujący: 1) Dziedziczenia się padaczki świ- 
nek morskich, wywołanej przez uszkodzenie n. kulszowego, 
autorowie nie stwierdzili. 2) U potomstwa świnek morskich, 
u których napady zupełne zostały wywołane przez uszko- 
dzenie n. kulszowego, autorowie zauważyli pewne usposo- 
bienie do padaczki, albowiem u rzeczonego potomstwa 
można było wywołać przez uszkodzenie n. kulszowego na- 
pady zupełne padaczkowe wcześniej, aniżeli u potomstwa 
świnek morskich zdrowych i nic operowanych. 3) Wystę- 
powania, po podrażnieniu mechanicznem skóry pyska 
i szyi, napadów niezupełnych u świnek morskich, pocho- 
dzących od rodziców padaczkowych, autorowie nie uwa- 
żają, wbrew Brown-Sćquardowi i Westphalowi, za dowód 
dziedziczenia cechy nabytej, gdyż drażniąc skórę pyska 
i szyi świnek morskich zdrowych i od zdrowych rodziców 
pochodzących, autorowie wywoływali także w pewnej liczbie 
przypadków napady niezupełne. 

(Przedmiot 3 innych rozpraw, przedstawionych na tem 
posiedzeniu, przekracza ramy »Przeglądu lekarskiego «). 

7. Sekretarz zawiadomił, że w dniu 28. IL b. r. od- 
było się posiedzenie Komisyi histotyi nauk matem.-przyro- 
dniczych (wraz z lekarskiemi). Na posiedzeniu tem Komi- 
sya ukonstytuowała się, wybierając Prof. j. Rostafińskiego 
przewodniczącym, Prof. L. Birkenmajera sekretarzem. Po 
dłuższej dyskusyi nad programem czynności Komisyi, 
uchwalono założyć wydawnictwo aperyodyczne, poświęcone 
jej pracom. — Wydawnictwo to ma być poświęcone: 
a) ogłaszaniu tekstów dawnych zabytków literatury matem.- 
przyrodniczej w Polsce, rozpoczynając od cenniejszych; b) 
zbieraniu zewsząd drobnych, lecz możliwie licznych wiado- 
mości, tyczących się historyi wymienionych nauk w Polsce. 
Prace konstrukcyjne, lub monografie poświęcone bądź pojedyn- 
czym epokom, bądź szczególnie interesującym osobistościom, 
będą pomieszczane przy spółdziałaniu Komisyi i nadal w wyda- 
wnictwach Wydziału matematyczno-przyrodniczego Akademii. 
Prace i wydawnictwa Komisyi obejmować będą również 
zabytki literatur obcych, zwłaszcza w razie większej owych 
pomników wartości. — Czł. Birkenmajer wymienił i opisał 
pokrótce kilkanaście zabytków naukowych dawnej litera- 
tury matem.-przyrodniczej w Polsce, które, jego zdaniem, 
należałoby najpierw wydać. Decyzyę w tej mierze na razic 
odroczono. 

Omawiano również układ, tytuł i inne szczegóły pro- 
ponowanego wydawnictwa, roztrząsano wreszcie propozy- 
cye co do nowych spółpracowników, których Komisyva za- 
mierza przedstawić do zatwierdzenia Wydziałowi matem.- 
przyrodniczemu Akademii Um. Ostateczne decyzye w tych 
wszystkich sprawach odłożono do następnego posiedzenia 
Komisyi. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie z dn. 16. marca 1910. 


Przewodniczy Dr Damski. — Obecnych członków 38. 

1) Kol. Steuermark przedstawia chorego z rozległą 
blizną po wrzodzie żrącym (ulcus rodens, terebrans), który 
przez naświetlania promieniami Róntgena uległ prawie 
całkowitemu zabliźnieniu. Chory, liczący lat 82, miał na 
twarzy przez 20 lat przeszło owrzodzenie, które zniszczyło 
cały nos aż do kości i prawe oko, a posuwając się ku 
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stronie lewej, zagrażać zaczęło oku lewemu. Przed 10 mie- 
siącami rozpoczął S. naświetlania, stosując je w ten sposób, 
że w odstępach co 3—4 tygodni chory otrzymywał pełną 
dawkę według radiometru Sabouraud-Noirć. Już po pierwszej 
dawce zmieniło się wejrzenie wrzodu bardzo wyraźnie; dno 
wrzodu, które było nierówne, poszarpane, pokryte mocno 
cuchnącą, posokowatą wydzieliną, szybko zaczęło się oczy- 
szczać i wyrównywać, wał tkanki nowotworowej dookoła 
wrzodu zaczął się spłaszczać, a po dalszych naświetlaniach, 
których było dotychczas 18, cały nos pokrył się zdrową 
skórą, owrzodzenia w kątach obu oczów znacznie się zmniej- 
szyły, talk, że jest obecnie nadzieja, iż ten rozległy wrzód 
będzie w krótkim czasie w całości zabliźniony. S. dodaje, 
że przypadek ten określony został przez chirurga, jako nie 
nadający się do opcracyi, a zarazem zwraca uwagę na cha- 
rakter blizny, która pod względem kosmetycznym jest wprost 
idealna. (Streszczenie własne). 

2) Prym. Borzęcki przedstawia chorego 24-letniego, 
u którego przed dwoma laty z powodu zmian chorobowych 
na skórze przedramienia i uda prawego wykonano zabieg 
operacyjny, prawdopodobnie z powodu rozpoznania sprawy 
jako tocznia (lupus). Przed 2 tygodniami chory zgłosił się 
do oddziału kol. Borzęckiego z powodu nawrotu cierpienia 
na obwodzie blizn dawniejszych po operacyi. Obraz klini- 
czny budził przypuszczenie zmiany kiłowej (syph. tube- 
rosa exulccrans). Odczyn Wassermanna dodatni uzasadnił 
to przypuszczenie. Podano choremu jodek potasu i po dniach 
14 oba ogniska uległy zabliźnicniu. (Streszczenie własne). 

3) Prof. Krzyształowicz wygłasza wykład: O na- 
błoniakach. 

W dyskusyi zwraca uwagę prym. Borzęcki, iż na- 
gniotki, które powstają skutkiem stałego powtarzania się 
urazu, nie dają jednak powodu do powstawania raka. 

Prof. Reiss podnosi szczegóły praktyczne i zapytuje 
prelegenta, czy objął w zakres swoich badań w kierunku 
histopatologicznym pewną kategoryę owrzodzeń nowotwo- 
rowych, które ze względu na przebieg kliniczny, na roko- 
wanie, a przedewszystkiem także i ze względu na odmienne 
wyniki lecznicze nieco odrębne zajmują stanowisko. Z po- 
między nabłoniaków zasługują na wyodrębnienie nowotwory, 
występujące często jeszcze w wieku nie podeszłym w po- 
staci bardzo powierzchownych nadżerek o bardzo płytkim 
nacieku, sadowiące się zawsze na twarzy i to w okolicy 
oczodołu lub fałdu nosowopoliczkowego, które mają przebieg 
niezmiernie łagodny (epithelioma erosivum, carcinoma Ja- 
cobi). Przypadki przejścia tych nowotworów o przebiegu ła- 
godnym w formy złośliwe, połączone z rozpadem i prze- 
rzutami, odpowiadają zwykle okresom bardzo późnym, w któ- 
rych z przyczyn najrozmaitszych przychodzi do podkopania 
odporności tkanek w ustroju. Mowca przytacza przypadek, 
w którym przez długie lata utrzymujące się »epitheliorma 
erosivum« przybrało cechy złośliwe równolegle z wywiąza- 
niem się ostrego zapalenia nerek. Tego wyodrębnienia tych 
tworów z ogólnej grupy nabłoniaków domagają się także 
i zupełnie odmienne wyniki lecznicze, odnoszone po zabie- 
gach nieraz bardzo powierzchownie działających, po kaute- 
ryzacyach, które nie mogły działać głęboko i nie zdołały 
bynajmniej zniszczyć w zupełności tkanki rakowo zwyro- 
dniałej. Mowca zyskiwał w tych postaciach nowotworowych 
bardzo zadowalniające wyniki po przyżeganiach stężonymi 
rozczynami jodu w jodku potasu, jak również zapomocą 
tak zwanej elektrolizy dwubiegunowej, która dawała trwałe 
i kosmetycznie zadowalniające wyniki. Mowca nie spostrze- 
gał natomiast prawie żadnych wyników dodatnich po osła- 
wionej i z pewnością przereklamowanej metodzie arszeni- 
kowej (Truneczek- Czerny), mimo, że stosował ją w tych 
formach wielokrotnie. Mowca przytacza pracę dermatologa 
hiszpańskiego Azuy, który doszedł na podstawie swoich ba- 
dań histopatologicznych do przekonania, że różnice w prze- 
biegu klinicznym pewnych form nabłoniaków nie znajdują 
przeważnie odzwierciedlenia w obrazach histologicznych, 
szczególnie w okresach późniejszych. Autor ten wskazuje 
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w pracy swojej (Pseudoepithćliomes cutanes) na fakt, że 
istnieją owrzodzenia, przedstawiające histologicznie typ u- 
tkania rakowego, a których klinicznie zdaniem jego do ra- 
ków »sensu stricto« zaliczyć niepodobna, ponieważ samo- 
istnie i trwale ulegają samowygojeniu. Azua klasyfikuje te 
twory jako »pseudo-epitheliomata«. Mowca przytacza po- 
dobny przypadek z własnej praktyki, w którym wrzód, 
przedstawiający histologicznie budowę nabłoniaka, wygoił 
się pod maścią obojętną trwale w szeregu tygodni. Nawią- 
zując do tych uwag, zapytuje mówca kol. prelegenta, czy 
w obrazach przez siebie spostrzeganych nie zauważył pe- 
wnych cech, względnie odcieni, któreby usprawiedliwiały 
w kierunku histologicznym ową różnicę zasadniczą, która 
w powyższych formach nabłoniaków jest tak silnie klini- 
cznie zaznaczona. (Streszczenie własne). 

Kol. Eisenberg: Fakt podniesiony przez prelegenta, że 
raki skórne wogóle mają przebieg powolny i na ogół ła- 
godniejszy, jakoteż, że przy raku narządów wewnętrznych 
przerzuty skórne są nader rzadkie, da się może wytłóma- 
czyć przez związek, zachodzący między rozwojem raka a od- 
żywieniem, na który E. wskazywał już w poprzednich dy- 
skusyach. Możnaby mianowicie przypuścić, że komórka ra- 
kowa dla wygórowanych swych potrzeb odżywczych znaj- 
duje w skórze gorsze warunki, niż w narządach wewnę- 
trznych, stąd jej powolniejszy wzrost i mniejsza na ogół 
mnożność, stąd też przerzuty nie znajdują tu podatnego 
gruntu do rozwoju. Podobne tłómaczenie może dałoby 
się też rozszerzyć na gruźlicę skóry, przytaczaną przez pre- 
legenta jako przykład podobnie łagodnego i powolnego 
przebiegu. Dla wytłómaczenia wielkiej mnożności komórek 
rakowych Ehrlich przyjmuje zwiększone ich powinowactwo 
do ciał odżywczych; warunkiem tej mnożności będzie oczy- 
wiście dostateczny dowóz tych ciał. (Streszczenie własne). 

Kol. Koźniewski, nawiązując do przemówienia kol. Dr 
FEisenberga, zaznacza, że o »powinowactwie« tkanek nor- 
malnych lub patologicznych do pokarmów, nic określonego 
nie wiemy, więc wprowadzanie tego czynnika, a właściwie 
wyrazu, do ctyologii nowotworów wyjaśnić nic nie może. 
Nazywanie rzeczy nieznanych nowymi wyrazami nie uła- 
twia nam sprawy. Podobnie rzecz się ma z wprowadzaniem 
przez kol. Eisenberga pojęcia lipoido-białkowych związków 
do tłómaczenia różnych zawiłych biologicznych procesów 
(dyskusya nad odczynem Wasscermanna, etyologią raka itd.). 
Loeb wprowadził pojęcie »Lipoid- membran«, stosując je 
w znaczeniu przeważnie morfologicznem i w tem znaczeniu 
termin ten ogólnie się używa. Mówić jednak o osłonce 
z ciał lipoido-białkowych, rozpatrywać warunki rozpadu 
tych ciał, przypisywać im poważną rolę, jest to robienie 
dalekiego kroku bez podstaw faktycznych. O typie takich 
związków z tego już względu ogólnie mówić nie można, 
że biologia pod nazwą lipoidów obejmuje szereg ciał, che- 
micznie nieraz nic wspólnego ze sobą nie mających, a czę- 
sto i pod względem odczynów biologicznych antagonisty- 
cznie działających (lecytyna i cholestearyna). (Str. własne). 

Prof. Krzyształowicz odpowiada, iż istotą nagniotka 
jest nicprawidłowe nadmierne rogowacenie naskórka i to 
może być przyczyną braku zwyrodnienia rakowego; skłon- 
ność raków skórnych do zabliźniania się przypisuje tkance 
łącznej. Sekrctarz: Dr Bujak. 


Sekcya jarosławska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 
Sprawozdanie z posiedzeń naukowych za rok 1908. 
Odbyto posiedzeń siedem. 

I. Odczyty. 


1. Kol. Turzański: Kilka uwag w sprawie po- 
prawy obecnych stosunków prostytucyi. Cz. I. i Cz. IL. 
2. C. k. lekarz pułkowy Sikorski: O znaczeniu roz- 
poznawczem odczynu skórnego i ocznego (Wolf Eisnera- 
Calmetta i Pirqueta) po szczepieniu tuberkuliną Kocha na 
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podstawie własnych doświadczeń (200 przypadków), prze- 
prowadzonych w szpitalu powszechnym i szpitalach woj- 
skowych w Jarosławiu. 

3. Rossberger: Higiena wychowania wedle naj- 
nowszych badań (Część ogólna). 
, 4 Orłowski: Przebieg i charakter płonicy w cza- 
Ste obecnie panujacej epidemii. 

5. Sawicki: © pielęgnowaniu chorych. 


I. Demonstracyc. 


, L Kol. Sikorski przedstawił: a) chorych szcze- 
Pionych tuberkuliną Kocha sposoben Wolf-Eisnera-Cal- 
metta z wynikiem dodatnim (martwica kości, gruźlica płuc, 
limfatyczne zapalenie spojówek, gruźlica jądra, gruczolak 
Szyi); 5) zdrowych, u których szczepienie wypadło ujemnie. 

>. 2. Kol. Puzon przedstawił: a) chorych na zmięknie- 
nie kości, leczonych wstrzykiwaniami adrenaliny 

Bossi); chorych na rwę kulszową, leczonych wstrzyki- 
waniami śródmiąższowemi sposobem Langa. 

3. Kol. Rossberger przedstawił 8-letnią dziew- 
Czynkę, u której prawy górny ząb sieczny, zwrócony cał- 
kiem ku tyłowi, zapomocą korony, osadzonej na zębie prze- 
Ciwnym, posunął równo do innych zębów. 

4. Kol. Fechter przedstawił chorych: a) 2 dzieci 
z następstwami po ostrych chorobach zakaźnych: 1) 5-le- 
tniego chłopaka ze zgorzelą stopy i goleni prawej do 
bołowy po przebyciu odry; 2) dziecko 1!/,-roczne z mie- 
dowładem obu kończyn dolnych po porażeniu rdze- 
diowem (poliomyelitis infantum acuta); 4) kobietę 24-letnią 
z toczniem twarzy i kończyny dolnej prawej z następowa 
Słoniowacina; e) chorego 32 letniego ze zgorzelą gardła 
(pharyngitis gangraenosa, noma); d) kobietę z zupełnem wy- 
padnieciem macicy (uterus myomatosus); zmiany odżyw- 
Cze w postaci odleżyn i wrzodów urazowych (u chorej tej 
wyjęto po demonstracyi macicę wraz ze zropiałym torbie- 
em w zatoce Douglasa — przez pochwę; — wyleczenie). 
e) ozdrowienia po zabiegach chirurgicznych, wykona- 
nych w szpitalu: 1) stopy płasko-koślawe (pedes planovalgi), 
osteotomia supramalleolaris sposobem Trendelenburga; 2) 
zwichnięcie zastarzałe w stawie biodrowym prawym z na- 
stępową ostitis proliferans; wypiłowanie stawu sposobem 
Rydygiera; 3) chorego (40 |.) z nabłoniakiem prącia; wy- 
patroszenie obu pachwin, odjęcie prącia pod spojeniem ło 
howem; przeszczepienie cewki moczowej poniżej moszen 
na kroczu; 4) 18 przypadków wola rozmaitej wielkości, 
Siedziby i budowy anatomicznej, operowanych sposobem 
Kochera, w znieczuleniu miejscowem Schleicha; wszystkie 
te przypadki pochodzą z powiatów Jarosław i Przeworsk 
z okolic Pruchnika i Kańczugi, graniczących ze sobą; 5) 
chorą po usunięciu torbieli skórzastej, wielkości głowy do- 
rosłego mężczyzny, w okolicy krzyżowej; 6) chorego, u któ- 
rego z powodu żylaków kędzierzastych wyłuszczono żyłę pod- 
skórną odpiszczelową po podwiązaniu jej (Trendelenburg- 
Casati); 7) 2 chorych z tężcem przyrannym urazowym, le- 
czonych wstrzykiwaniami (śródżylnie i podskórnie) surowicy 
Przeciwtężcowej Bujwida; wyleczenie; 8) chorych z pró- 
chnieniem kości: a) 2 operowane sposobem Schedego (un- 
ter dem blutigen Schorf), w czterech tygodniach wygojenie; 
6) chorych 1) z caries sicca humeri; 2) caries necrotica ti- 
biae; 3) caries humeri, u których stosowano plombę kostną 
Mosctiga z modyfikacyą Eiselsberga; 9) 2 chorych, u któ- 
tych wykonano operacyę doszczętną z powodu ropnego za- 
palenia ucha środkowego po płonicy, powikłanego zajęciem 
wyrostka sutkowego i zatoki (mastoiditis et sinusphlebitis 
sbsqu. abscessu subdurali); 10) chorą po skróceniu więza- 
deł (Aleksander Adams) z powodu tyłozgięcia macicy; rr) 
chorą po przyszyciu macicy (ventrofixatio) z powodu cał- 
kowitego wypadnięcia macicy; 12) 7-letniego chłopca z wro- 
dzoną stulcjką i wypadnięciem rzyci nabytem, u którego 
przez cięcie nadłonowe pęcherza moczowego wydobyto ka- 
mień wielkości śliwki; 13) kilkunastu ozdrowieńców po o- 
Peracyi przepuklin uwięzniętych; z tych 4 ze względu na 


| 


zawartość worka zasługują na podniesienie: a) zgorzel worka 
przepuklinowego prawego, którego zawartość stanowił zgo- 
rzelinowy wyrostek robaczkowy, 8) przepuklina pachwinowa 
lewostronna (eventratio); objawy niedrożności ostrej; we 
worku |klepsydrowato w środku przewężonym zadzierżgnię- 
cie; powyżej skręt jelita cienkiego, herniolaparotomia, wy- 
leczenie; 3) przepuklina prawostronna; uwięźnięcie w ka- 
nale pachwinowym w otworze wewnętrznym; herniolapara- 
tomia; w kanale obrzmiały wyrostek robaczkowy; postro- 
nek od krezki wyrostka do sieci, zadzierzgający pętlę jelita 
cienkiego tuż w otworze wewnętrznym kanału; wyleczenie, 
4) przepuklina prawostronna pachwinowa uwięźnięta; u cho- 
rego w przeciągu 10 lat kilkakrotnie ze skutkiem stoso- 
wano odprowadzanie (taxis); worek zgrubiały; sieć przyro- 
śnięta do worka; na pętli jelita cienkiego i na krezce uwię- 
zniętej prócz świeżej bruzdy inkarceracyjnej zrosty i zgru- 
bienia włókniste, zwężające światło jelita, jako ślady wygo- 
jonych zmian po poprzednich zabiegach odprowadzenia; 
14) chorego z ropnem zapaleniem rozlanem otrzewnej z prze- 
bicia wyrostka robaczkowego; laparotomia, wycięcie wyro- 
stka; sączkowanie jamy brzusznej drenami szklanymi (Kiim- 
mel); wyleczenie; 15) chorego z ostrem zapaleniem wyrostka 
robaczkowego z przebicia (appendicitis destructiva perfora- 
tiva), operowanego w 4 godziny po wystąpieniu objawów 
przebicia; laparotomia, wycięcie wyrostka, sączkowanie; wy- 
leczenie; 16) 2 chore z ostrą niedrożnością jelit (strangu- 
latio); zrosty w okolicy wyrostka robaczkowego i między 
nim. a przydatkami macicy; laparotomia, wyleczenie; 17) 
chorą, u której przed 3 laty z powodu gruźlicy otrzewnej 
wykonano cięcie w linii środkowej, celem wypuszczenia 
płynu. Z czasem wytworzył się w bliźnie rozstęp i przepu- 
klina. Sród pracy w polu ścicńczała skóra pękła, wypa- 
dnięcie trzew; wezwany kol. Mazanck z Łańcuta odprowa- 
dził jelita, założył kilka szwów skórnych, opatrunck i po- 
lecił odwieść chorą po 8 dniach, jeśli będzie żyła, do szpi- 
tala. Laparotomia, wycięcie bramy przepuklinowej; uwol- 
nienic zrostów; zeszycie trójwarstwowe, wyleczenie. Przy tej 
sposobności zwraca kol. Fechter uwagę na dzielność fizo- 
stygminy, podawanej podskórnie po 1 mlgrm. jako środka 
pobudzającego ruch robaczkowy jelit; 18) chorą ze zaśnia- 
dem groniastym (mola hydatidosa); wyleczenie. 

5) Kol. Fechter przedstawił i omówił preparaty ana- 
toniiczne: a) z 2 przypadków niedrożności jelit; przypadek 
ostrego wgłobienia (invaginatio ileocoecalis) od 14 dni; roz- 
sunięcie wgłobienia nic powiodło się; musiano wyciąć całe 
wgłobienie wraz z odpowiednią częścią jelita doprowadza- 
jącego, które znacznym uległo zmianom; 0) zadzierżgnięcie 
i skręcenie jelita biodrowego; chory miał przebyć przed 
kilku laty ciężki dur brzuszny; od 3 dni brak stolca i wia- 
trów; laparotomia; postronck od sieci do krezki uciskający 
jelito biodrowe tuż przy wejściu do kątnicy; powyżej za- 
dzierżgnięcia skręt jelita cienkiego, z którego w odległości 
20 cm od zadzierżgnięcia wychodzi ślepy uchyłek budowy 
jelita, długości 40 cm; resekcya jelita; oba przypadki skoń- 
czyły się nicpomyślnie; c) zawartość torbicla skórzastego, 
który przebił do pęcherza moczowego (włosy, kamienie, 
zęby), chora zmarła na posocznicę; a) śledzionę poszarpaną 
wyjętą (rana postrzałowa); e) preparat żołądka, uzyskany 
przy nekroskopii. P. P., zarobnica, l. 32., r. XI. rano zgło- 
siła się do szpitala z przypadłościami żołądkowemi; rozpo- 
znano rozszerzenie żołądka znacznego stopnia i przezna- 
czono chorą na drugi dzień, w celach dyagnostycznych do 
przepłukania żołądka na czczo; o godz. 9. wieczór leżąc na 
łóżku skarży się chora na silny ból w dołku; zapad; mimo 
podawania i stosowania środków podniecających, tętno 
ustaje, o II. w nocy śmierć. Ncekroskopia jamy brzusznej: 
Calculi cystis felleae multiplices; peritonitis circumscripta 
obsoleta sbsqu. stenosi pylori; dilatatio ventriculi ingens; 
ruptura ventriculi ad curvaturam minorem infra cardiam; 
peritonitis. Prawie zupełne oddarcie się żołądka tuż przy 
wpuście; żołądek wisiał u przepony na listewce. 

Sekretarz: Dr Puzon. 
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Przewodniczy K. Rumszewicz. Obecnych członków 25. 


Dział naukowy. 


dr DS ZETE wieze 
wego jajowodu. 

W dyskusyi oświadcza się Pietkiewicz za tem, aby w po- 
dobnych przypadkach sączkować jamę bąblowca, operowanego 
przez cięcie brzuszne, także przez pochwę. Przytacza spostrze- 
gany przez siebie w kwietniu roku zeszłego w szpitalu miejskim 
przypadek bąblowca sieci, który się opróżnił do pęcherza mo- 
czowego. Miejsce przedziurawienia znalazł mowca zapomocą 
wziernika pęchetzowego. Operacyi dokonano z wynikiem po- 
myślnym. W sieci znaleziono pięć ognisk bąblowca, z których 
najniżej leżące zrośnięte było z pęcher zem moczowym. — Dasz- 
kiewicz zauważa, że wobec istnienia już otworu w ścianie brzu- 
sznej, uważał za zbyteczne robić otwór w pochwie, by nie do- 
dawać do ciężkiego bądź co bądź zabiegu operacyjnego nowego 
uszkodzenia tkanek. — Łążyński zaznacza, że w danym przy- 
padku stan pooperacyjny przez czas dłuższy był najzupełniej 
beznadziejny, jednak wszystko skończyło się pomyślnie; nigdy 
przeto nie należy rąk opuszczać, ale przeciwnie trzeba wypró- 
bować wszystkie możliwe sposoby podtrzymania gasnącego ży- 


Bąblowiee jamy Douglasa i le- 


cia. — Gilewicz zwraca uwagę na mało dotychczas uwzględniany 
sposób różniczkowego rozpoznania guzów jamy brzusznej od 
nerki, leżącej w miejscn niewłaściwem, — a mianowicie sposób 


podany przez Schreibera, opracowany przez E Żebrowskiego, 
Ilulanickiego i innych, polegaj jący na miesieniu guza i badaniu 
następnem moczu co do bialka. Mowca przytacza typowy przy- 
padek takiego rozpoznania z praktyki szpitalnej. 
2) B. Kozłowski pokazuje preparat wyciętej kiszki 
i wielkiego kawałka sieci w przepuklinie uwięzniętej. 
Sekretarz: M. Łążyński. 


Z XVI międzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Peszcie. 


Sekcya medycyny wewnętrzrej. 


Opracował Dr. E. Stahr. 
(Ciąg dalszy). 


8, Caryophyllis (Ateny): O rzadkiem pojawianiu 
się gruźlicy n robotników kopalnianych. Na 1932 
chorych górników, leczonych w ostatniem dziesięcioleciu 
w szpitalach Grecyi, było tylko 5 przypadków gruźlicy. 
Przyczyny tego zjawiska dopatruje się autor w stałej wil- 
goci powictrza kopalnianego. 

7) D. Nagel (Nowy Jork): Fizyologiczny kwas 
solny w leczeniu gruźlicy. Autor zauważył, podając 
chorym na gruźlicę płuc we wczesnych okresach kwas solny. 
uzyskany z żywej świni, nagłą poprawę trawienia i spory 
przybytek na wadze. 

10) G. Geszti (Węgry): W sprawie teoryi i meto- 
dyki leczenia przeciwgoraczkowego n gruźłiczych. 
G. stara się wysoką gorączkę zwolna obniżać i utrzymywać 
ciepłotę na nizkim stopniu. Zupełne usuwanie gorączki 
uważa za niezawszc wskazane i potrzebne. G. podaje pyra- 
midon lub antypirynę. 

11) H. Senator (Berlin): O pelicytemii. Przybytck 
ciałek czerwonych może być względnym i bezwzględnym 
i wydarzać się już to w okolicznościach prawidłowych, jużto 
patologicznych. A. Policytemię fizyologiczną spostrzegamy 
po wielkich utratach wody, po wprowadzeniu wielkiej ilo- 
ści pożywek do ustroju, w ozdrowieniu po różnych niedo- 
krwistościach u noworodków, w toku sztucznej duszności, 
u zwierząt w czasie snu zimowego. B., Patologiczną policy- 
temię spotykamy wśród chorobowego zagęszczenia krwi, 
w toku różnych sinic, w toku hemolizy wywołanej przez 
różne zatrucia i zakażenia, w toku niektórych chorób ner- 
wowych, a czasem w toku chorób o nieznanej nam bliżej 
zmianie krwi; zawsze (prócz względnej policytemii wywo- 


jest sprawą zakaźna. 


łanej zagęszczeniem krwi) należy uważać za przyczynę po- 
licytemii patologiczny spadek parcia tlenu w krwi, co 
krwiotwórcze narządy pobudza do wzmocnionej czynności. 
Osobno jeszcze wyróżniać należy Vaqueza »policythacmia 
megalosplenica« i Geisbócka »policythaemia hypertonica«. 
Tych obu spraw przyczyną jest przewrotne schorzenie 
szpiku. Choroba Gcisbócka, dotąd mało znana, odróżnia się 
od choroby Vaqucza wysokiem parciem krwi (z przero- 
stem serca) i brakiem obrzęku śledziony. Zmiany w innych 
narządach zdają się być jednakowe w toku obu chorób. 
Zmiany krwi, zbadane szczególnie w chorobie Vaqueza, 
polegają na wzmożcniu się lepkości i ciężaru gatunkowego 
krwi, natomiast surowica zawiera mało suchych pozostałości. 
Odporność ciałek czerwonych zdaje się być prawidłową, 
pojemność tlenowa prawidłowa lub nieco większa. Wymiana 
gazów oddechowych okazywała często wysokie liczby. Sku- 
tecznie zdają się działać dyeta jarska i upusty krwi. Nie- 
które postacie pierwotnej policytemii nie dadzą się zaliczyć 
do żadnej z tych 2 kategoryi policytemii, 

Dyskusya: M. Eintom (Nowy Jork) widział przy- 
padek choroby Vaqueza, w którym mimo tęgiej budowy 
ogólnej było uderzające ogólne osłabienie i w którym prócz 
obrzęku śledziony i policytemii (7 milionów c. czerwonych) 
nie można hyło wykazać nic nieprawidłowego. Gołuhinin 
(Moskwa) spostrzeg gał w kilku przypadkach policytemii nie- 
zwykłą ciemność płuc w obrazie rentgenowskim, co tłó- 
maczy wzmożoną ilością krwinek czerwonych. Pomaga tylko 
odpowiednia dyeta i pijawki (nie otwieranie żył z powodu 
prędkiego krzepnięcia krwi!) A. Koranyi wspomina o spo- 
strzeganym przez siebie przypadku policytemii (7!1/, miliona 
c. czerw.), który udało mu się wyleczyć po kilku miesiącach, 
jak dotąd (już 5 lat) trwale. K. nie chce rozstrzygać, czy 
w przypadku tym pomogło lub nie — stale stosowane wdy- 
chanie tlenu. Bence (Peszt) donosi, że wczoraj dokonano 
sekcyi w jednym przypadku, który spostrzegano w klinice 
Koranyiego od 6 lat, stwierdzono tam gruźlicę prosówko- 
wą ogólną. której punktem wyjścia był narząd rodny. 
Szpik kostny był czerwony i zawierał liczne erytrocyty. 
G. v. Bergmann (Berlin): W toku policytenii nie ulega 
zmianie zdolność ustroju wiązania tlenu, gdyż jeden chory 
tego rodzaju miał we krwi zależnie od poliglobulii 28— 
320/, objętościowych O zamiast 17—200,. Pomiary doko- 
nano zarówno w tym, jak w już ogłoszonym przypadku 
Loewyego nadzwyczaj dla klimki nadającą się metodą 
J- Piescha. 

12) Ebstcin (Göttingen). © patologii białaczki. 
Na obrazie krwi opierające się wywody w sprawie patolo- 
gii białaczki nabiorą dopiero wtedy istotnej wartości, kiedy 
poznamy etyologię choroby. E. podobnie dziś, jak i przed 
20 laty, kiedy pierwszy nakreślił szczegółowy obraz ostrej 
białaczki, uważa za odpowiednie dzielić białaczkę na ostrą 
i przewlekłą, przyczem można wyróżniać jeszcze postać 
podostrą, która w przebiegu swym zbliża się najbardziej 
do postaci ostrej. Postać ostra trwa średnio od 5—7 tygo- 
dni, przewlekła Ró do dwóch, podostra średnio !/, roku. 
Jednakże postać ostra może trwać znacznie króciej, a prze- 
wlekła znaczenie dłużej. E. przedstawia dalej dokładnie 
stronę hematologiczną i anatomo-patologiczną sprawy 
w różnych jej odmianach, mówi o osobniczych skłonno- 
ściach i innych przyczynach usposabiających, a potem 
o rozpoznaniu i rokowaniu. Następnie zastanawia się autor 
nad istotą choroby i jej zalkaźnością na podstawie obfitego 
materyału klinicznego u ludzi i zwierząt, mówi o próbach 
przeszczepiania choroby, o pasorzytach, którym niektórzy 
przypisują wywoływanie tego cierpienia, i o związku między 
mięsakiem i białaczką. E. dochodzi do wniosku, że białaczka 
W końcu mówi E. o związku biała- 
czki z ciążą, z różnemi chorobami zakaźnemi, a przede- 
wszystkiem z gruźlicą, jakoteż o związku jej z dną i two- 
rzenicm się kamieni moczowych. 


(Ć. Gl mo] 


16. kwietni a 1910 
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Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


| Warszawskie Towarzystwo higieniczne zamknęło swą 
działalność w r. 1909 poważnym i godnym istotnie pozazdro- 
Szczenia dorobkiem, pomimo, że z 14 prowincyonalnych oddzia- 
łów Towarzystwa, założonych między r. 1902 a 1907, tylko 
trzecia część okazała się żywotną i w swoim zakresie nie ustała 
w pracy. 

Wedle sprawozdania Towarzystwa, ogłoszonego w »Zdro- 
wius (Nr 4) głównymi przedmiotami działalności były w r. 1909: 
Zjazd higieniczny w Częstochowie, wystawa higieniczna tamże, 
Jako dział wystawy ogólnej krajowej, wystawa przeciw alkoho- 
lizmowi, urządzana kolejno w Warszawie, Żyrardowie, Często- 
chowie, Łodzi, Pabianicach, Kielcach i Dąbrowie, a uwieńczona 
znakomiiem powodzeniem, wreszcie przygotowania do wystawy 
» miast-ogrodów<, mającej się odbyć w maju 1910 w Warszawie. 
Rada Towarzystwa współdziałała w dwu wielce doniosłych przed- 
sięwzięciach, organizowanych w Częstochowie: muzeum higieny 
ludu i kąpiele dla pątników. Dalej zajmowała się Rada załatwie- 
niem wniosków Zjazdu higienicznego w Lublinie z r. 1908, spra- 
wą rządowego projektu ustawy miejskiej dla Królestwa, wyda- 
niem opinii w sprawie ścieków w Lublinie i Warszawie, sprawą 
ujednostajnienia działalności instytucyi społecznych, mających na 
celu wychowanie dzieci i młodzieży. Z funduszu kąpieli ludo- 
wych udzielono zasiłku na urządzenie tanich kąpieli w m. Beł- 
życach. 

Działalność wydziałów i komitetów Towarzystwa przed- 
stawiała się w r. 1909 w sposób następujący: w Wydziale bio- 
logicznym odbyły się 3 wykłady, w wychowawczym 5, w bal- 
neologicznym 12 (na 6 posiedzeniach), w szpitalnym 2, w wy- 
dziale miast i mieszkań 2, higieny życia domowego 1. Komitet 
badania i zwalczania raka odbył 6 posiedzeń, a zajmował się 
sprawą statystyki raka w szpitalach warszawskich i zorganizo- 
waniem zbiorowego popularnego wykładu o wczesnem rozpo- 
znawaniu raka. Biuro informacyjne o zdrojowiskach udzieliło 
kilkudziesięciu osobom wyjaśnień. rozsyłało broszury i t. p. 

Organ Towarzystwa, miesięcznik »Zdrowie«, redagowany 
przez Dra j. Jaworskiego, pomieścił w r. 1909 na 52 arkuszach 
druku 26 prac oryginalnych, obfity i urozmaicony dział spra- 
wozdawczy i t. d. Koszt wydawnictwa wynosił 2268-71 rb. 

Ogrodów im. Raua było w r. 1900 czynnych, jak i w po- 
przednim — 9; urządzano zabawy rozmaitego typu (dla wszyst- 
kich, dowolne i zapisowe), kąpiele (wiślane i ciepłe), pływanie, 
wycieczki statkiem, ślizgawki, zabawy z posiłkiem i gimnastykę 
pod kierunkiem personalu, złożonego z 70 osób, osobno w tym 
celu wykształconych i przeważnie od lat wielu już pracujących 
w instytucyi Liczba uczęszczań i zabiegów doszła w r. 1909 
ogółem 965.080 (w r. 1908 — 780.582), koszt jednego zabiegu 
dla jednego dziecka wynosił 1,9 kop. (w r. 1908 — 2,2 kop.). 
Rachunki ogrodów zamykają się w dochodach i rozchodach 
kwotą 20640'92 rb., bilans w stanie biernym i czynnym kwotą 
32758973 vb. 

Instytut higieny dziecięcej im. Lenvala, kierowany przez 
Dra Paderewskiego, a zajmujący się »Kroplą mleka<, kąpielami 
i udzielaniem porad higieniczno-lekarskich, zwiększył również 
swoją działalność, ale znajduje się w trudnem położeniu finan- 
sowem. Niedobór 1.833:28 rb. (przy ogólnych wydatkach 
11.470:03 rb.) pokryto z trudem resztką funduszów zapasowych. 
W Instytucie gimnastykowało się w r. 1909 — 2256 dzieci, wy- 
kąpało się 33.061; porad lekarskich udzielono 7599, dentysty- 
cznych 1581, wydano buteleczek mleka pasteryzowanego 146701, 
lekarstw bezpłatnie 6745. 

Sanatoryum dla chorych piersiowo w Rudce, kierowane 
przez Dra Gałeckiego, a rozporządzające obecnie 67 łóżkami, le- 
czyło w r. 1909 ogółem 214 osób, przeważnie ze stanu śred- 
niego; chorych w l okresie było 45%, w II — 21% w III — 
340/,; średnio trwało leczenie 76 dni. Wyniki ogólne: poprawa 
w 739, przypadków (w I okresie 910/, w II — 58%, w II 
35'/,), bez poprawy 27%. Dochód sanatoryum wynosił 50.131 09 
rb. (w tem opłaty od chorych 49.502389), rozchód 51.75030 rb., 
niedobór 162521 rb. Bilans zamyka się kwotą 281.379'03 rb. 

Własny rachunek dochodów i wydatków Towarzystwa hi- 
gienicznego wynosił w dochodach i rozchodach 357046 rb. 
Członków rzeczywistych było 321, zwyczainych 88. 

Z prowincyonalnych oddziałów Towarzystwa ograniczał 


się oddział 1adomski do prowadzenia »Kropli mleka«. Oddział 
lubelski (członków 171) oprócz »Kropli mleka< zajmował się 
sprawą kąpieli ludowych w Bełżycach i Nałęczowie i przygoto- 
wał organizacyę zabaw dla dzieci, które mają wejść w życie 
z wiosną 1910. — Oddział kaliski oprócz »Kropli mleka« roz- 
wijał żywą działalność w sekcyi wychowawczej, która wysłała 
57 dzieci na kolonie letnie, urządziła kąpiele (5451 dzieci), za- 
bawy ruchowe (około 60 dzieci dziennie), oraz 5 odczytów, a wre- 
szcie postarała się o wprowadzenie oględzin lekarskich w szko- 
łach elementarnych. — Oddział łódzki (członków 256) opraco- 
wuje monografię sanitarną Łodzi; urządził 7 wykładów. — Od- 
dział częstochowski (członków 156) odbył 7 posiedzeń (9 wy- 
kladów), prowadził ogród zabaw (średnio dziennie 100 dzieci), 
i pracownię higieniczną, uczestniczył w urządzeniu wystawy 
i Zjazdu bigienicznego, doprowadził do skutku budowę Muzeum 
higieny ludu (kosztem 12.300 rb.) t przygotowuje budowę ką- 
pieli dla pątników, wreszcie urządził 4 wykłady popularne. — 
Oddział kujawski (37 członków) założył ogródek zabaw dziecię- 
cych, zajmuje się założeniem »Kropli mleka« i urządził 5 od- 
czytów. 

Całe sprawozdanie warszawskiego Towarzystwa higieni- 
cznego Świadczy, że po chwiłowem osłabnięciu w niespokojnych 
latach 1904/5, działalność jego znów coraz bardziei rozwija i roz- 
szerza się; jest ono zarazem wymownym dowodem, że nawet 
w trudnych warunkach przy dobrej woli wiele zdziałać można. 
Gdyby to przekonanie przeniknęło ogół naszych lekarzy, z na- 
tury rzeczy powołanych do przodowania w ruchu społeczno-hi- 
gienicznym, jakieżby świetne wyniki osiągnąć można i w tych 
częściach Królestwa, gdzie działalność oddziałów Towarzystwa 
higien. warszawskiego przygasła, i w wielu miastach Galicyi, 
w których nie brak zadań do wypełnienia i rąk do pracy, tylko 
brak inicyatywy i — chęci. R. 


Oofanie się gruźlicy we Lwowie. Pod tym tytułem po- 
daje »Kuryer lw.« (Nr 161) szczegóły o gruźlicy ze sprawozda- 
nia Fizykatu lwowskiego za lata 1907—1909, podobno nie ma- 
jącego wyjść drukiem, iecz przeznaczonego do przedstawienia 
Radzie miejskiej tylko w rękopisie. (Dlaczego?!). Otóż gdy w r. 
1905 wynosiła śmiertelność z gruźlicy 71'7 na 10.000 ludności 
(w Londynie 134!), to w r. 1906 spadła na 65'1, w r. 1907 na 
54, a w r. 1908 wynosiła już tylko 512. Sprawozdawca »Ku- 
ryera lw.« przypisuje ten spadek śmiertelności głównie popra- 
wieniu się stosunków przez zaprowadzenie wodociągów (otwar- 
tych w r. 1901). 

Zauważyć jednakże należy, że śmiertelność z gruźlicy spada 
w ostatnich latach nietylko we Lwowie, ale i w innych miastach 
galicyjskich. Wystarczy przytoczyć kilka danych odsetkowych, 
które obliczyliśmy wedle liczb bezwzględnych, zawartych w naj- 
świeższej statystyce Centralnej Komisyi statystycznej z r. 1909: 


1905 1909 
Tarnów 44 1 388 
Przemyśl 485 40:7 
Lwów 3087 558 
Kraków 348 63 7 


G 


Wiec lekarzy salzburskich odbył się w d. 24. II b.r. 
w Salzburgu, zwołany przez Izbę lekarską i ogólną Organizacyę 
krajową, a to w sprawie uchwały subkomitetu kotmisyi parla- 
mentarnej dla ubezpieczenia społecznego. Uchwała ta stanowi, 
że od obowiązkowego ubezpieczenia w kasach chorych mają być 
zwolnione w przyszłości tylko te osoby, których dochód ro- 
czny wynosi ponad 3600 kor. i które zwolnione być mogą 
z posady tylko po frzymiesięcznem wypowiedzeniu. — Prze- 
ciw tym pozornie niewinnym dodatkom (pensya roczna przekra- 
czająca 3600 kor. i wypowiedzenie najmniej 3-miesięczne), po- 
stanowili lekarze salzbutrscy Jak najenergiczniej zaprotestować, 
jako postanowieniom, uchylającym w istocie wszelkie ogranicze- 
nia dla ubezpieczenia na wypadek choroby, a więc groźnym dla 
bytu całego stanu lekarskiego. Prawie połowa lekarzy kraju (nie 
miasta) Salzburga zjawiła się na wiecu, przybyli także posłowie 
do parlamentu Huber, Dr Stoelzel i Dr Sylwester, przedstawi- 
ciele prasy miejscowej i Rady miasta. Organizacyę centralną re- 
prezentował prezydent Dr Gruss z Wiednia. Po wyczerpującym 
referacie Drą Kohna uchwalono jednomyślnie przedłożone rezo- 
lucye z gorącym protestem przeciw uchwałom subkomitetu par- 
lamentarnego. Lekarze salzburscy domagają się ustanowienia 
górnej granicy dochodów na 2400 kor. rocznie bez żadnych in- 
nych dodatków. W dyskusyi mówił Dr Gruss o sposobach cwen- 
tualnej walki, oprzeć się mającej na legalnej samopomocy i udo- 
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wadniał, że ewentualną walkę podejmą lekarze nietylko w inte- 
resie własnym, ale i chorych. Stahr. 
Krajowa Rada Zdrowia odbyla w d. 9. IV. 1910 we 
Lwowie posiedzenie, na którem wydano opinie: 1) w sprawie 
planów szpitala w Zbarażu, 2) w sprawie okręgów sanitarnych 
w Bolesławiu (zmiana siedziby) iRymanowie (utworzenie), 3) w spra- 
wie nauki higieny w seminaryum w Stanisławowie, 4) w sprawie 
płonicy we Lwowie, 5) w sprawie szpitala izraelickiego w Tar- 
nowie, poczem obradowano w dalszym ciągu nad sprawozdaniem 
sanitarnem za rok 1908 i nad sprawą Izb aptekarskich. 


Stosunek liczebny lekarzy do ludności. Na 10.000 mie- 
szkańców liczą lekarzy: Szkocya 79, Anglia 71, Irlandya 60, 
Włochy 6'3, Dania 5:2, Niemcy 50, Francya 49, Austrya #1, 
Szwecya 2'4, Rosya 1'8. X. 

Śląski Wydział krajowy przedstawił Sejmowi projekt 
stypendyów dla lekarzy, chcących kształcić się na kursach uzu- 
pełniających dla lekarzy w Wiedniu, Gracu, Pradze. Krakowie 
lub Wrocławiu. Z proponowanych 3000 kor. rocznie, mają kan- 
dydaci otrzymywać po 350 ew. 200 kor., zależnie od tego, czy 
wyjadą na kurs <+-tygodniowy, czy 2-tygodniowy. X 

Z niwy piśmiennictwa partackiego.!) Dyagnoza 
z oczu. (Berlin, nakład wydawn. »Przewodnika zdrowia«). Spo- 
sób rozpoznawania choroby z oczu czlowieka był już znany przed 
wickami mnichom. Na nowo zajął się tą sprawą Węgier, Ignacy 
Peczely, potem szwedzki pastor Liliequist, a dalej niemiecki le- 
karz Schlegel. Peczely będąc jeszcze chłopcem zauważył u sowy, 
żc po złamaniu nogi wystąpila na tęczówce plama. Stopniowo 
doszedł do stwierdzenia, że w oczach każdej żyjącej istoty pe- 
wne miejsca są w stałym związku z pewnemi częściami ciała. 
I tak: czoło i górna część głowy mają mieć związek z górnym 
odcinkiem tęczówki, nogi z dolnym, ramiona i ręce z dolnym 
zewnętrznym itd. (!). Każde oko odpowiada jednej połowie ciała. 
Wyjątek stanowią cewka moczowa, pochwa i macica, którym od- 
powiada tylko prawe oko(!). Jeszcze ważniejsze ma być oglądanie 
kolorów tęczówki. Daje nam ono bowiem poznać ogólny stan 
zdrowia, jakoteż »stopień zwyrodnienia«. Rozpoznawanie z oczu 
nie czyni zbytecznem innych sposobów badania, ale je uzupeł 
nia i popiera. W pewnych razach sposób ten wskazuje tylko sie- 
dlsko choroby, w innych wyraża znów rodzaj choroby £). Do 
sposobu tego należy też badanie źrenicy. U osób o zdrowych 
nerwach źrenica jest spokojną, u osób zdenerwowanych drżącą. 
Gdy pozostaje nieruchomą i przy zmiennem świetle, wtenczas 
należy myśleć o ciężkiej chorobie mózgu lub rdzenia. Spostrze- 
żenia oczne dowodzą, że większa część chorób powstaje wsku- 
tek zaburzeń narządu trawienia(!). »Okręg jelitowo-żołądkowy: 
(znajdujący się naokoło źrenicy) zabarwiony biało »dowodzi« 
zapalenia, nerwowego podrażnienia lub stałego używania sody (!). 
ł.atwo też rozpoznać można z barw tęczówki cierpienia gośćco- 
we (kropki) i tworzenie się kwasu moczowego (znamiona żółta- 
wo-białej. lm ciemniejsze znamię na tęczówce, tem silniejsze za- 
burzenie. Operacye, rany, złamania kości it. p. objawiają się na 
tęczówce jako plamy bardzo ciemne. Gdy nastąpi wygojenie, 
wtedy plamy otoczone sa białawym obwodem (!). »Część ogólną« 
broszury kończy nieznany autor (podług znanego systemu par- 
taczy) słowy: »Sztuka rozpoznawania chorób z oczu jest nader 
trudna, ale znacznie trudniejsze wydaje się nam dokladne jej 
objaśnienie w tak krótkiej rozprawce lub jej wkleszczenie w pe- 
wng szablonę nankowąs (7). »Ale nieco komicznem musi 
się wydawać doświadczonemu praktykowi« (z oczu) — wywodzi 
dalej autor — »który po kilkołetnich badaniach wyrobił sobie 
taką pewność i wprawę w rozpoznawaniu chorób, że u pacyen- 
tów wzbudza największe zdumienie« (to chyba nie trudno, przyp. 
spraw.) »skoro jakaś medyczna lub inna(?) »wielkość« po prze- 
czytaniu książek lub broszur lub zrobieniu kilku niedołężnych 
prób zasiądzie na trybunale i zawyrokuje, że cała sztuka tej dva- 
gnozy jest tylko matactwem. Jest to zupełnie to samo, jak gdyby 
ktoś nieumiejący grać na fortepianie, pobrzdąkał klawiszami 
i orzekł, że instrument jest niedobry!« 

Następnie przytacza autor przykłady rozpoznań, nawet z ry- 
cinami, napadając przytem na lekarzy, np. nazywając operacye 
»zamachami parłacko-rękoczynnemi«, a lekarstwa »aptecznymi 
przysmakami i traciznamie. Broszurę kończy: »Pogląd krytyczny 
na metodę rozpoznawania chorób z oczns. Czytamy lam z po- 
czątku: »Wyniki dyagnozy ocznej są nieraz tak zdumiewające, 
że niejednego mogłoby łatwo poknsić do zapatrywania, że to 

1) Artykul niniejszy ma na celu jedynie treściwe podanie „zasad“ 
„rozpoznawania z oczu” według przytoczonego dzicłka i wstrzymuje sie zn- 
pełnie od zbijań lub prostowania twierdzeń w niem podanych, 


jest jedyny pewny sposób rozpoznawania«. Autor jednak prze- 
strzega przed tem, co więcej stara się przekonać czytelników, 
że i ta metoda ma pewne braki i że tvlko na niej zawsze opie- 
rać się nie można. Np. dyagnoza oczna wskazuje, że chorem jest 
płuco prawe, ale jeszcze z tego nie wiadomo, na jaką chorobę, 
i tu trzeba dopiero badać po lekarsku, aby przekonać się o ro- 
dzaju i rozmiarach choroby. Prócz więc dyagnosityki z oczu 
tzeba także umieć i... medycynę! »Nie chcąc wchodzić w dal- 
sze wyszczególnienia, wypada zaznaczyć, że sumienny lekarz nie 
powinien wyrzekać się dotąd używanych i sprawdzonych metod 
badawczych (2). 

W broszurze tej język polski pozostawia bardzo wiele do 
życzenia, choć wydawcą jest p. Czarnowski, podobno Polak. 
I to jednak jest także charakterystyczne dla naszego »swojskie- 
go« piśmiennictwa partackiego, żyjącego głównie tłóÓmaczeniami 
i przeróbkami z języków obcych. Dr Adolf Klęsk. 


Stan epidemii w (ralieyi. W czasie od 3. IV. do 9. IV. 
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego 
w pow. Buczacz (Barysz 8, Bobulińce 1, Kujdańce 2), Czortków 
(Czertlków 1, Wygnanka 1), Drohcbycz (IGrynica 3), Gródek jag. 
(Koców ad Bar 3), Grybów (Izby 6, Snietnica 2, Fiorynka 2, 
Jaszkowa 2, Stawisza 7), Horodenka (Czortowiec 1), Jaworów 
(Czerczyk 3, Jazów nowy 4, Starzyska 2), Lisko (Hoszowczyk 2, 
Ustrzyki dolne 1), Lwów pow. (Zaszków 10), Nadwórna (Woło- 
sów 12, Kamienna 1), Podhajce (Wiśniowczyk 5), Przemyślany 
(Nowosiółka 9), Sniatyn (Tułuków 7, Wołczkowce 5), Stanisła- 
wów (Chorostków 3), Tłumacz (Tłumacz 2, Olesza 3) Turka 
(Komarniki 1), Zborów (Kudobińce 2, Grabkowce 1, Podkajczy- 
ki 3, Kabarowce 1); ospy pow. Borszczów (Olchowiec 3). 
e 1. 
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 3. IV. do 9. IV. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 4 | — (w tem obcych 3 f —), 
krztuśca 8, płonicy 7 FT — (2 7 —), odry I, duru brzusznego 
61 — |2 T —), czerwonki 1 7 1 (L f 1), róży 1. 
Dr Janiszewski. 


Pięćdziesięciolecie pracy lekarskiej. 


Półwiekową rocznicę rozpoczęcia pracy zawodowej obcho- 
dzić będzie d. 21. kwietnia r. b. lekarz p. Szymon Adler w Mo- 
nasterzyskach (w powiecie buczackim) w Galicyi. 

Niecodzienny ten wypadek w życiu lekarskiem spowodo- 
wał lekarzy miejscowych do zawiązania komitetu celem uczcze- 
nia Jubilata, którego życie było jednem pasmem ciągłej rzetelnej, 
pełnej poświęcenia i uczuć obywatelskich pracy, obejmującej 
wszystkie dziedziny wiedzy lekarskiej, świadczącej usługi nietylko 
w życiu prywatnem, ale i w rozmaitych gałęziach adiministracyi 
państwowej. Jubilat w latach 1857, 1858, 1859 oddawał się stu- 
dyom lekarskim w Uniwersytecie lwowskim, poczem w r. 1859 
jako rygorozant udał się na Uniwersytet w Peszcie, gdzie po 
odbyciu praktycznych studyów z zakresu położnictwa i chorób 
kobiecych pod kierownictwem Semmelweisa, tudzież po złoże- 
niu dwu rygorozów uzyskał chlubny dyplom, upoważniający go 
do zawodu lekarskiego. W maju 1860 r. powróciwszy do Gali- 
cyl, wykonywał praktykę lekarską w Stryju, poczem w r. 1861 był 
lekarzem pomocniczym w wojskowym szpitalu załogi lwowskiej 
pod kierownictwem Dra Zimmermana, a w tym samym roku 
został przez urząd powiatowy w Cieszanowie powołany do Na- 
rola, jako lekarz miejski, gdzie jako domowy lekarz hr. Łosio- 
wej, był w r. 1863 kierownikiem założonego w jej zamku szpi- 
tala dla powstańców. W r. 1865 osiedlił się na stałe w Mona- 
sterzyskach, objął czynności lekarza rządowej fabryki tytoniu, 
lekarza sądu, później lekarza miejskiego, a pełniąc obowiązki 
swego zawodu w życin prywatnem szedł z postępem wiedzy, 
pracował nad swem wykształceniem, czego dowody złożył w li- 
cznych monografiach z zakresu medycyny, umieszczanych w pi- 
śmie »Medic. chirurg. Centrallblatte i »Allgem. Wiener Medic. 
Zeitung«. W r. 1888 ogłoszono drukiem broszurę S. Adlera p t 
»Die Ursachen der habituellen Arbeiierkrankheiten bei den k. k 
Tabakfabrikene. 

Jak sknteczną i sumiepną była ta eicha i skromna praca, 
świadczą liczne dowody uznania, jak uznanie urzędu powiato- 
wego w Cieszanowie i Namiestnictwa we Lwowie za działalność 
lekarską w czasie epidemii cholery. Namiestnictwo skarbu oso- 
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bnem pismem z 7. XI. 1888 dziękuje p. Adlerowi za wydanie 
podanej wyżej broszury. Po chlubnem pełnieniu przez 42 lat 
obowiązków lekarza „rządowej fabryki tytoniu w Monasterzyskach, 
przeszedłszy w stały stan spoczynku, otrzymał Jubilat na mocy 
ajwyższego postanowienia w r. 1898 złoty krzyż zasługi z ko- 
roną. Pisma te i odznaczenia świadczą, że praca kol. Adlera 
obejmowała szeroki zakres, że przez pół wieku całą swą wiedzą 
! wszelkiemi siłami służył społeczeństwu i krajowi, że służba 
cgo ciężka i żmudna, była prawą i sumienną. To też uroczy- 
stość jubileuszowa w dniu 21. kwietnia b. r. w Monasterzyskach, 
Jaką komitet przygotowuje, będzie wyrazem serdecznego uznania 
kolegów i społeczeństwa dla sędziwego Jubilata. 
Dr Wiktor Borysiewicz. 
Do mnogich życzeń, jakie zasłużony Jubilat otrzyma w dniu 
złotych godów swoich z zawodem, umiłowanym przez siebie 
! pełnionym z rzetelnym dla społeczeństwa pożytkiem, a jakie 
prześlą Mu imieniem najszerszych kół kolegów przedewszystkiem 
obie Izby lekarskie galicyjskie, przyłącza się ze swej strony ser- 
decznie Redakcya »Przeglądu lekarskiego, gorąco biorąc udział 
W uczczeniu zasług i w wyrazach uznania, wieńczących owoce 
pracowitego lekarskiego żywota. 


Wiadomości bieżące. 


Autorowie polscy raczą przesyłać odbitki prac swoich 
kolegom, zdającym stale sprawę z piśmiennictwa polskiego do 
Czasopism zagranicznych. Stałymi sprawozdawcami są: 

Ze wszystkich działów: Komisya sprawozdawcza To- 
Warzystwa lek. lwowskiego; prezes Prof. Dr Adolf Beck, Lwów, 
Piekarska 52 (Virchows Jahresber. der ges. Medizin): Dr H. Pi- 
sek, Podgórze-Kraków i Dr Cz. Meissner, Poznań (Deutsche 
mediz. Wochenschrift), Dr Stanisław Ostrowski, Petersburg, 
Woźniesieńskij prospekt 23, m. 10 (Russkij Wracz), 4 medy- 
cyny teoretycznej: Prof Dr S. Bądzyński, Lwów. Pie- 
karska 52 (Lavori e riviste di chimica etc.), Prof. Dr H. Hoyer, 
Kraków, św. Anny 6 (»Schwalbes Jahresberichte üb. die Fort- 
Schritte der Anatomie u. Entwickelungsgeschichte«, anatomia 
ludzka, porównawcza, histologia, embryologia, antropologia); 
Dr Filip Eisenberg, Kraków, Strzelecka 9 (Centralblatt f. 
Bakteriologie); Dr W. Szczawińska, Paryż, rue Dutot 18 
(Bulletin de I” Institut Pasteur); z medycyny wewnętrznej: 
(w zakresie gruźlicy) Dr S. Sterling, Łódź, Piotrkowska 111 
(Intern. Centralbłatt f. d. ges. Tuberculoseforschung), (hema- 
tologia): Dr Stanisław Klejn, Warszawa, Leszno 17 (Folia 
haematologica et serologica); z chirurgii: Dr Radliński 
(Centralblatt f. Chirurgie), Kraków, Kopernika 40; Dr Ant. 
J Goldman, Łódź, Piotrkowska 19 (pisma francuskie), Dr A. 
Wertheim (Warszawa, Krucza 47a) (Centralblatt f. Chirurgie, 
Z prac, wydanych w Królestwie Polskiem); z neurologii: 
Dr K. Orzechowski, Lwów, ul. Kraszewskiego 15 (»Folia 
neurobiologica« Groningen i »Epilepsia< Budapeszt): z pedya- 
tryi: prym, Dr J. Landau, Kraków, Gertrudy 9 (Jahrbuch 
für Kinderheilkunde), Dr J. Brudziński, Łódź, Spacerowa 27 
(Monatscbrift fir Kinderheilkunde): z ginekologii: Dr Tranc. 
Neugebauer, Warszawa, Leszno 33 (prace ginekol.-położnicze, 
Frommel's Jahresbericht), Dr Ehrlich, Przemyśl (Monatsschrift 
f. Geburtshilfe u. Gynaekologie); z laryngologii i otyatryi: 
Dr]. Sędziak, Warszawa, Krywańska 10 (Monatschr. f. Ohrenbeilk. 
[Berlin], Journal of Laryng etc. [London], Annals of Otology etc. 
(St. Louis], Dr R. Spira, Kraków, Grodzka (Archiv für Ohren- 
heilkunde); z dermatologii: Dr Leon Feuerstein, Lwów, 
św. Mikołaja 20 (w lecie: Bad Hall, Oberósterreich), (Monatshefte 
f. praktische Dermatologie), Dr J. Baschkopf, Kraków, Floryań- 
ska 25, (Dermatologische Zeitschrift); zhydroterapii: Doc. Dr 
Kowalski, Lwów, Romanowicza 20 (Monatsschr. f. d. physik.- 
diät. Heilmethoden); z elektrologii: Dr J. Zanietowski, 
Kraków, Batorego 1 (Zeitschr. f. Elektrologie, Annales d'electrol., 
Archiv. f. physikalische Med., Annali di electricita med.); z oku- 
listyki: Dr St. Lewicki, Odessa, ul. Elisawetyńska 23, m. 1. 
(Wiestnik Oftałmołogii); z historyi medycyny: Dr]. Lachs, 
Kraków, Jasna 2 (Mittheil. zur Geschichte der Medizin i dział 
historyczny w Virchows Jahresberichte der ges. Medizin). 


i Redakcya »Przeglądu lekarskiego< uprasza Kolegów, zda- 
jących stale sprawę do innych pism, o łaskawe zgłoszenie się 
celem uzupełnienia powyższego spisu. 


Wydanie jubileuszowe wiekopomnej »Teoryi jestestw or- 
ganicznych« J. Śniadeckiego, można nabywać w Administracyi 
»Przeglądu lekarskiegos (Dunajewskiego 2), po bardzo nizkiej 
cenie 2 kor. 50 hal. Dochód z rozprzedaży przeznaczony na 
cele użyteczności publicznej. 


Kraków. Walne Zgromadzenie polskiego Tow. balneolo- 
gicznego odbyło się 8. IV. b. r. Udzielono ustępującemu Wy- 
działowi absolutoryum i wyrażono podziękowanie redakcyi »Prze- 
wodnika zdrojowo-kąpielowego«. Na wniosek Dra Cerchy Walne 
Zgromadzenie zamianowało hr. Jana Potockiego członkiem hono- 
rowym Towarzystwa, poczem nastąpiły wybory. Prezesem wy- 
brany został Prof. Dr Pareński, wiceprezesem Dr Cercha, sekre- 
tarzem Dr Józef Zanietowski, skarbnikiem Dr T. Piotrowski. Do 
Wydziału weszli: Dr Pelczar, Dr Aronsohn, hr. Jan Potocki, Dr 
Regiec i Dr Wąsowicz. 

W roku ubiegłym urządziło Towarzystwo Il. Zjazd bal- 
neologów polskich i wniosło na zasadzie jego uchwał szereg pe- 
tycyi do władz rządowych i autonomicznych Wydział postano. 
wil urządzić wystawę balneologiczną w Rymanowie w r. 1910, 
ewentualnie w Krakowie w roku 1911 w czasie Zjazdu lekarzy 
i przyr. polskich, wziął udział w ankiecie wiedeńskiej przeciw 
opodatkowaniu wód mineralnych, wydał Il. Tom »Pamiętnika« 
Towarzystwa i załatwił szereg spraw drobniejszych. 

— »Towarzystwo dla popierania nauki polskiej, działające 
od lat kilku we Lwowie, liczyło w r. 1909 ogółem 996 człon- 
ków, miało 10,009:03 kor. funduszu obrotowego, 49.748 kor. fun- 
duszu zakładowego, a 587840 kor. funduszu bibliotek prowin- 
cyonalnych. Księgozbiór, gromadzony dla założenia bibliotek 
prowincyonalnych, doszed! 28.546 tomów. Towarzystwo wydaje 
»Archiwum naukowe» (dotąd 5 tomów, z nich 1 w dziale ma- 
tematyczno -przyrodniczym), »Studya nad historyą prawa pol- 
skiego« i t. p, a wydało dotąd 24 dzieł i rozpraw; nauk lekar- 
skich dotyczy z nich jedno (Szumowskiego: »(Galicya pod wzglę- 
dem medycznym za Jędrzeja Krupińskiego 1772—1783«). 

— Dr Stanisław Przybylski, były asystent kliniki chirur- 
gicznej i położniczo-ginekologicznej U. J., ordynować będzie we 
Franzensbadzie. 

Warszawa. Na posiedzeniu Wydziału III. Towarzystwa 
naukowego warszawskiego w d. 7. IV. b. r. przedstawiono m. i. 
następujące prace: P. Gorczyński: »O przebiegu rocznym usło- 
necznienia w Krakowie«, p. St. Sterling: »Badania nad budową 
i funkcyą kończyn przednich u wielorybów«. 


Z różnych stron. Na porządku dziennym posiedzenia 
Wydziału lekarskiego »Polskiego Związku lekarzy i przyrodni- 
kówe w Petersburgu w d. 2/15. IV. b. r. znajdowały się na- 
stępujące wykłady: 1) Prof. Dr Ziemacki: Pokaz chorego i pre- 
paratów. 2) Dr Messing: Gorączka w napadach bolów strzelają- 
cych w przebiegu wiądu rdzenia (3 przypadki). 3) Prof. Dr Zie- 
macki: Przypadek wycięcia wrzodu okrągłego żołądka i plasty- 
cznej operacyi rozszerzenia odźwiernika. 

— Biuro stałej Komisyi międzynarodowej dła Zjazdów le- 
karskich, mającej siedzibę w Hadze, zawiadamia nas, że dn. 
29. i 30. IH. 1910 odbyło się pierwsze posiedzenie biura. 
Obecni na tem posiedzeniu byli 3 przedstawiciele Holandyi 
(Wenckebach, Burger, van der Haer), 1 Francyi (Blondel), 2 
Niemiec (Waldeyer i Posner), 1 Włoch (Maragliano), 2 Anglii 
(Pavy i ClydeRiviere). Obrady toczyły się o organizacyi Zja- 
zdów, któraby bardziej odpowiadała celowi, a wynik ich ma 
być przedstawiony na unajbliższem posiedzeniu plenarnem. Ko- 
misyę przyjął imieniem rządu holenderskiego minister spraw 
wewn. Heemskerk, nadzwyczaj życzliwie. Sekretarzem general- 
nym komisyi w miejsce Prof. Wenkebacha wybrany został Prof. 
Burger z Amsterdamu. Adres biura komisyi: Commission per- 
manente des Congres internationaux de medecine, La Haye, 
Hugo de Grootstraat 10. — Ogólne Zgromadzenie komisyi w je- 
sieni r. b. zajmie się ogólną organizacyą najbliższego Zjazdu 
w londynie. Biuro komisyi prosi czasopisma lekarskie wszyst- 
kich krajów o nadsyłanie wydawnictw lub przynajmniej nume- 
rów, zawierających artykuły o Ziazdach międzynarodowych. Ró- 
wnież prosi biuro lekarzy wszystkich krajów o nad- 
syłanie życzeń i wniosków, zmierzających do pod- 
niesienia pracy naukowej na Zjazdach. 

— Utworzony niedawno »Międzynarodowy komitet dla 
sprawy uzupełniającego wykształcenia lekarskiego« ukonstytuo- 
wał się, wybierając prezesem Prof. Waldeyera z Berlina, sekreta- 
rzem generalnym Prof. Kutnera z Berlina, a do zarządu Prof. 
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Grosza z Pesztu, Landouzy z Paryża, Pawy z londynu i Reina 
z Petersburga. Komitet oparty jest na zasadzie przedstawiciel- 
stwa państw*). Na najbliższem posiedzeniu w czasie uroczy- 
stości uniwersyteckich w Berlinie ma być uchwalone zbieranie 
danych o uzupełniającem wykształceniu lekarskiem we wszystkich 
krajach i utworzenie międzynarodowego biura informacyjnego 
dla tych spraw. 

— Dr Teodor Wikerhauser, jeden z najwybitniejszych 
współczesnych lekarzy chorwackich, obchodził w r. b. dwudziesto- 
pięciolecie swej pracy w szpitalu SS. Miłosierdzia w Zagrzebiu. 
Rocznicę tę uczcili asystenci i uczniowie Jubilata wydaniem oka- 
załej księgi pamiątkowej, obejmującej oprócz przedmowy i ży- 
ciorysu Jubilata, pióra Dra Cackovica, 15 prac naukowych, prze- 
ważnie z zakresu chirurgii i ginekologii. — Jubilat, urodzony 
w roku 1808 w Zagrzebiu, studyował medycynę w Gracu, gdzie 
też uzyskał dyplom doktorski w r. 1883; następnie został se- 
kundaryuszem szpitala Br. Miłosierdzia, a od r. 1885 szpitala SS. 
Miłosierdzia w Zagrzebiu, gdzie też w r. 1890 otrzymał pryma- 
ryat, na którym rozwinął szeroką działalność jako chirurg pra- 
ktyczny i jako nauczyciel młodego pokolenia lekarzy clorwa- 
ckich. Pod tym względem znaczenie pracy Jubilata da się po- 
równać ze znaczeniem wielu naszych oddziałów szpitalnych 
w Warszawie, zastępującym młodym siłom lekarskim brak wła- 
snego naszego uniwersytetu. W ciągu swej działalności wykształ- 
cił Wikerhauser przeszło 30 asystentów, a pod Jego kierunkiem 
ogłoszono drukiem 89 rozpraw naukowych, nie licząc demon- 
stracyi w Towarzystwie lek. chorwackich. 

Redakcya » Przeglądu lekarskiego« przesyła Jubilatowi ser- 
deczne »Ad multos annoste. 


— Jak podaje »Ķuryer warszawskie (Nr 97), mają być 
w Anglii na podstawie uchwały parlamentu z d. 31. IM. b. r. 
zaprowadzone Pogotowia ratunkowe, zorganizowane według pro- 
jektu Dra Henryka Nachtla, Polaka, zamieszkałego w Paryżu. 


Mianowani: Internista Docent Posselt w [nsbrucku pro- 
fescrem nadzw. 


Zmarli: Dr Kazimierz Wołowski w 77 r. ż. w Peters- 
burgu; Dr Roman Morozewicz, lekarz powiatowy w 48 r. z. w Lu- 
bartowie; Dr Wacław Cennere, sekretarz Towarzystwa lekar- 
skiego w Radomiu; 

Dr Roman Romme, sekretarz redakcyi »Presse mćde, 
referent lekarski kilku wielkich dzienników paryskich, doskonały 
»dzięnnikarz lekarskie, w 49 r. ż. w Paryżu; pochodził z Wilna, 
które z przyczyn politycznych musiał opuścić w 16 r. ż. 


Redakcya otrzymała: Statystyka miasta Krakowa, opra- 
cowana przez Biuro statystyczne miejskie, Zeszyt XI. za lata 
1906 i 1907. Kraków, 1909. — Otolski: Krótka charakterystyka 
ważniejszych alkaloidów roślinnych. Podręcznik dla farmaceutów. 


*, Państwa, majace ponad ro milionów mieszkańców, mają prawo 
wysyłać do komileln oprócz zwykłych 3, jeszcze jednego, ew. dwu przed- 
stawicieli. Austryn (nie licząc Węgier, majacych osobnych 4 przedstawi- 
cieli) wysyła do komitetu 3 Niemców, |'rof. Eiselsberga, Dra Haberlera 
i pra lhencna; ciekawa rzecz, czy też jako dalsi przedstawiciele Austryi po- 
wołuni bedą także tylko Niemcy. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 10 


Warszawa, 1910, str. 139. Wydanie Fr. Karpińskiego. Skład gł. 
E. Wende i Sp. — Falgowski: 1) Jakich zasad trzymać się na- 
leży ze stanowiska społecznego w operowaniu zmian zapalnych 
przydatków macicy. »Przegl. chir. i ginek.«, 1910. 2) Ueber cy- 
stoskopische Befunde nach gynaekologischen Operationen. »Zeits. 
f. gyn. Urologie«, 1909. — Bogdanik: Starke-IKontentiv-Verband 
bei Beinbriichen. » Wiener klin. -ther. Wochs.«, 1910. — Gold- 
man: Serodiagnoz sifilisa po Wasserman'n. Wydawnictwo »Klin. 
obszcz. stud. med.«. Kijów, 1910. Biernacki. Zur Therapie 
der Epilepsie. »Wiener klin. Wochs.«, 1910 — Spomenica Dr 
T. Wikerhauseru posvecuju mu njegovi zahvalni ucenici. U Za- 
grebn 1910, str. 202. 


Redaktor odpowiedzialny: 


Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 20. kwietnia 1910 o g. 6 wieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien- 
nym wykład kol. Dra Frączkiewicza: »Q) gryserynie, jako 
leku przeciwgruźliczym«. 


Zebranie sekcyi jarosławskiej Towarzystwa lek. gal. 
odbędzie się we czwartek 21. kwietnia 1910 o godzinie Ó-ej 
w szpitalu powszechnym w Jarosławiu z następującym porząd- 
kiem dziennym: 1) Demonstracya chorych; 2) O działaniu wód 
leczniczych jodo-bromowych u chorych na kiłę, ze szczególnem 
uwzględnieniem leczenia w zakładzie zdrojowym w lwoniczu, ko- 
lega Dr Turzański. 

O liczny udział uprasza biuro Sekcyi. 


Sekretarz: Dr Feldman. Przewodniczący: Dr Czyżewicz. 


OFESI 
e R uznana za 
lepsza i naturaln 
Najlepsze skutki w nieżytach źoładka i pęcherza, jako- 

też dróg oddechowycn. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


Pyocyanaza 


zalecana jako środek bakteryobójczy, rozpuszczający błony i naloty przeciw najrozmaitszym postaciom 

zakażenia i zapałepia. W pierwszym rzędzie stosuje się ją miejscowo, a używa się leczniczo i zapo- 
biegawczo z nadzwyczajnym skutkiem. 

Zakres stosowania: choroby wewnętrzne, chirurgia, chorohy kobiece, uszu, oczn, skórne i weneryczne, dentystyka itd. 
Obfite piśmiennictwo na żądanie. 


Opakowanie: Kartony po 10 ampułek à 1 em3, 4 ampułki a ŻY, emë, 2 ampułki a 5 em*. 
Flaszki po 10 cm*, 50 emë, 100 em. — Rozpylacz do pyocyanazy. (Pyoeyanase-Sprayer). 


Do nabycia we wszystkich aptekach 
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Sachsisches Serumwerk und Institut fir Bakteriotherapie, Dresden. 


Rok XLIX. Kraków, dnia 238 kwietnia 1910. Nr 17. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


iep 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Tee 


Z c. k. uniwersyteckiej Kliniki okulisłycznej Radcy Dworu Netter sprzeciwia się temu zapatrywaniu, uważa kurzą 
Prof. B. Wicherkiewicza i z c. k. uniwersyteckiego Zakładu ślepotę za poboczny objaw zeskórnienia, ze złuszczeniem 
mikrobiologii Prof. Dra Nowaka. nabłonka niemający nic wspólnego. 


Prawie równocześnie ogłosił Gama Lobo z Rio de 
Janeiro 4 spostrzeżenia tego cierpienia, które nazywa: 


Hemerałopia, Xerosis et Keratomałacia. »Ophthalmia Brasiliana«. Wszystkie te 4 przypadki były 
Podał ciężkie, połączone ze zmianami rogówki i skończyły się 

śmiertelnie. 
Dr Edmund Rosenhauch, Jednakże pierwszym, który dokładnie opisał zmia- 


ny występujące w przebiegu tego cierpienia na rogówce, 
był A. Gracfe. Wszystkie jego przypadki odnoszą się do 
dzieci w wieku 2—4 miesięcy; wszystkie te dzieci były 
Oddawna wiadomą jest rzeczą, że pewne choroby | blade, źle odżywione, cierpiały na rozwolnienia; wszystkie 
też przypadki zakończyły się śmiertelnie, wśród coraz zna- 
czniejszego upadku sił, lub wskutek przyłączającego się za- 
ź š zk, palenia płuc. Były to zatem przypadki ciężkie, podobne do 
w przebiegu zapalenia nerek rozwija się często charaktery- opisanych e Mag niże ak m i ER Bati 
styczne zapalenie siatkówki (retinitis albuminurica), że wią- | za następstwo zmian mózgu (encephalitis infantilis), a przy- 
dowi rdzenia towarzyszy zanik nerwów wzrokowych, że | puszczenie to opiera na badaniach mikroskopowych tkanki 
mózgowej. dokonanych przez Klebsa. ktory prócz tego zna- 
lazł w wątrobie w tych przypadkach rozległe stłuszczenia. 
: DAAN s Już wtedy przypuszczał też Graefe, że wszystkie te zmiany 

Prócz tych jednak cierpień, których związek z dokła- | zależne są od ogólnego zaburzenia w odżywieniu ustroju. 
dnie określonemi chorobami ustroju jest dobrze znany, »ln unseren beiden Fallen« pisze Graefe, »fand sich aller- 
dings ausser der Encephalitis noch Fettleber vor und es 
könnte hiernach der Verdacht auftauchen, dass vielleicht 
das Hirnleiden mehr eine Teilerscheinung allgemeiner Er- 


asystent kliniki. 


oczne pozostają w związku z cierpieniami niektórych na- 
rządów lub ogólnemi schorzeniami ustroju. Wiemy, że 


w następstwie kiły, lub gośćca niejednokrotnie powstaje 
zapalenie tęczówki i t. d. 


istnieją trzy schorzenia narządu wzrokowego, pozostające 
w pewnym, jakkolwiek niejasnym związku z ogólnym sta- 


nem ustroju, który zwykliśmy nazywać jużto przedwcze- ż ` - 3 ; 
è À J a M a è a 3 ) w d nahrungsstórungen als den Quellpunkt des Gesammtleidens 
nem starzeniem się (marasmus praematurus), jużro podu- | bezeichne«. Lżejsze postacie tego cierpienia bez powikłań 
padłem odżywieniem, złym składem krwi, charłactwem, u- | rogówkowych opisał Snell w czasopiśmie: »The Lancet<« 


i następnie Hocquart w »Archives d'Ophthalmologiee. 
'W opisie podróży po krajach bengalskich wspominają 
- s : > i Ż otkali reg zni żywi 
czne. Do zmian, jakie w tych stanach ustroju występują Capello i POR wa aj wi, y ME nE go 
prawie bezsilnego, którego wzrok coraz bardziej podupadał. 


padkiem sił i t. p. Nazw tych, jakkolwiek dotyczą one 
spraw pokrewnych, nie można jednak uważać za identy- 


w narządzie wzrokowym należą: kurza ślepota (hemeralo- Chory ten w końcu ociemniał zupełnie; przypadek zakoń- 
pia), zeskórnienie (xerosis) i zmięknienie rogówki (kerato- | czył się śmiertelnie. Gouvea w swojej obszernej rozprawie 


o zmięknieniu rogówki przytacza opisy Capelli i Ivensa 
i przypuszcza, że podróżnicy ci spotkali się z daleko po- 

Pierwsze badania, odnoszące się do tych cierpień, przy- | suniętym stopniem zmięknienia rogówki na tle wyniszcze- 
padają pod koniec pierwszej połowy XIX wieku. Wtedy to | nia ustroju. Autorowi temu przypada zasługa zwrócenia 
opisał Rau dwa przypadki zeskórnienia, jednakże nie tłó- | uwagi na związek, zachodzący pomiędzy zeskórnieniem 
macząc przyczyny tego cierpienia. W kilkanaście lat pó- | i kurzą ślepotą z jednej strony, a zmięknieniem rogówki 
źniej ogłosił Bitot swoje spostrzeżenia nad zeslkórnieniem. | z drugiej. U niewolników murzynów, zmuszonych do cięż- 
pisząc między innemi: »Cette lesion n'occupe pas les pau- | kiej pracy przy niedostatecznem odżywianiu się, spostrzegał 
pitres, elle se forme sur le globe de Focil et elle consiste, | Gouvea charakterystyczne trójkątne zmiany zeskórnienia, 
non en une inflammation, mais en un assemblage de points | znajdujące się po bokach rogówki w obrębie szpary po- 
d'un blanc éclatant, produisant comme une tache nacrće | wiekowej. Prawie we wszystkici: tych przypadkach chorzy 
Ou argentće à cótć de la cornée transparente«<. On też ! skarżyli się równocześnie na upośledzenie bystrości wzroku 
pierwszy zwrócił uwagę na łączność zeskórnienia z kurzą | wieczorem o zmroku. Gouvea pierwszy zaznaczył, że samo 
ślepotą. złe odżywienie ustroju nic wystarcza do wywołania kurzej 

Wkrótce potem potwierdził spostrzeżenia Bitota Vil- | ślepoty, ale że koniecznem do tego jest także zadrażnienie 
lemin, a jako przyczynę kurzej ślepoty podał mechaniczną | siatkówki jaskrawem światłem, niejako uraz świetlny. Z re- 
przeszkodę, wywołaną przez ułożenie się złuszczonych ko- | guły też z wywiadów przekonywał się, że niedowidzenie 
mórek nabłonkowych na powierzchni rogówki. wieczorne występowało po pracy w polu najczęściej w czasie 


malacia). 
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żniw, podczas słonecznych dni. W przypadkach 
przyłączały się do już wymienionych objawów, powikłania 
rogówkowe, występujące w postaci drobnych owrzodzeń 
w środku rogówki, które się szybko rozszerzały ku obwo- 
dowi, wywołując rozpad tkanki, wśród prawie zupełnego 
braku objawów zapalnych. Przypadki takie spostrzegał Gou- 
vca, zarówno u osób dorosłych, jak zwłaszcza u dzieci, 
u których zazwyczaj sprawa kończyła się śmiertelnie. Kurzą 
ślepotę tłómaczy Gouvea niedokrwieniem siatkówki, pozo- 
stającem w związku z podupadłem odżywieniem ustroju 
i urazem świetlnym. Za przyczynę zeskórnienia i rozmię- 
knienia rogówki uważa równicż przewlekłe postępujące za- 
burzenia w odżywieniu i proponuje dla tych cierpień na- 
zwę: »Xerophthalmia cachcetica«. 

Ciekawe spostrzeżenia ogłosili Kubli i Thalberg. Spo- 
strzeżenia obu odnoszą się do chorych, zgłaszających się do 
szpitali petersburskich, przeważnie po długo trwających po- 
stach (przed Wielkanocą, 7 tygodni). W przeciągu 5 lat spo- 
strzegał kubli 19.58g chorych na cierpienia oczne, z tych 320 
było dotkniętych kurzą ślepotą (241 mężczyzn, 79 kobiet). 
Choroba ta występowała daleko częściej u mężczyzn, prze- 
ważnie u robotników, pracujących ciężko fizycznie, wysta- 
wionych na działanie powietrza i jaskrawego światła. Byli 
to przeważnie marynarze, rybacy, rolnicy i t. d. Do wystąpie- 
nia kurzej ślepoty koniecznem jest, zdaniem Kubliego, niedo- 
stateczne odżywienie, bezpośrednią zaś przyczyną, wywołu- 
jącą to cierpienie, jest fizyczny wysiłek i zadziałanie silnego 
światła. Objawy, jakie podczas tej choroby występowały, 
były następujące: niedokrwistość, bladość skóry i błon ślu- 
zowych, zapalenia gardła i tchawicy, zajęcia. oskrzeli, zaburze- 
nia trawienia, W wielu przypadkach obok kurzej ślepoty zmia- 
ny w narządzie wzrokowym polegały na znanych przyrogów- 
kowych trójkątach zeskórnienia. Zmięknienia rogówki autor 
ani razu nie spostrzegał. Thalberg spotykał również pod- 
czas okresu wielkopostnego zmiany w narządzie wzroko- 
wym w szpitalu dziecięcym w Petersburgu. Spostrzeżenia 
Kubliego odnoszą się do osób starszych, a zmiany ograni- 
czały się albo tylko do kurzej ślepoty, albo do kurzej śle- 
poty z zeskórnieniem; natomiast spostrzeżenia Thalberga 
u dzieci należą do przypadków cięższych, prawie stale łą- 
czących się z powikłaniami na rogówce, najczęściej w po- 
staci zupełnego jej zmięknienia. Zmiany te występowały 
u dzieci, których matki niedostatecznie się odżywiały — 
u dzieci częstokroć zupełnie, zdaniem Thalberga, zdrowych. 
O ile dzieci przebywały inne jakie choroby, to zmiany na- 
rządu wzrokowego tem szybciej i tem groźniej się rozwi- 
jały. Z powodu zbyt młodego wieku chorych nie można 
było stwierdzić, czy u dzieci tych istniała kurza ślepota. 
Thalberg przypuszcza, że przyczyną rozpadu rogówki jest 
zwolniony, albo zupełnie odcięty dopływ materyałów od- 
żywczych, wskutek upadku ogólnego stanu odżywienia. 
Autor ten porównuje rozpad rogówki z AE. ACE o. zgo- 
rzeli na kończynach w przebiegu chorób ostrych, jak np. 
duru. W rogówce może do zmian takich dojść tem łatwiej, 
że błona ta, jak wiadomo, zupełnie nie posiada naczyń. 
Krążenie soków odżywczych w rogówce odbywa się, jak 
tego badania Pfliigera dowiodły, od obwodu do środka. 
Głębsze warstwy rogówki odżywiają się kosztem naczyń 
twardówki, powierzchowne zaś jej warstwy zaopatrują w ży- 
wność naczynia spojówkowe. Thalberg wypowiada więc 
przypuszczenie, że powodem zmięknicnia rogówki mogą 
być zakrzepy w naczyniach, przebiegających w obrębie 
pierścienia rogówkowo -twardówkowego. Chociaż zmiany tej 
mikroskopowo nie stwierdzono, to jednak zdaniem Thal- 
berga, bardzo za tem przemawia nagły i szybki rozpad 
tkanki rogówki wśród prawie zupełnego braku objawów 
zapalnych. Atropina oddawała Thalbergowi złe usługi. Spra- 
wa chorobowa natomiast szybko ustępowała po zastoso- 
waniu maści eserynowej. Thalberg nie tłómaczy sposobu, 
w jaki mogło korzystnie wpływać na przebieg cierpienia 
rogówki, zastosowanie eseryny. Możnaby sobie je jednak 
wytłómaczyć w następujący sposób: wskutek niedokrwisto- 


Gouvei 


ści i podupadłego ogólnego stanu odżywienia, krążenie krwi 
odbywa się wolniej, ea że niejednokrotnie następuje za- 
stój (co najprawdopodobniej naprowadziło Thbalberga na 
przypuszczenie tworzenia się zakrzepów w naczyniach przy- 
rogówkowych). Jeżeli do takiego oka wpuścimy atropinę, 
to wskutek rozszerzenia źrenicy wzmagamy ucisk na ka- 
nał Schlemma i jeszcze bardziej przyczyniamy się do utru- 
dnienia odpływu żylnego; cseryna natomiast przez zwęże- 
nie źrenicy nietylko nie wywołuje ucisku na kanał Schlem- 
ma, ale przeciwnie przyczynia się do ułatwienia odpływu 
żylnego z przedniego odcinka gałki ocznej, Korzystny wpływ 
eseryny na powikłania rogówkowe (keratomalacia) spo: 
strzegał Thalberg nietylko u dzieci, ale także i u mężczyzn 
dorosłych, u których prawie z reguły występowały przy ro- 
gówce plamki zeskórnienia. 

(Eta). 


O gruczołach przytarczycowych 


(glandulae parathyreoideae). 


Napisał 


Prof. Dr Adam Bochenek. 


(Ciąg dalszy). 


b) Budowa histologiczna. 


Badanic mikroskopowe gruczołów przytarczycowych 
wykazuje, że są one tworami nabłonkowymi, otoczonymi 
osłonką z tkanki łącznej. Wśród nabłonkowych komórek 
gruczołków widać mniejszą lub większą ilość tkanki łą- 
cznej, która stanowi podstawę dla komórek nabłonkowych. 
Tak ilość, jak i rozłożenie tkanki łącznej, wewnątrz gru- 
czołków się znajdującej, ulega zmianom indywidualnym. 
To też już Sandström rozróżnił trzy typy budowy gruczoł- 
ków; badania późniejsze (IKohna, Schapera, Tourneux i Ver- 
duna, Benjaminsa, Zuckerkandła) stwierdziły również istnie- 
nie tych typów. 

Typ najprostszy budowy przedstawia wielką przewagę 
elementów nabłonkowych, między którymi znajduje się 
tylko delikatne naczyńka włosowate, z towarzyszącą im nie- 
znaczną ilością tkanki łącznej. 

W typie drugim elementa nabłonkowe tworzą wy- 
raźne beleczki, łączące się ze sobą siatkowato, przestrzenie 
wolne tej siatki wypełnia tkanka łączna z naczyniami krwio- 
nośnemi. 


Gruczoł przy- 
== tarczycowy 


_ Gruczoł 
tarczowy 


Histologiczny obraz gruczołu przylarczycowego z kota. 


Najrzadszym stosunkowo jest trzeci typ budowy, 
w którym komórki nabłonkowe układają się w lite pęche- 
rzyki, pooddziclane większą ilością tkanki łącznej. 

Wszyscy, badający początkowo gruczołki przytarczy- 
cowe (Sandstróm, Baber, Rogowicz, Gley i Phisalix, Zieliń- 
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ska, Schaper) podnosili, że budowa gruczołków przedsta- 
wia zasadnicze podobieństwo do utkania zarodkowych gru- 
czołów tarczowych. Dopiero Kohn (1895) podniósł szereg 
różnic i wykazał, że podobieństwo to nie jest bynajmniej 
tak znaczne. Najbardziej zaś zasadniczą, jego zdaniem, ró- 
źnicą jest fakt, że nawet u dorosłych nie występuje nigdy 
w gruczołkach przytarczycowych typowa wydzielina tar- 
czycy, t. j. koloid. 

Ponieważ Kohn w badaniach swoich, opartych na 
obfitym materyale gruczołków przytarczycowych kotów ró- 
źnego wieku znalazł raz tylko koloid, sądzi, że uważanie 
gruczołków za zarodkowe utkanie tarczycy jest rzeczą błę- 
dną. Natomiast należy uważać, zdaniem jego, gruczołki za 
twory przyrody zupełnie swoistej, blizkie tarczycy tylko po- 
łożeniem. Sądzi on. że są to specyalne gruczoły, nie ma- 
jące przewodu, o ważneni wydzielaniu wewnętrznem. Dla- 
tego też proponował zmianę nazwy, wprowadzonej dla nich 
przez Sandstróma, na nazwę ciałek nabłonkowych (Epithel- 
kórperchen), która nie oznacza żadnego stosunku gruczoł- 
ków do tarczycy. 

Od czasu, gdy Kohn postawił jako kryteryum braku 
powinowactwa między gruczołkami przytarczycowymi, a tar- 
Czycą, brak w pierwszych koloidu, cały szereg autorów 
zwrócił uwagę na to, czy koloid w gruczołkach da się wy- 
kazać, czy nie. 

Schaper, Miller, Schreiber, Nicolas, Lusena, widzieli, 
że w części gruczołka przynajmniej mogą wytworzyć się 
pęcherzyki, wypełnione koloidem, że mogą one znaleźć się 
JUŻ w gruczołkach osobników młodych. Prócz tego stwier- 
dzali oni często istnienie torbielków większych lub mniej- 
szych, lub nawet małych ślepych przewodów, wysłanych 
nabłonkiem czasem nizkim kubicznym, a więc podobnym 
do nabłonka tarczycy, albo też czasem migawkowym. 
W tych torbielkach można było wykazać albo jakąś masę 
ziarnistą, albo wyraźny koloid. 

Samego faktu stwierdzenia pęcherzyków, torbielków 
lub przewodów wypełnionych nawet koloidem, nie można 
uważać za dostateczne kryteryum podobieństwa lub różnicy 
gruczołka przytarczycowego i AD a to z dwóch wzglę- 


dów. Po pierwsze, w okolicy, w której rozwijają się gru- 
czołki, powstaje także osobny, medame dopiero poznany 
twór, z podobnych torbielków i kanałów się składający, 


twór, zwany ciałem pozaskrzelowem (corpus postbronchiale). 
Otóż z powodu blizkości miejsca rozwoju mogą łatwo czę- 
ści ciała pozaskrzelowego uledz objęciu przez tkankę gru- 
czołków, a wtedy leżący w gruczołku torbielek lub pęche- 
rzyk nie należy rozwojowo do gruczołlkka. Odnosi się to 
także do wszystkich podobnych tworów, leżących koło 
gruczołków. 

Po drugie, 
loidalnej w jednym 


wykazanie nawet jakiejś substancyi ko- 
drugim tworze nie dowodzi bynaj- 
mniej identyczności tych substancyi, a tem mniej identy- 
czności tworów, wśród których oba powstała. Wszystkie 
dowody na podobieństwo dwóch substancyi koloidalnych 
są tylko wnioskami, opartymi na podobnem zachowaniu 
się tych substancyi względem barwików, a dowód taki 
wobec braku możliwości stwierdzenia, czy tak samo bar- 
wiące się substancye koloidalne są rzeczywiście chemicznie 
identyczne, nie pozwala właściwie stwierdzić ściśle ich 
podobieństwa, czy też identyczności, Wszak nieraz skrzepłe 
osocze krwi w naczyniu może przedstawiać się zupełnie po- 
dobnie, jak koloid gruczołu tarczowego. Udowodnić więc 
tożsamości gruczołków z tarczycą na podstawie stwierdze- 
nia w nich koloidu nie podobna. 

Drugą sprawą, która zajmowała i zajmuje jeszcze 
wielu badaczy, jest sprawa mikroskopowego udowodnienia 
wydzielania w gruczołkach. Zajmowali się pytaniem tem 
Kohn, Benjamins, Schreiber, Erdheim, Zuckerkandi, Peter- 
sen, a w ostatnich czasach Königstein. 

Benjamins, opisując budowę gruczołków przytarczy- 
cowych, opisał w nich trzy rodzaje komórek. Pierwsze, to 
komórki palisadowate, wysokie, wałeczkowate, układające 


się jedną lub kilkoma warstwami w obwodowych war- 
stwach gruczołków. Główną masę gruczołków stanowią je- 
dnak komórki typu drugiego, dość duże, w każdym razie 
większe od komórek tarczycy, o dużem pęcherzykowatem, 
słabo barwiącem się jądrze, a o protoplazmie zupełnie się 
nie barwiącej. Obok tych znajdujemy w środku gruczoł- 
ków komórki również duże o małem jądrze, silnie barwią- 
cem się i o protoplazmie ziarnistej, silnie chłonącej bar- 
wiki. Te komórki, opisywane również przez Kohna i Schrei- 
bera, a przez Erdheima nazwane komórkami kwasochłon- 
nemi (oksyfilnemi), leżą zwykle grupami wśród komórek 
typu drugiego. Między dwoma ostatnimi typami można 
zauważyć szereg form przejściowych. Komórki, wypełnione 
ziarnistością, uważają zgodnie Benjamins, Petersen i König- 
stein za komórki, wypełnione wydzieliną. Formy przej- 
Ściowe do komórek o protoplazmie jasnej, nie chłonącej 
barwików, za komórki, które częściowo swą wydzielinę od- 
dały. Tak Benjamins, jak Petersen sądzą, że wydzielina 
dostaje się wprost do naczyń krwionośnych lub limfaty- 
cznych. Przy sprawie wydzielania niektóre komórki mogą 
uledz rozpadowi, wtedy przemieniają się one w koloid. Ten 
leży między innemi komórkami, które czasem ułożyć się 
mogą w kształt pęcherzyków. Benjamins, jak Petersen 
i Kónigstein uważają, że powstanie w gruczołkach koloidu 
jest wprawdzie objawem stałym, jako wynik rozpadu ko- 
mórek, jest to jednak objaw zupełnie uboczny. Właściwy 
produkt gruczołu nie da się bowiem ich zdaniem wykazać 
mikroskopowo, i dlatego nie może być poznany. 

W skład komórek gruczołków wchodzi u osobników 
starszych także tłuszcz, jak to stwierdził Erdheim; ilość 
tłuszczu zwiększa się z wiekiem w gruczołkach, i to nie- 
tylko w komórkach nabłonkowych, ale także i w komór- 
kach tkanki łącznej gruczołków, tak że tkanka tłuszczowa 
może w gruczołkach osób starszych znacznie przeważać. 

Z innych badań mikrochemicznych stwierdziły bada- 
nia Petersena, że w komórkach gruczołkowych znajduje się 
glikogen, badania zaś Gleya, że w gruczołkach znajduje się 
jod, i to nawet w ilości większej, niż w tarczycy. 

Naczynia krwionośne gruczołków badali Schaper i Pe- 
tersen; podnoszą oni obaj, że naczynia włosowate odzna- 
czają się w nich niezwykłą szerokością i że tworzą jakby 
pewien rodzaj zatok. Naczyń limfatycznych większych, jak 
to podniósł Petersen, zwykle w gruczołkach niema. U star- 
szych osób silnemu rozszerzeniu ulegają w gruczołkach 
przestrzenie limfatyczne kołonaczyniowe i śródłącznotkan- 
kowe. 

Zakończenia nerwowe w 
dotti. 


sruczołkach widział Sacer- 


c) Embryologia gruczołów przytarczycowych. 


Gruczoły przytarczycowe, jak to wykazują nowsze ba- 
dania Groschuffa, a także Verduna, należą do tworów, po- 
wstałych z nabłonka entodermalnego wewnętrznych kie- 
szonek oskrzelowych na bocznej ścianie późniejszego gar- 
dła (pharynx). Z tych kieszonek powstają prócz nich gra- 
sica i tak zwane ciało pozaskrzelowe (corpus postbron- 
chiale). Natomiast gruczoł tarczowy (gland. thyreoidea), po- 
zostający w stadyach definitywnych w talk ścisłej łączności 
anatomicznej z gruczołami przytarczycowymi, powstaje na 
przedniej ścianie gardła (pharynx), między trzema guzkami, 
które później utworzą wspólnie język. 

Według bardzo gruntownych i na wielkim materyale 
opartych badań Verduna powstają tak gruczoły przytarczy- 
cowe, jak i grasica, z trzeciej i czwartej kieszonki skrzelowej 
wewnętrznej. Nabłonek tej kieszonki buja we wczesnych 
okresach zarodkowych w dwóch kierunkach, ku stronie 
brzusznej i ku stronie grzbietnejj Wypuklenia brzuszne 
w obu kieszonkach są zawiązkami grasicy. Zawiązek brzu- 
szny trzeciej kieszonki rozwija się w dalszym ciągu w gra- 
sicę definitywną, natomiast zawiązek grasicowy kieszonki 
czwartej albo zanika zupełnie, albo też pozostają z niego 
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tylko ślady w postaci małych grudek tkanki grasiczuej, 
przylegających do ciałka nabłonkowego trzeciej kieszonki. 
Te grudki opisał pierwszy raz u kota Kohn i nazwał je 
płatkami grasicznymi (Thymuslippchen). Z wypukleń grzbie- 
tnych tychże samych kieszonek, t. j. trzeciej i czwartej, 
powstają naprzód małe ciałka lite, utworzone jedynie z ko- 
mórek nabłonkowych, potem wrasta między nabłonek 
tkanka łączna, dzieląc jednolitą masę nabłonka na lite 
sznury nabłonkowc. Stosunek utworzonych w ten sposób 
gruczołów przytarczycowych do narządów sąsiednich zmie- 
nia się w dalszym ciągu rozwoju. 

(Gruczoł przytarczycowy kieszonki trzeciej leży z po- 
czątku tuż obok grasicy, gdy jednak ta obsuwa się w dół, 
ciałko to pozostaje na miejscu. Ponieważ właśnie rozrasta 
się zawiązek pierwotny gruczołu tarczowego, gruczoł przy- 
tarczycowy zaczyna przylegać do niego, tworząc tak zwany 
przez Kohna zewnętrzny gruczoł przytarczycowy. 

Gruczoł przytarczycowy kieszonki czwartej pozostaje 
na stałe w łączności z małym zawiązkicm grasicznym kie 
szonki czwartej, który, o ile nie zaniknie, tworzy przy nim 
płatek grasiczny. Z dwoma tworami gruczołowymi, powsta- 
łymi z czwartej kieszonki skrzelowej (gruczołkiem tarczy- 
cowym i płatkiem grasicznym) łączy się jeszcze jeden zawią- 
zek zarodko- 
wy, któremu 
dawniej przy- 
pisywano wa- 
Żną rolę w u- 
tworzeniu gru- 


Zawiązek gruczełu tarczowego 


czołu  tarczo- 
venon = JE 


- Zaw iązek gruczolu przylarcz, 
to wypuklenie III. kieszonki 


nabłonka, po- 
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ki skrzelowej 


4-tej W miej- Zawiarok grasicy IV. kieszonki 
scu szczątko- 

wych dolnych 

szczelin skrze- 

lowych. Z tych „7 
dwóch syme- 
trycznych wy- 
pukleń nabłon- 
kowych, zda- 
niem dawniejszych badaczy (Wólfler, Stieda, Born) miały 
powstawać płaty boczne gruczołu tarczowego, te miały pó- 
źniej łączyć się z zawiązkiem środkowym, powstałym między 
guzkowatymi zawiązkami języka, we wspólną całość. 

; Badania jednak nowsze, zwłaszcza Verduna, wyka- 
zują, że boczny ten zawiązek nie daje bynajmniej mate- 
ryału na boczne płaty gruczołu tarczowego, lecz że zostaje 
tworem szcząlkowym, z którego tworzy się nieznaczna ilość 
pęcherzyków, wysłanych nabłonkiem nieraz migawkowym, 
zawierających czasem substancyę do koloidu podobną. Całą 
tę, wspólnem pochodzeniem związaną grupę pęcherzyków 
objęto nazwą ciała pozaskrzelowego (corpus postbronchiale). 
Ciało pozaskrzelowe przylega do gruczołu przytarczyco- 
wego, powstałego z 4-tej kieszonki skrzelowej i do powsta- 
łego z niej płatka grasicznego, wszystkie zaś razem z roz- 
rostem gruczołu tarczowego układają się na dolnej części 
jego tylnej powierzchni. Niektóre pęcherzyki ciała poza- 
skrzełowego mogą uledz obrośnięciu przez tkankę gruczołu 
przytarczycowego dolnego, stąd też niektóre torbiele, zawie- 
rające nieraz koloid, wykazywane w tym gruczole, nie po- 
chodzą bynajmniej z utkania samego gruczołu przytarczy- 
cowego. lecz z utkania ciała pozaskrzelowego. 

Widzimy więc z rysu rozwojowego gruczołów przy- 
tarczycowych. że powstają: z zupełnie niezależnych i od po- 
czątku oddzielnych zawiązków, że więc co do powstawa- 
nia są tworami zupełnie odrębnej przyrody. 

Że ten rodzaj zapatrywania się na rozwój gruczołów 


Zawiązek ciała pozaskrzelowego 


Schemat powstawania gruczołów pochodzących z kieszonek skrzelowych. 


przytarczycowych ciała pozaskrzelowego i gruczołu tarczo- 
wego jest słuszny, dowodzą przypadki nieprawidłowego 
rozwoju tej okolicy, opisane przez Formanka i Haskoveca. 
W przypadkach tych istniał zupełny wrodzony brak gru- 
czołu tarczowego, którego nawet śladów wykazać nie było 
można, natomiast gruczoły przytarczycowe, grasica i ciało 
pozaskrzelowe rozwinęły się prawidłowo. Skoro te narządy 
rozwinęły się prawidłowo, a należy przypuszczać, że cała 
boczna okolica gardła, t. j. okolica szczelin skrzelowych, 
rozwijała się prawidłowo, dziwnemby też było, gdyby z tej 
okolicy powstająca część gruczołu, t. j płaty boczne gru- 
czołu tarczowego się nic rozwinęły. Natomiast zrozumiałem 
jest łatwo, że brak jedynie środkowego zawiązka, leżącego 
na przedniej ścianie gardła, spowodował zupełny zanik gru- 
czołu tarczowego, skoro ten jedynie z tego środkowego 
zawiązka powstaje. 


d) Fizyologia gruczołów przytarczycowych. 


Pytanie o znaczeniu gruczołów przytarczycowych dla 
fizyologii ustroju zwierząt ssących i człowieka wyłoniło się 
z wyników, otrzymanych przy doświadczeniach, prowadzo- 
nych celem stwierdzenia znaczenia fizyologicznego gruczo- 
łów tarczowych. 


Badania nad 
fizyologią gru- 
czołów tarczo- 
wych doprowa- 
dziły do prze- 
konania,żewy- 
cięcie gruczo- 
łów tarczo- 
wych u zwie- 
rząt mięsożer- 
nych, psa, ko- 
ta, lisa, wywo- 
łuje u nich sta- 
le śmierć, któ- 
ra w krótkim 
czasie następu- 
je, a to wśród 
objawów ogól- 
nych klonicz- 
nych i tonicz- 
nych kurczów, 
t. j}. wśród ob- 
jawów tężyczki (tctania). Natomiast doświadczenia na zwie- 
rzętach trawożernych (królik, baran, owca) przekonały, że 
zwierzęta te znoszą operacyę dobrze, to znaczy, że tẹ- 
życzka u nich nie występuje, że jednak po dłuższym cza- 
sie rozwija się u nich charłactwo (cachexia), która obja- 
wia się ociężałością, zmianami w uwłosieniu, strupami i ra- 
nami na skórze. Jako przyczynę tej różnicy podawano od- 
mienną przemianę materyi u jednych i u drugich zwierząt. 
Gruczoł tarczowy miał spełniać czynność rozkładania to- 
ksyn. powstałych w sprawach przemiany materyi ustroju. 
Tych toksyn u zwierząt trawożernych powstawać ma mniej, 
dlatego objawy zatrucia przybicrają u nich postać zatrucia 
przewlekłą, natomiast u zwierząt mięsożernych toksyn tych 
ma powstawać więcej, wskutek czego intoksykacya, po 
wycięciu gruczołu tarczowego, który nie zobojętniał tych 
toksyn, występuje u nich w formie ostrej, t. j w postaci 
tężyczki. 

Otóż doświadczenia Gleya, wykonane w r. 1892, prze- 
konały, że u zwierząt trawożernych, t. j. u królika, opera- 
cya ta może wywołać śmierć w krótkim czasie i wśród 
objawów tężyczki, jeżeli wykona się opceracyę całkowitego 
wycięcia gruczołu tarczowego (thyreoidectomie complete). 
Ta zaś operacya polega na tem, że wycina się nietylko 
sam gruczoł tarczowy, ale i dwa gruczołki leżące poniżej 
niego. Te dwa gruczołki nazwał Gley »glandules thyreoides«, 
i w dalszych swych badaniach uznał za identyczne z gruczoł- 
kami przytarczycowymi, odkrytymi już przez Sandstróma. 
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Doświadczenia Głleya, na licznych bardzo królikach 
wykonane, przekonały, że usunięcie gruczołu tarczowego 
! »glandules« (gruczołków przytarczycowych) w przeważnej 
części przypadków wiedzie króliki najwyżej w 28 dniach do 
śmierci wśród objawów tężyczki, że zaś wycięcie samego 
Sruczołu tarczowego i jednej tylko »glandulc« wiedzie do 
charłactwa takiego, jakie widzimy po operacyi wycięcia 
gruczołu tarczowego samego. 

Z tego wysnuł Glcy wniosck, że gruczołki przytar- 
Czycowe pozostające mogą ratować życie królika, a to 
dzięki temu, że przedstawiają one zarodkową postać gru- 
czołu tarczowego. Jeżeli gruczołki te przerosną po wycię- 
ciu gruczołu tarczowego, ratują onc zwierzę od śmierci 
W objawach tężyczki, nie chronią go jednak od wystąpienia 
charłactwa. 

Ponieważ Moussu zaprzeczył wynikom doświadczeń 
Gleya, Gley wykonał dalszy szereg doświadczeń na zwie- 
Izętach, które jako mięsożerne ulegały w doświadcze- 
niach poprzednich autorów po wycięciu gruczołu tarczo- 
wego stale tężyczce, mianowicie na psach. Pozostawienie 
gruczołów przytarczycowych (»glandules«) z równoczesnem 
wycięciem u psów gruczołu tarczowego, ratowało zwierzęta 
od tężyczki, natomiast występowały u nich jako następ- 
Stwo operacyi objawy charłactwa. 

Te więc doświadczenia, przeprowadzone po raz pierw- 
Szy przez Gleya, zwróciły uwagę na znaczenie fizyologiczne 
gruczołów przytarczycowych. Powtórzono je następnie w li- 
cznych pracowniach, otrzymując wyniki, zgodne z doświad- 
Czeniami Gleya. Do tych, którzy doświadczenia (ileya z po- 
dobnym, jak on wynikiem wykonali, zaliczyć należy Hof- 
meistra, który dodatkowo stwierdził, że młode zwierzęta są 
© wiele czulsze na pastępstwa operacyi, niż zwierzęta star- 
sze, WVerstratena i Wanderlindena, Cadeaca i Guignarda. 
Capobianco, Walter Edmundsa, Palladina, Rouxeau (na 
I00 królikach), a wreszcie i ILeśniowskiego. 

Różnica w wynikach tych doświadczeń polegała je- 
dynie na tłómaczeniu przypadków, w których pomimo wy- 
cięcia gruczołów przytarczycowych zwierzęta nie ginęły na 
tężyczkę, lecz wśród objawów charlactwa, jakoteż co do 
stwierdzenia faktu przemiany budowy gruczołków przytar- 
czycowych w budowę gruczołu tarczowego. 

Co do pierwszej okoliczności, t. j. braku objawów 
tężyczki mimo wycięcia gruczołu tarczowego i gruczołków 
przytarczycowych, to można to tłómaczyć albo powstaniem 
małych gruczołków przytarczycowych dodatkowych, lub 
też szybkiem wystąpieniem czynności gruczołów, mogących 
Czynność gruczołu tarczowego i gruczołów przytarczyco- 
wych zastąpić, jak n. p. przysadki mózgowej. 

Co do sprawy, czy pozostawiony gruczoł przytarczy- 
cowy ulega zmianie budowy na gruczoł tarczowy, to zda- 
nia znacznie się rozeszły. Verstraten i Vanderlinden stwier- 
dzili po operacyi wycięcia gruczołu tarczowego naprzód 
przekrwienie, a potem przerost gruczołków przytarczyco- 
wych, podobnież Rouxeau stwierdził przerost gruczołków 
przytarczycowych. Walter Edmunds i Gley wspólnie z Ni- 
colasem stwierdzili przerost gruczołków przytarczycowych, 
nie mogli jednak stwierdzić zmiany w budowie na budowę 
gruczołu tarczowego. Mimo to sądzą, że gruczoł ten, mikro- 
skopowo niezmieniony, może objąć zastępczo czynność gru- 
czołu przytarczycowego. Natomiast Svale Vincent i Jolly 
stwierdzili nietylko przerost gruczołków, ale i wybitna prze- 
mianę ich utkania w utkanie gruczołu tarczowego, t. j. wy- 
stąpienie pęcherzyków, a w nich koloidu. 

Sprawa zdawała się więc w przeważnej części badań 
rozstrzygnięta na korzyść twierdzenia Gleya. Tymczasem 
między rokiem 1896, a 1899, podjęli szereg nowych do- 
Świadczeń Wassale i Generali. Operowali oni przeważnie 
psy, i to w odmienny sposób, niż to czynił Gley i jego 
następcy. W jednych doświadczeniach usuwali oni wszyst- 
tic 4 gruczołki przytarczycowe, a pozostawiali sam gru- 
Czoł tarczowy, w drugich pozostawiali wszystkie gruczoły 
Przytarczycowe, a usuwali jedynie gruczoł tarczowy. Wyniki 


tych dwóch seryi doświadczeń dozwoliły tym autorom zmie- 
nić dotychczasowe pojęcie o stosunku gruczołu tarczowego 
do czynności gruczołów przytarczycowych; ich zdaniem do- 
wodzą one, że czynności te są zupełnie odrębne. Ponieważ 
po wycięciu wszystkich gruczołów przytarczycowych nastę- 
puje śmierć przy objawach tężyczki, a ta jest dowodem 
ogólnego samozatrucia ustroju, muszą w ustroju prawidło- 
wym gruczoły te spełniać czynność zobojętniania tych to- 
ksyn. Brak ich zaś wywołuje intoksykacyę. Po wycięciu zaś 
gruczołów tarczowych nie następuje tężyczka, lecz powolne 
charłactwo. Sądzą więc oni, że gruczoł ten wpływa w jakiś 
sposób na ogólną przemianę materyi, brak jego czynności 
zaznacza się zaburzeniem przemiany matcryi, a to objawia 
się wystąpieniem charłactwa. Istnieją więc w ustroju pra- 
widłowym dwie zupełnie odrębne czynności: czynność gru: 
czołów przytarczycowych i czynność gruczołu tarczowego. 

Do tego sposobu zapatrywania przyłączył się Moussu, 
który przez długi czas był stanowczym przeciwnikiem twier- 
dzenia Gleva, z późniejszych badaczy na tem stanowisku 
stanęli: Jeandelize, Pepere, Lusena, Pineles, Erdheim, Eisels- 
berg i inni. Zdaje się też, że i Gley skłonił się do zmiany 
swych zapatrywań pierwotnych w duchu twierdzeń, głoszo- 
nych przez Vasalego i Generaliego. 

Doświadczenia Gleya i Vasalego i Gencraliego po- 
wtarzali na psach, potwierdzając wyniki jednego i drugich, 
Quervain, Cadeac i Guignard, Capobianco, na kotach Pinc- 
les i Hagenbach, na małpach z mniej jednak pewnymi 
i stałymi wynikami Capobianco i Pineles, a wreszcie na 
szczurach Cristiani i Erdheim. Badania Erdhcima podnieść 
należy z powodu ich wielkiej dokładności, gdyż operował 
on, wypalając igicłką, rozgrzaną prądem elektrycznym, gru- 
czoły przytarczycowe, a wyniki opcracyi kontrolował zawsze 
na seryach skrawków z okolicy operowanej. Te doświad- 
czenia stwierdziły stałc występowanie tężyczki, o ile wszyst- 
kie gruczoły przytarczycowe były zniszczone. 

Wykazały one dałej, że dodatkowe gruczoły przytar- 
czycowe moga znajdować się w szczycie grasicy, nieraz już 
poza mostkiem. O ile te dodatkowe gruczoły były dość 
duże, mogły onc, obejmując czynność gruczołów operacyj- 
nie usuniętych, uratować zwierzęta od objawów tężyczki. 
Przy długotrwałem charłactwie zauważył Erdheim zmiany 
nictylko na skórze i w uwłosieniu, ale i w wyrastaniu zę- 
bów, jakotcż widział rozwijanie się zaćmy. Podnosi więc, 
że zmiany przy charłactwie obejmują przedewszystkiem na- 
rządy pochodzenia ektodermalnego. Natomiast próby Ca- 
deaca i Guignarda na baranach i koniach i Lanza na ko- 
zach nie dały wyraźnych wyników, co tłómaczyć można 
niedostateczną znajomością położenia gruczołów przytarczy- 
cowych u tych zwierząt. 

Bardzo znaczna część autorów, powtarzając naprzód 
doświadczenia Gleya, a potem Vasalego i Gencraliego, po- 
twierdzała ich wyniki i wprowadzała wystąpienie tężyczki 
| w zależność od braku gruczołów przytarczycowych; nie 
brakło jednak i na tem polu badaczy, którzy przeczyli zna 
czeniu, przypisywanemu gruczołom przytarczycowym. Tu 
zaliczyć należy przedewszystkicm Svale Vincenta i Jollyego. 
Operując na różnych zwierzętach, przekonali się oni wpra- 
wdzie, że u mięsożernych, n. p. u lisa, wycięcie gruczołów 
przytarczycowych jest stale śmiertelnem. a u nie mięsożer- 
nych zabieg ten przynajmniej u części zwierząt śmierć wy- 
wołuje, zestawiają jednak statystykę wspólną dla wszyst- 
kich zwierząt i stwierdzają, że znaczny procent nie ulega 
następstwom tej operacyi. Uważają też oni łączenie wystą- 
pienia tężyczki z brakiem gruczołow przytarczycowych za 
jeszcze nieudowodnione, gdyż twierdzą, że przy tej opera- 
cvi zawsze ulega uszkodzeniu i sam gruczoł tarczowy, 
tak, że następstwa operacyi przypisać należy wspólnym za- 
burzeniom narządu, złożonego z gruczołów tarczowych 
i przytarczycowych, a nie tylko usunięciu jednej części tego 
narządu. 

Tak samo przeciwni pierwotnemu twierdzeniu Gleya byli 
| Blumenreich i Jacoby, którzy zmiany tężyczkowe w do- 
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świadczeniach swoich otrzymywali rzadko, a zmiany char- 
łacze przypisywali innym okolicznościom, a nie operacyi. 

Skrajnie przeczące stanowisko zajmuje Munk, który 
nietylko nic przypisuje żadnego znaczenia fizyologicznego 
gruczolom przytarczycowym, ale co więcej przeczy nawet, 
aby usunięcie gruczołu tarczowego miało jakieś znaczenie 
zasadnicze dla całości ustroju. Munk w tem zapatrywaniu 
swem jest jednak zupełnie odosobniony i zdaje się, że 
nie ma żadnych zwolenników. 

Należy wreszcie rozpatrzyć, czy nie można u czło- 
wieka stwierdzić jakiegoś stosunku między czynnością gru- 
czołów przytarczycowych, a tężyczką. Pod tym względem 
wiadomo, że po oporacyi zupełnego usunięcia wola wystę- 
pują najczęściej objawy charłactwa, rzadko zaś objawy tę- 
życzki i jedne jednak, tak jak i drugic opisano, Zwrócono 
przytem uwagę, że w klinice Kochera w Bernie częstszem 
następstwem usunięcia gruczołu tarczowego zwyrodniałego 
jest charłactwo, a w klinice Bilirotha w Wiedniu stosun- 
kowo częstszem jest wystąpienie tężyczki. Pineles zebrał 
przypadki, opisane w literaturze, w których po operacyi 
wola wystąpiła tężyczka i przekonał się, że a ile opero 
wano płat środkowy gruczołu tarczowego, tężyczka nie wy- 
stępowała, natomiast zdarzała się tylko najczęściej w tych 
przypadkach, gdy operowano obustronnie płaty boczne. Są- 
dzi teź, że statystyka, przez niego zestawiona, dowodzi tego 
dobitnie, iż tężyczka występuje najczęściej wtedy, gdy ope- 
ruje się w okolicach płatów bocznych, t. j. w sąsiedztwie 
gruczołów przytarczycowych, które skutkiem tego łatwo 
mogą uledz uszkodzeniu. Natomiast nic występuje ona, gdy 
się operuje części od gruczołów przytarczycowvch dalekie. 
Leischnerowi udało się wytłómaczyć różnice wyników opera- 
cyi w klinice berneńskiej i wiedeńskiej. W Wiedniu przed 
wycięciem gruczołu tarczowego zwyrodniałcgo wypreparo- 
wują naprzód nerw krtaniowy dolny (nervus laryngeus in 
ferior s. recurrens), a to w tym celu, aby go przy opcracyi 
nie uszkodzić. W Bernie zaś operują bez tego przygotowa- 
nia. Ponicważ oba gruczoły przytarczycowe leżą wzdłuż tego 
nerwu, przy preparowaniu jego oba sa narażone na uszko- 
dzenie. Tak więc prawdopodobieństwo uszkodzenia przy 
sposobie operowania, stosowanym w Wiedniu, jest większe, 
co też tłómaczy większą ilość przypadków tężyczki spo- 
strzeganą w Wiedniu. 

(C. Gl mk 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


Ilampeln. O przednich liniach kierunkowych 
na klatce piersiowej. (Deut. Archiv f. klin. Med. 1910. 
T. 98, Z. 4—6). Ponieważ linia sutkowa i linie przymo- 
stkowe są niestałc, poleca Fl. za Dietlenem i Treupelem 
linię mostkową środkową, jako linię kierunkową pionową, 
której się trzymać należy przy oznaczaniu granic narządów 
klatki piersiowej. Obok tego podaje linie poziomą, prze- 
chodzącą przez podstawę wyrostka mieczykowatego mostka, 
jako linię kierunkową dla oznaczania położenia końca 
serca. Latkowski. 

L. Steffen. O zachowaniu sie krwi w gruźlicy 
płuc. (Deut. Archiv f. klin. Med. igro, T. 98, Z. 4—6). 
St zwrócił w swych badaniach główną uwagę na zachowa- 
nie sią limfocytów w przebiegu gruźlicy płuc. Krew badał 
w tym kierunku u większej ilości chorych w różnych 
okresach choroby. Wyniki dają się streścić w następujący 
sposób: Ilość hemoglobiny i krwinek czerwonych zacho- 
wuje się w toku gruźlicy płuc tak, jak u ludzi zdrowych, 
i tylko wyjątkowo zmniejsza się ilość hemoglobiny i ciałek 
czerwonych u osób gruźliczych równocześnie bledniczych, 
lub w ostatnich okresach gruźlicy płuc. Rzecz ogólnie 
znana, że nawct w ciężkich stanach gruźlicy płuc krew 


może zawierać względnie znaczną ilość hemoglobiny. Ilość 
ciałek białych eozynochłonnych zwiększa się w lel<kich sta- 
nach chorobowych, a zmniejsza w ciężkich. Ilość lcukocy- 
tów jest wskaźnikiem dla zdolności odczynu ustroju na 
sprawę gruźlicy. Najważniejszym jest stosunck ilościowy 
neutrofilów do limfocytów. U chorych nie gorączkujących 
z przewlekłą gruźlicą płuc znajdował St zwiększoną do 
podwójnej ilości ilość limfocytów, co tłómaczy tworzeniem 
się gruzełek bez większego odczynu. W stanach gorą- 
czkowych znajdował zwiększenie ilości leukocytów, w lżej- 
szych stanach z przewagą limfocytów, — zwiększenie zaś 
ilości neutrofilów świadczy o wtórnych sprawach zapalnych. 
lm cięższą jest sprawa chorobowa, tem więcej znajdujemy 
neutrofilów. Wraz ze spadkiem gorączki w lekkich przy- 
padkach zwiększa się ilość limfocytów, a zmniejsza ilość 
neutrofilów, tylko w ciężkich przypadkach pozostaje zwię- 
kszenie ilości neutrofilów. Autor podnosi ważność zwiększe- 
nia się ilości limfocytów dla rozpoznania rozpoczynającej 
się ukrytej i zamkniętej gruźlicy płuc. Jeśli niema limfo- 
cytozy, nie można rozpoznawać gruźlicy płuc początkowej. 
Obecność jednak limfocytozy nie dowodzi gruźlicy, ponie- 
waż limfocytoza zdarza się także w kile, chorobie Base- 
dowa, zapaleniu nerek. krztuścu i t. d. Nie można jednak 
rokować źle na podstawie stwierdzenia neutrofilowej leuko- 
cytozy ani ze zmniejszenia się ilości limfocytów, bo każdy 
przypadek gruźlicy zachowuje się inaczej pod względem 
prognostycznym. 

Że ilość limfocytów zwiększa się w przebiegu różnych 
zmian gruźliczych. świadczą o tem spostrzeżenia także in- 
nych badaczy w przebiegu wysięków opłucnej, zapalenia 
opon mózgowych i t. p. Latkowski, 


Wertheim-Salomonson. Badanie tętnicy pa- 
znokciem. (Debt. Archiv f. klin. Med. r910, Z. 4—6). 
Autor zaleca badanie ściany tętnicy sprychowej paznokciem, 
zamiast opuszką palca, ponieważ paznokciem łatwiej się 
ograniczyć daje tętnica z obu stron, a do wyczuwania 
używa się czucia całego łożyska paznokciowego. W ten 
sposób daje się zawsze tętnica wyczuć tak u dziecka, jak 
i u dorosłego, i z łatwością można ocenić grubość jej ścian, 
jeśli tylko tętnica leży na twardej podstawie, jak n. p. tę- 
tnica promieniowa, skroniowa i t. p. Latkowski. 


G. Ilerxheimer i H. Kohl Choroba Adamsa- 
Stokesa i peczek przedsionkowo-komorowy. (Deut Arch. 
£ klin. Med. 1910, T. 98, Z. 4—6). W spostrzeganym przez 
M. i K. przypadku występował objaw charakterystycznego 
rozdwojenia czynności komór i przedsionków tylko w po- 
czątku chorohy. Wtedy liczba skurczów przedsionków prze- 
wyższała liczbę skurczów komór 3 i 4-krotnie. W późniejszym 
przebiegu choroby akcya komór i przedsionków była ró- 
wna. Badanie anatomiczne wykazało zwyrodnienie wiązki 
Hisa i świcże ognisko zwyrodnienia w nerwie błędnym le- 
wym. Autorowie tłómaczą tą zmianą w nerwie błędnym 
spostrzegane zwolnienie tętna, pod koniec życia zauważone. 

Latkowski. 

E. Masing iP. Morawitz. Klimat wysokogór- 
ski i tworzenie się kewi. (Deut. Archiv f. klin. Med. 
1910, T. 98, Z. 4—6). Autorowie chcieli odpowiedzieć na 
pytanie, czy w klimacie wysokogórskim występuje rzeczy- 
wiste zwiększenie ilości krwi przez wzmożone tworzenie się 
krwi, czy też tylko względne zwiększenie ilości krwi w je- 
dnostcc objętości. Użyli w tym celu metody oznaczania 
ilości zużytego przez krwinki czerwone Os i CO, gdyż ze 
zwiększonej wymiany gazowej krwi można wnosić © ży- 
wszej regeneracyi krwi. Badali krew swą w Heidelbergu 
(115 m) i w Col dOlen na Monte Rosa po 10-dniowym 
pobycie, gdyż w tym czasie już powinny były zmiany we 
krwi wystąpić. Oznaczali zużycie Oj, ilość krwinek czerwo- 
nych i ilość hemoglobiny hemoglobinometrem Iłaldanca. 
Ilość hemoglobiny i krwinek w klimacie wysokogórskim 
wzrastała, zwiększonego zużycia tlenu przez krwinki nie 
udało się natomiast spostrzedz. Nie zaprzeczając więc, czy 
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SIĘ wogóle odradzanie się krwi odbywa, autorowie twierdzą, 
IŻ: 1) Krew zebrana jałowo zużywa w zwykłych warunkach 
małą ilość tlenu i zwykle stałą ilość. 2) Zużycie tlenu wzra- 
sta po miernych upustach krwi w okresie zwiększonego od- 
Tadzania się krwi. 3) Wzniesienie o 3000 m nie wywołuje 
W ciągu io dni zwiększonego zużycia tlenu. Prawdopodo 
bnie wytwarzanie się krwi nie bywa przez takie wzniesie- 
me więcej pobudzone, niż przez upust krwi 300—400 cm. 
Latkowski, 

Doc. H. Lidke. O otrzymywaniu i działaniu su- 
rowicy leczniczej przeciwdurowej. (Deut. Archiv für 
klin. Med. 1910, T. 98, Z. 4—6) L. starał się od szeregu 


lat uzyskać surowicę, zobojętniającą możliwie najsilniejsze. 


endotoksyny durowe, przez wstrzykiwanie kozom hodowli 
prątków durowych roztartych w ciepłocie — 190° C, lub 
strawionych metodą (Gottsteina i Mathesa. Do uzyskanej 
w ten sposób surowicy dodawał pewną ilość surowicy, ma- 
jącej własności bakteryolityczne. Po przeprowadzeniu do- 
Świadczeń na zwierzętach i przekonaniu się o skuteczności 
tej surowicy na zwierzętach, zastosował ją L. u 6 chorych. 
U wszystkich chorych nastąpiła poprawa ogólnego stanu 
i stopniowy spadek ciepłoty (per lysin), w 5 przypadkach 
zauważył nadto L. skrócenie przebiegu choroby. W 6. przy- 
padku, bardzo ciężkim, nastąpił zapad, wywołany zatruciem 
endotoksynami po wstrzyknięciu surowicy. W kontrolnych 
przypadkach duru, leczonych czystą surowicą prawidłową, 
uzyskaną z kóz, lub surowicą działającą tylko bakteryoli- 
tycznie, wpływu leczniczego nie zauważono. Latkowski 
Hakon B. Christensen. Osad moczu u ludzi, 
zajmujących się sportem i chorych na choroby ne- 
rek. (Deut. Arch. f. klin. Med. 1910, T. 98, Z. 4—6). Ba- 
dania osadu moczowego wykonywano po ćwiczeniach fizy- 
cznych u ludzi, zajmujących się sportem, jak szermierzy, 
atletów, bokserów, Vikingów i t. d. Osad barwiono kry- 
stalfioletem i sudanem. Prawie u wszystkich spostrzegał 
Ch. pojawianie się w moczu wałeczków, białka, ciałek 
krwi czerwonych, tłuszczu, po zmęczeniu wskutek ćwiczeń 
fizycznych. Pojawianie się tłuszczu w wałeczkach uważa 
autor za nickorzystne zjawisko w przebiegu chorób nerko- 
wych. Zmiany spostrzegane w nerkach po tych sportach 

uważa autor za zaburzenia w krążenia nerkowem. 
Latkowski. 


Neurelogia i psychiatrya. 

P. Merle i R. Weissenbach. Ostre zapalenie 
wyściółki komór mózgowych. (Presse méd. 1910, Nr 8). 
4-miesięczną dziewczynkę przywicziono do Szpitala z obja- 
wami ostrego zapalenia opon mózgowych, jednakże bez 
znacznego podniesienia ciepłoty. Od 1*/, miesiąca znacznie 
zwiększyła się głowa dziecka, co wskazywało na wodogło- 
wie. W płynie mózgowo-rdzeniowym oprócz białych ciałek 
dużo dwoinek, barwiących się podług Grama. W piątym 
dniu pobytu w szpitalu dziecko zmarło; sekcya zwłok wy- 
kazała ostre zapalenie wyściółki komór mózgowych, opony 
zaś rdzeniowe ledwo były dotknięte. Obraz drobnowi- 
wiclowy nic pozostawiał wątpliwości co do rozpoznania. 

J. Bednarz. 

A. Stoffel, O przeszczepianin nerwów przy po- 
'ażeniu wiotkiem. (Münch. med. Wochs. 1910, Nr 5). 
Autor podaje kilka przypadków rdzeniowych porażeń 
u dzieci, gdzie zastosowano przeszczepianie nerwu. W je- 
dnym przypadku n. p. obwodowy koniec nerwu oddzie- 
lono od długiej głowy mięśnia trójgłowego, a wszczepiono 
w mięsień naramienny, który był porażony i zaczął już 
zanikać. We wszystkich przypadkach osiągnął autor wyniki 


zadowalniające. J. Bednarz, 
U. Cerletti W sprawie komórek prażkowa- 


tych (Folia neuro-biol. 1910, T. III, Nr 7). Sprawa komó- 
rek prążkowatych (Stabchenzellen) do ostatnich czasów nie 
została wyjaśniona. Gdy jedni uważają, że pochodzą one 
z gleju, inni twierdzą, iż są pochodzenia mezodermalnego. 


Dla wyświetlenia tej sprawy posługiwał się C. następującą 
metodą barwienia: barwił preparat w błękicie toluidynowym, 
rysował obraz drobnowidowy na papierze, szczególnie 
uwzględniając komórki prążkowate, odbarwiał preparat i na 
nowo go barwił mieszaniną Manna, lub też mieszaniną; 
» Resorcin-Fuksin-Toluidinblau:, która doskonale barwi na- 
czynia krwionośne. Nowy obraz drobnowidowy porówny» 
wał z rysunkiem. Otóż okazało się, iż część komórek prąż- 
kowatych jest w bardzo ścisłym związku z błoną zewnę- 
trzną lub też śródbłonkkiem i nie jest niczem innem, jak 
tylko jądrami komórek śródbłonkowych, albo błony ze- 
wnętrznej. Na zasadzie swych badań twierdzi C., iż część 
komórek prążkowatych jest pochodzenia mezodermalnego, 
ponieważ należy do naczyń krwionośnych. J. Bednarz. 


Ilauptmann. Odczyn biologiczny w płynie mó- 
zgowo-rdzeniowym przy organicznych chorobach ner- 
wowych. (Med. Klinik r910, Nr 5). Organicznym choro- 
bom nerwowym towarzyszy zwykle rozpad osłonek rdze 
niowych, jakoteż włókien osiowych. Wychodząc z założe- 
nia, że produkta rozpadu substancyi nerwów muszą się 
znajdować w płynie mózgowo -rdzeniowym, zastosował H. 
do wykrycia tych produktów metodę biologiczną. Jednym 
z produktów rozpadu nerwów jest cholestearyna, która, 
jak wiadomo, powstrzymuje hemolityczne działanie sapo- 
niny na czerwone ciałka krwi zwierzątt Na tym fakcie 
oparł H. swoje bardzo złożone badania. Używał on sapo- 
niny Kahlbauma (1: 10.000) w dawkach 0'4—07, w każ- 
dym przypadku doświadczalnie określając dawkę, płynu 
imózgowo-rdzeniowego 08 i krwi (7'5*/,) o5- Materyał był 
dość obfity i dał następujące wyniki: 1) U 92 chorych bez 
organicznych porażeń układu nerwowego wynik był uje- 
mny; 2) 26 chorych z wybroczynami w mózgu: 70°% od- 
czynów dodatnich; 3) 53 z wiądem rdzenia: 839/, odczy- 
nów dodatnich; 4) 23 z kiłą mózgowo-rdzeniową: 65°/ od- 
czynów dodatnich; 5) 15 ze stwardnieniem rozsianem: 
46], odczynów dodatnich; 6) 12 padaczkowych: wynik 
ujemny; 7) Io z guzami mózgu i rdzenia: — wszystkie duda- 
tnie. Szereg doświadczeń kontrolujących potwierdził osią- 
gnięte wyniki, z których H. wysnuwa wnioski następujące: 
1) Przy pewnych chorobach nerwowych organicznych, po- 
łączonych z rozpadem tkanki nerwowej, zjawiają się w pły- 
nie mózgowo-rdzeniowym pewne ciała, które dają się wy- 
kryć przez to, iż powstrzymują hemolityczne działanie sa- 
poniny na ktwinki człowieka. 2) Prawdopodobnie ciała te 
należą do grupy cholestcaryny. 3) Należałoby jeszcze okre- 
ślać, o ile odczyn ten da się zastosować w praktyce. 


Dr J. Bednarz. 


Prace w zakresie zapalenia przednich rogów 
rdzenia (poliomyclitis anterior) u małp. (Flexner i Le- 
vis: loum Amer. Med. Assoc. 1909, 23. XI, 4. XIL. zr. 
XI. Münch med. Wochs. r910, Nr 2. Presse méd. 1910, 
Nr 6. Leiner i Wiesner. Wiener klin. Wochs. 1909, 
Nr 49. Prof P. Römer. Münch. med. Wochs. 1909, Nr 49. 
1910, Nr 5. Prof. Beneke. Münch. med. Wochs. 1910, 
Nr 4. Landsteiner i Levaditi. Soc. de Biol. Bel. 67, 
looo. AL Levaditi. ABiessEAmeEcdh Iero Na 6 Od 
czasu, gdy Flexnerowi i Levisowi powiodło się doświadczal- 
nie przez szczepienie wywołać zapalenie przednich rogów 
rdzenia u małp (w drugiej połowie 1909 r), badania w tej 
dziedzinie szybko posuwają się naprzód. badania Prof. Ró- 
mera, Flexnera i Levisa stanowczo dowiodły, że żadne 
zwierzę oprócz małp nie jest wrażliwe na zarazek, wywo- 
łujący tę chorobę u dzieci. Morskie świnki, kozy, owce, 
psy, konie, woły, świnie, szczury i koty po niejednokro- 
tnem wstrzyknięcia zawiesiny rdzeniowej pozostawały zu- 
pełnic zdrowe. Pierwsze próby polegały na wstrzykiwaniu 
płynu mózgowo- rdzeniowego chorych dzieci do kanału 
rdzeniowego i jamy otrzewnej małp, lecz były bezskute- 
czne. Dopiero gdy Landsteiner i Popper użyli do wstrzy- 
kiwań zamiast płynu mózgowo-rdzeniowego zawiesiny sa- 
mego mózgu, można było stwierdzić u małp zmiany w prze- 
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dnich rogach, podobne do tych, które powstają przy po- 
rażeniu rdzeniowem u dzieci. Jednakże zrazu nie udawało 
się zapomocą mózgu zakażonej małpy wywołać żadnej cho- 
roby po wstrzyknięciu go innym małpom. Późniejsze próby 
Flexnera i Lewisa wypadły pomyślniej: mózg chorych 
małp, wstrzyknięty w postaci zawiesiny w fizyologicznym 
rozczynicć soli innym małpom, wywoływał u nich zapalenie 
przednich rogów rdzenia. Do wstrzykiwań używano 30, za- 
wiesiny w rozczynie fizyologicznym (Rómer) lub samego 
mózgu roztartego bez wszelkich domieszek (Flexner i Le- 
vis), przyczem Rómer dla większej pewności radził wstrzy- 
kiwać 05 ctm? wewnątrz mózgowo i jednocześnie 5 ctm? 
do otrzewnej. Wogóle małpy są dość na ten jad czule; 
jednakże w kilku przypadkach wstrzykiwania nie odniosły 
żadnego skutku. Leiner i Wiesner przypuszczają. że zale- 
Żało to od wieku małp i ich odporności indywidualnej. 
Rómer zaś tłómaczy te niepowodzenia ilością jadu, a mia- 
nowicie wywodzi on, że trudno odróżnić makroskopowo 
części mózgu więcej zmienione od mniej zmienionych, więc 
przypadkowo można wziąść część mózgu mniej zmienioną, 
zawierającą mniej jadu, wskutek czego skutek będzie słab- 
szy, lub wcale go nie będzie. Na dowód tego przytacza 
Rómer przypadki, w których pierwsze wstrzyknięcie nie 
wywołało skutku, a dopiero powtórne wstrzyknięcie silnych 
dawek powodowało chorobę. Flexner i Levis otrzymali do- 
datnie wyniki przy wstrzykiwaniu roztartego mózgu pod 
skórę. do nerwu kulszowego, oraz do żył. W jednem do- 
świadczeniu wstrzyknięto małpic mózg pod skórę. Nastę- 
pnie po śmierci małpy kawałck skóry z miejsca wśtrzy- 
knięcia, oraz najbliższy gruczoł chłonny i mózg roztarto, 
każde oddzielnie, i wstrzyknięto trzem małpom. Okazało 
się, że gruczoł chłonny i mózg zawierały jad, bo wywołały 
porażenie rdzeniowe u z małp; — zawiesina ze skóry dała 
wynik ujemny. 


Ani Rómer, ani Leiner i Wiesner nie znaleźli jadu 
we krwi, w śledzionie, płynie rdzeniowym, gruczole przy- 
usznym i w trzustce. 


Pod względem klinicznym objawy choroby u małp 
są podobne do objawów choroby u dzieci. Okres zwiastu- 
nowy trwa od 7 do ry dni, obraz drobnowidowy rdzenia 
mało różni się od tegoż obrazu u dzieci, a nawet, jak pod- 
kreśla Prof. Beneke, bywa wybitniejszy, niż u dzieci. Prof. 
Beneke twierdzi, że jad pierwotnie uszkadza ściany naczyń, 
następnie tkankę śródmiąższową, a później miąższ (komórki 
nerwowe); uważa on, iż zapalenie przednich rogów u dzieci 
jest sprawą śródmiąższową. W śledzionie stwierdził Beneke 
bardzo głębokie zmiany ciałek Malpighiego. Prof. Rómer 
twierdzi, że małpy, które raz przebyły chorobę, są odporne 
na ten jad, najwcześniej jednak po 24—30 dniach od po- 
czątku choroby. Jeżeli przed upływem tego terminu wstrzy 
knąć małpie po raz drugi mózg zakażony, objawy potę- 
gują się i zejście jest bezwarunkowo śmiertelne. jad wido- 
cznie działa zbiorowo (kumulatywnie). Tego samego zdania 
są Flexner i Levis. Przy najskrupulatniejszych poszukiwa- 
niach ani w preparatach z rdzenia, ani w płynie mózgowo- 
rdzeniowym nie zdołano znaleść żadnych drobnoustrojów, 
któreby mogły być uważane za przyczynę choroby. Płyn 
otrzymany przy filtrowaniu przez sączek Berkefclda, ma te 
same własności, co zawiesina mózgu. Przy zachowaniu 
wszelkich ostrożności co do aseptyki. zawiesina nie traci 
swoich własności chorobotwórczych w ciągu dni 50, o ile 
jest przechowana w ciepłocic--4% C, a w ciągu 40. dni 
przy ciepłocie — 49 C. Zmieszana z gliceryną możc być 
zawiesina przechowywana w ciągu tygodnia, z bulionem zaś 
w ciągu 15 dni przy ciepł.--380 C. Levaditi twierdzi, że 
w bulionie z płynem przesiękowym po zaszczepieniu od- 
sączu udało mu się przy pomocy metody Löfflera wykryć 
ciałka okrągławe, czasem owalne, grupujące się parami lub 
kupkami, bardzo małe. Farby anilinowec nie barwia ich 
wyraźnie. Fuksyna rozcieńczona przy długiem działaniu na- 
daje ciałkom kolor blado-różowy, lub też, nic barwiąc sa- 


mych ciałek, otacza je czerwonawym paskiem. 
(iiemsy ciałka barwią się na kolor blado - niebieski. 
Dr J. Bednarz. 


Podług 


Higiena. 

G. Stein. Konserwy jarzynowe zaprawione mie- 
dzia i oznaczanie w nici: zawartości miedzi. (Zeits. 
f. Unters. d. Nahrungs- und Genussmittel 1909, Tom 18). 
Przy barwieniu jarzyn miedzią rolę główną odgrywa połą- 
czenie jej z filocyaniną; połączenia z leguminą — legu- 
minaty -- tworzą się dopiero później przy nadmiernem za- 
prawianiu miedzią, Dodatkiem starannym zostaje całkowita 
ilość miedzi dodanej związana, płyn zaś, w którym mie- 
szczą się konserwy, może być prawie wolny od miedzi, 
G omawia barwienie miedzią ze stanowiska higienicznego, 
oraz ze stanowiska technicznego. Z uwagi, że ilości Cu, 
o które idzie, są bardzo małe — posiada sposób poboru 
prób, do badania przeznaczonych, przygotowanie do ana- 
lizy i sposób postępowania przy oznaczaniu miedzi bardzo 
ważne znaczenie dla osiągnięcia dobrego wyniku. Na 10 
badanych przez S. konserw zawierało 8 ponad 55 mg mic- 
dzi w 1 kg konserw (75—101 mg). Do badania użył S. 
100—200 gr konserw, opłukanych wodą, przez co ilości po- 
dane odnoszą się do właściwej masy konserw; w płynie zna- 
lazł autor miedzi 0,0004-—0,0020/,. Przy ustawowem uregu- 
lowaniu sprawy barwienia konserw miedzią należy podać 
dokładnic, czy dopuszczona ilość miedzi odnosi się do wła- 
ściwej masy konserw, czy też do równoczesnej zawartości 
jej i w płynie okalającym konserwy. 

Stwierdzić obecność miedzi w konserwie można łatwo 
przez włożenie świcżo wypolerowanej blachy żelaznej do 
konserwy, zakwaszonej 25'/, kwasem solnym; przy większej 
zawartości miedzi wydzieli się przy ciepłocie 50—60? miedź 
na blasze już w ciągu I godziny. Do ilościowego oznacza- 
nia miedzi nadaje się badzo dobrze metoda elektrolityczna, 
którą autor w 2 odmianach opisuje. Obie odmiany dają 
zgodne ze sobą wyniki, natomiast metoda Brebeka w for- 
mie zmienionej przez Graffa łatwo bywa źródłem błędów. 

La Bier. 

M. Fritsche. Farby do barwienia masła, zawie- 
'ająace oleje mineralne. (Zeits. f. Unters. d. Nahrungs- und 
Genussmittel 1909, Tom 17). Głównym składnikiem obu 
farb był olej mineralny, ziclonawo fluoryzujący, o zapachu 
nafty, c. g. 0,9045 przy 15% €. punkcie wrzenia 3609 C. 
W barwiku pierwszym było go 60%, obok 2%, barwika, 
resztę stanowił olej łogowy (sezamowy), barwik drugi za- 
wierał go w ilości 530/, obok oliwy z kukurydzy. L. Bier, 

Marsh Pitzman. Własności odkażające snblimatu 
i azotanu srebrowego wobee płynów, zawierających 
białko. (Hygien. Rundschau 1909, Z. 12) Sublimat i azo- 
tan srebrowy w obecności płynów, zawierających białko, 
łączą się z niem w pewnych stałych stosunkach. Utwo- 
rzony związek białka i rtęci nie posiada własności odkaża- 
jących wobec zwykłych zarazków ropnych. Celem uzyska- 
nia odkażenia w płynie, zawierającym białko, należy tyle 
dodać doń sublimatu, by starczyło go nietylko do związania 
białka, lecz również do odlkażenia. Wiele połączeń białka 
ze srebrem posiada sole srebrowe w nadmiarze; nie posia- 
dają one jednak co do własności odkażających właściwo- 
ści korzystniejszych, aniżeli też same sole srebrowe, nie za- 
wierające białka. L. Bier. 

E. Küster. Morbicid, nowy przetwór mydlłany 
z formaldehydem. (Hyg. Rundschau 1909, Z. 16). Morbi- 
cid jest przetworem specyalnie złożonego mydła z 12,577, 


wag. formaldehydu. Własności jego bakteryobójcze — jak 
wynika z doświadczeń K. — są w stosunku do zawartości 


w nim aldehydu mrówkowego 3 razy większe. niż rozczynu 
wodnego aldehydu (formaliny) przy równej zawartości od- 
setkowej ciała działającego. Własności te wzrastają bardzo 
wybitnic przy ogrzaniu zawierającego go płynu do 409 C. 
W rozczynie 2—49/, łączy morbicid silną własność odka- 
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A = = z ź A . 
zającą formaliny ze słabem działaniem żrącem i przyjemnym 


zapachem lizoformu — może być przeto polecony jako śro- 
dek zastępczy za oba te środki przy leczeniu ran. 
PBE 


W. Lange. Zawartość kwasu siarkawego w że- 
latynie handlowej. (Arbeit. a. d. kais. (iesundheitsamte 
1909, T. 32). Mimo obfitego zastosowania żelatyny przy 
Wyrobie produktów spożywczych, wiadomo bardzo mało 
© zawartości kwasu siarkawego w tym produkcie. Metoda, 
Podana w rozporządzeniu wykonawczem do niemieckiej 
ustawy o nadzorze nad produktami mięsnymi, okazała się 
dla stwierdzenia obecności kwasu siarkawego dobrą. Ilo- 
ściowo można SO, oznaczyć w czystej żelatynie metodą 
Jodową, gdyż jod w rozczynie, użytym do miareczkowania 
l w czasie potrzebnym do jego wykonania, nie działa na 
żelatynę czystą; w żelatynach handlowych, zawierających 
w ogromnej większości prawie zawsze SO», daje jednak 
metoda jodowa wyniki zanadto wysokie. Dla dokładnego 
oznaczenia SO, w żelatynie zalewa się 10—20 gr żelatyny 
500 cm wody celem rozpęcznienia jej w ciągu 15 minut, 
tozpuszcza przez powolne ogrzewanie, dodaje następnie 
celem powstrzymania pienienia 2- 3 gr kwasu garbniko- 
wego, wypędza powietrze strumieniem kwasu węglowego 
z kolby i chłodnicy i przekrapla się, dodawszy 20 cm 
kwasu fosforowego, wprowadzając zwolna CO. 200—250 
cm? do naczynia, zawierającego rozczyn jodu. 

Według doświadczeń L. używają tabryki przy wyro- 
bie żelatyny zdaje się prawie ogólnie kwasu siarkawego. 
Z badanych żelatyn 69'/, zawierało do o,125'/,—31/, PO- 
nad 0,1250%, SO; ilości najwyższe wynosiły 0,216, 0,219, 
0,247, 0,371, 0,467"],. Doświadczenia autora nad zachowa- 
niem się żelatyny wobec gazowego 500)» stwierdziły, że żc- 
latyna sucha może wchłonąć wielką ilość tegoż gazu, żela- 
tyna napęczniała znacznie mniej. Żelatyna siarkowana nie 
oddaje gazu ani do powietrza suchego. ani do nasyconego 
parą wodną, nie zmienia się również w niej samej zawar- 
tość kwasu wskutek utlenienia na Ha SO,. Krotkie gotowa- 
nie żelatyny, rozpuszczonej w wodzie, nie uwalnia jej od 
tego kwasu; moczenie żelatyny w wodzie czyni to bardzo 
wydatnie, zwłaszcza, jeżeli przed moczeniem w wodzie prze- 
chowano żelatynę przez '/, godziny w 19/, kwasie solnym. 


IE. BIEL 


Uhłenhuth i Xylander. Badania nad antyfor- 
misem, środkiem ońkażającym, rozpuszczającym ba- 
kterye. (Arb. a. d. k. Gesundheitsamte 1909, T. 32). Auto- 
rowie uzupełniają dawniejszy komunikat swój o antyformi- 
nic, podając doświadczenia z nim wykonane. Własności 
jego rozpuszczające wobec ciał organicznych, śluzu, kału, 
plwociny, uwydatniają się szczególnie wobec ciał rogowych 
i chitynowych — skóry, włosów, wełny, ciała owadów; 
własność ta nie objawia się wobec bawełny i lnu. Anty- 
formin rozpuszcza wszystkie bakterye i mikroby z wyją- 
tkiem laseczników gruźliczych i innych bakteryi kwasood- 
pornych, przez co i jego własności bakteryobójcze wobec 
zarazków bakteryjnych -— z wyłączeniem gruźliczych, wą- 
glikowych i innych zarodnikujących ~- znanych i oku 
naszemu dotychczas niedostępnych (zaraza świń, ospa), są 
zupełnie pewne. Antyformin niszczy trucizny bakteryjne 
i zwierzęce w czasie krótkim, posiada wybitne własności 
odwaniające i przechowuje się łatwo bez zmiany. Do użytku 
praktycznego nadaje się środek ten tam, gdzie idzie o roz- 
puszczenie ciał organicznych, o oczyszczenie przedmiotów 
z zawartego na nich brudu lub zapachu nicprzyjemnego 
przy równoczesnem odkażeniu. Należy jednak pamiętać, że 
przy obecności ciał białkowych własności odkażające anty- 
forminu maleją, zaś na niektóre z nich działa on bardzo 
energicznie (farby). Przy odkażaniu mieszanin kału i moczu 
dodatek antyforminu należy tak zastosować, by mieszanina 
zawierała około 15°% antyforminu. Wobec ciał o silnym 
odczynie zasadowym należy po całkowitem rozpuszczeniu 
grudek kału dodać kwasu solnego celem uwolnienia zwią- 


zanego chloru. Do odkażania antyforminem nadają się 
prócz wydalin zakaźnych ludzkich i zwierzęcych wody uży- 
tkowe, woda z kąpieli, naczynia, używane przy chorych 
it p. — wydaliny ludzkie, szczególnie cuchnące. Nadaje 
się on również do pomnożenia bakteryi gruźliczych i trądu 
przy poszukiwaniu ich mikroskapowem, jak również przy 
robieniu hodowli gruźliczych wprost z plwociny, nadto zaś 
i do techniki mikroskopowej z powodu swych własności 
wyjaśniających. la Bier, 

W. Kuntze. Badania nad mlekiem sfermentowa- 
nem. Kefir. (Centralbl. f. Bacteriol. 1909, Ab. 2, T. 24). 
Fermentacya kefirowa jest sprawą złożoną. Początkowo 
występuje fermentacya masłowa, której pełnemu rozwojowi 
przeszkadzają drożdże. Obok fermentacyi drożdżowej roz- 
wija się równocześnie fermentacya mleczna. Rozwój wsku- 
tek konkurencyi, wywołanej przez inne dronoustroje fer- 
mentacyjne, jest jednak znacznie wolniejszy, niż w kultu- 
rze czystej. W kefirze starym dominuje fermentacya ma- 
słowa. Ls Bier. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Sekcya jarosławska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


Sprawozdanie z posiedzeń naukowych za rok 1909. 
Odbyto posiedzeń sześć. 


l. Odczyty. 


1) Sawicki: O pielęgnowaniu chorych. 

2) Turzański. 0) działaniu środków leczniczych 
w Iwoniczu. 

3) Fechter: W sprawie leczenia zgorzeli koń- 
czyn. 

4) C. k. lekarz pułkowy Sikorski: O wartości roz 
poznawczej i leczniczej nowszych surowiec. 

5) Puzon: © krętkach bładych S5chaudinna. z de- 
monstracyami drobnowidowemi. 

6) Fechter: O leczeniu spraw i zakażeń ropnych- 


IL. Demonstracye. 


1) Kol Rossberger przedstawił dziewczynkę, u któ- 
rej górny kieł mocno wystający, zapomocą korony osadzo- 
nej na zębie dolnym przeciwnym przesunął do rzędu innych 
zębów. 

2) Kol. Fechter przedstawia io-letnią dziewczynkę 
z wielopalcowością (poly- ct syndactylia) na obu rękach 
i stopach; matka chorej posiada także tę wadę wrodzoną. 

3) Kol. Fechter przedstawił ozdrowieńców po za- 
biegach chirurgicznych, wykonanych w szpitalu: 2) cho- 
rego po trepanacyi zatoki czołowej (otok ropny) sposobem 
Kuntha, 9) 2 chorych ze żylakami kędzierzastymi kończyn 
dolnych: 1. leczony przez wyłuszczenie żyły odpiszczelowej 
podskórnej po podwiązaniu (Trendelenburg-Casali), 2. le- 
czony po podwiązaniu żyły wstrzykiwaniami śródżylnemi 
50/, kwasu karbolowego według Tavela; c) chorego, u któ- 
rego wyłuszczono ogromnych rozmiarów puchlinę kaletki 
przedrzepkowej (hygroma praepatellare ingens); œ) chorego, 
u którego podokostnie usunięto wyrośl kostną, otoczoną 
torebką na nasadzie kości (exostosis cartilaginca bursata fe- 
moris); e) chorego z promienicą twarzy, Szyi i żuchwy, le- 
czoncgo operacyjnie, przytem jodkiem potasu wewnętrznie 
i co kilka dni wstrzykiwaniami jodypiny; znaczne polepsze- 
nic; J chorego, któremu cały nabój śrutu wszedł w koń- 
czynę górną lewą wzdłuż rowka mięśnia dwugłowego (sul- 
cus bicipitalis) i w przegub łokciowy; obrzęk kończyny; 
w przegubie łokciowym guz; brak tętna na kości sprycho- 
wej (arteria radialis); wyjęcie śrutów, podwiązanie tętnicy 
sprychowej w miejscu obrażenia (1 śrut tkwił w tętnicy, 
zamykając światło); g) chorego z raną postrzałową poniżej 
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więzadła Pouparta lewego w lacuna vasorum; kończyna 
obrzmiała; palce i dolna !/, goleni zimna; rozszerzenie rany, 
podwiązanie tętnicy udowej wysoko tuż nad miejscem uszko- 
dzenia; boczne zeszycie żyły udowej katgutem; tamponada. 
W ranie znaleziono kawałek patronu wojskowego, który 
przeciął tętnicę, a żyłę udową skaleczył. Mimo podwiązania 
tętnicy udowej w miejscu obrażenia powyżej odejścia tę- 
tnicy okalającej udo, wytworzyło się krążenie uboczne, tak, 
że wysokie odjęcie kończyny poniżej kolana mogło na- 
stąpić w linii demarkacyjnej; 4) chłopaka, który wskutek 
przejechania doznał zmiażdżenia czaszki (kość czołowa 
i skroniowa lewa; porażenie języka, połykania, mowy, le- 
wcj kończyny górnej; trepanacya na przesirzeni dłoni do- 
rosłego mężczyzny; podwiązanie tętnicy oponowej; wycię- 
cie zmiażdżonych części mózgu z kawałkami włosów i czapki; 
sączki; powoli objawy ustępowały, a w 12 tygodni po obra- 
Żeniu chory opuścił szpital uicczony z nieznacznem upośle- 
dzeniem inteligencyi i smętnawym wyrazem twarzy; z/ 6-le- 
tniego chłopaka, u którego wskutek kopnięcia konia na- 
stąpiło zniszczenie dolnej środkowej części kości czołowej, 
zatok kości sitowych, nosowych, tak, że widać podstawę 
czaszki, siodło i 2 półkóle mózgu, pokryte oponą twardą; 
trepanacya, sączkowanie — wyleczenie; 7) chorą po wyjęciu 
macicy przez laparotomię sposobem Olshausena z powodu 
raka trzonu; £) chorą, u której wyjęto torbiel skórzastą 
jajnika prawego 3-krotnie około szypuły skręconego, z na 
stępowemi zmianami odżywczemi; na ścianach torbieli ob- 
jawy zastoju żylnego; wolny płyn w jamie brzusznej; peri- 
tonitis adhaesiva recens; ileus paralyticus, ciepłota wyżej 
39°; /) chorą, u której drogą laparotomii wyjęto torbielak 
brodawkowaty jajnika prawego ogromnych rozmiarów, pę- 
knięty do jamy otrzewnej z następowem zapaleniem 
otrzewnej; 72) chorego, 67 lat liczącego, z przepukliną pa 
chwinową lewostronną uwięźniętą; zawartość worka prze- 
puklinowego tworzyła kątnica z wyrostkicm robaczkowym 
pętlą jelita cienkiego; z) 2 kobiety po wyłuszczeniu ma- 
cicy przez laparotomię z powodu całkowitego pęknięcia 
śród porodu (obie wieloródki); trzecia leczona zachowawczo 
po rozwiązaniu drogami naturalnemi zmarła. We wszystkich 
tych 3 przypadkach pęknięcie przedniej ściany macicy. 

4) Kol Fechter przedstawi i omówił preparaty ana- 
toniiczne: 1. Preparat jelita (8-letni chłopak), przepuklina 
prawostronna urazowa uwięźnięta (od 3 dni); treść worka: 
jelito ślepe z wyrostkiem robaczkowym (wyrostek 19!/, cm 
długi); zgorzel wstępująca (gangraena retrograda) pętli od- 
prowadzającej jelita cienkiego w jamie brzusznej. Resectio 
intestini; drainage cavi peritonci; exitus. 2. Wyrostek ro- 
baczkowy (ropniak [empyema| wyrostka) z następowym 
ropniem miednicy małej i z tyłu za kątnicą ku nerce i wą- 
trobie; chory przed 2 laty miał przejść napad kolki wy- 
rostkowcj, od tego czasu miał być zdrowym. Chory po 
6 tygodniach po zabiegu zakończył życie na ropnicę. 3. Pre- 
parat macicy, pękniętej śród porodu, uzyskany przez lapa- 
rotomię: Wieloródka; 5 porodów rzekomo prawidłowych; 
wczwany lekarz odsyła do szpitala. Bezwzględne ścieśnienie 
miednicy; wyrośl kostna na kości krzyżowej; pęknięcie ma- 
cicy boczne w prawem przymaciczu; wolny płyn w jamie 
brzusznej; objawy posocznicy. Rozwiązanie drogami natu- 
ralnemi niemożliwe. Laparotomia, wycięcie macicy przez 
laparotomię: drenowanie przez pochwę; zejście śmiertelne. 

Schkretarz: Dr Puzon. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 
Posiedzenie kliniczne d. 1. marca 1910. 


1) Anastazy Landau przedstawił: 1) przypadek za- 
krzepu tętnicy bezimiennej u 48-letnicgo mężczyzny, 
2) krzywe sfigmograficzne, zdjęte z żył szyjnych, z wą- 
troby, serca i tętnicy promieniowej w przypadku niedomy- 
kalności i zwężenia lcwego ujścia żylnego, oraz niedomy- 
kalności zastawki trójdzielnej, w którym rozpoznanie klini- 
czne potwierdzone zostało przez badanie sekcyjne. 


2) Janowski pokazał kilka normalnych krzywych 
żylnych, zdjętych w tempie powolnem i w szybkiem, ob- 
jaśnił znaczenie ich poszczególnych zębów, zgodnie z now- 
szemi badaniami szkoły Heringa. 

3) Bełkowski przedstawił preparaty makroskopowe 
i mikroskopowe z rdzenia kręgowego i z rdzenia przedłużo- 
nego wraz z częścią mostu, pochodzące z 12-letniego chłopca, 
zmarłego wskutek promienicy opon mózgowych na od- 
dziale Dra Chełchowskiego. W przypadku tym zmiany, opi- 
sane w siodle turcckicm i sąsiedztwie, wskazywałyby, ż© 
promienica dostała się do jamy czaszkowej przez drogi no- 
sowc. Szcrzenic się promienicy tą drogą na opony i mózg 
jest prawie nicuwzględnione w piśmiennictwie. 

4) Kazimierz Rzętkowski wygłosił referat: O wspól- 
czesuym stanie elektrokardyografii. Po wyjaśnieniu za- 
sady galwanometru Einthovena, opisał R. dokładnie ten 
przyrząd. Następnie przedstawił w zarysie technikę zdejmo- 
wania elektrokardyogramu, sposoby łączenia galwanometru 
z ludźmi i psami, a nadto uwydatnił trudności manipulo- 
wania przyrządem, oraz źródła błędów. Z kolei przedstawił 
typową krzywą elektrokardyograficzną na epidiaskopie, wy- 
jaśnił znaczenie jej załamków, oraz wpływ na normalny 
elektrokardyogram takich czynników, jak oddechu wzmo- 
żonego, przyspieszonej czynności serca, podrażnień nerwu 
błędnego, dużego upustu krwi, uśpienia chloroformowego. 
Następnic omówił prelegent zmiany elektrokardyogramu 
w takich sprawach, jak zwężenie lewego ujścia żylnego 
z porażeniem przedsionków, t. zw. »Herzblock«, »cxtrasy- 
stolae«, »pulsus irregularis perpctuus«, »hemisystolia«, wady 
aortv, niedomykalność zastawki dwudzielnej. W końcu pod- 
kreślił wielkie znaczenie elektrokardyografńi, jako ścisłej 
metody badania zmian czynnościowych mięśnia sercowego. 
Prof. Napoleon Cybulski zaznaczył, że 
od 3 lat zajmuje się elektrokardyografią. Choć dopiero 6 
lat upłynęło, jak Einthoven podał swój przyrząd, istnieje 
już dość znaczna w tej sprawie literatura. Większość jednak 
badaczy stara się zastosować ten przyrząd do celów prak- 
tycznych wtedy, kiedy sam przyrząd dotychczas jeszcze nie 
jest dokładnie zbadany, kiedy nie ujawniono jeszcze wszyst- 
kich jego zalet i wad. Następnie przedstawił Prof. Cybulski 
własne krzywe izolowanego serca żaby, psa, krzywe zdjęte 
u ludzi zdrowych i chorych. Dotychczas nic można sobic 
jeszcze zdać sprawy, jaki pożytek przyniesie przyrząd Ein- 
thovena. Badania własne przekonały mówcę. że zjawisk ele- 
ktrycznych, które obserwujemy, używając przyrządu Ein- 
thovena. nie można wytłómaczyć obecnie istniejącemi teo- 
ryami elektryczności. 

Janowski zaznacza, że podstawy fizyologiczne krzywej 
clektrokardyograficznej nie są dostatecznie znane. Podkreśla, 
że nie jest nawet wiadomo, co w tych krzywych zależy 
od pracy prawej i lewej komory serca, a co od włókien 
poprzecznych i podłużnych. J. sądzi, że elektrokardyografia 
może oddać specyalne usługi dla nauki przy stosowaniu 
jej jednocześnie z przedmiotowem zapisywaniem tonów, oraz 
z ezofagografią, której dalszy rozwój zależy od skombinowa- 
nia jej z obu wymienionemi metodami. W końcu pokazał 
J. tony serca, zdjęte przez samego Wcissa jego metodą. 
Robi to w celu dania możności porównania ich z tonami, 
otrzymanymi metodą Iinthovcna. 

3) Karwacki w imieniu własnem i Szokalskiego 
wypowiedział rzecz: © rozmieszczeniu krętków Ober- 
mayera w ustroju zarażonej pijawki. Badania nad pi- 
jawkami wykazały, że przeważna część krętków opuszcza 
przewód kiszkowy i osiedla się w tkance łącznej dookoła 
narządów wewnętrznych: ovaria, testes, nephridia, gdzie wy- 
twarzają niekicdy olbrzymie sploty. Spotyka się krętki 
i w mięśniach; wolna jest od nich skóra. 


Tadeusz Wilczyński. 


Dyskusya: 


28. kwietnia 1910. 
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Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Zebranie z d. 7 stycznia 1910. 


I) Dr Kroll zawiadamia, że u chorego, przedstawio- 
nego na ostatniem zcbraniu z naroślą nad okiem, wykonał 
nakłucie, które nie wykazało ropy. Ponieważ ciepłota wy- 
Nosi 37:29, przeto nic może zachodzić tu stan zapalny. Praw- 
dopodobnie chodzi o nowotwór z jamy ocznej wychodzący. 

2) Dr Mieczkowski przedstawia 70-letniego cho- 
tego, u którego operował tłuszezaka na plecach. Tłuszczak 
rósł przez 45 lat, aż nareszcie owrzodział i należało go usu- 
nać. Ze względu na wiek chorego użył M. znieczulenia 
miejscowego i spotrzebował o'3 nowokainy z adrenaliną. 

peracya trwała 3/4 godziny. 

W dyskusyi wspomina Dr Kroll, że po 004 ko- 


kainy spostrzegał zapad. — Dr Falgowski zapytuje, cze- 
Mu nie użyto skbpolaminy-morfny, którą uważa właśnie 
U starców za odpowiednią. — Dr Dembiński zaznacza, że 


Dowokaina na błony śluzowe nie działa; tam należy uży- 
wać alypiny. Skłonność do zatruć jest bardzo indywidualna. — 

r Dziembowski przypisuje wielką rolę wpływom psychi- 
Cznym przy zapadach po kokainie. Sam stosował duże 
dawki 200/, rozczynu bez złych skutków. — Dr Gantkow- 
ski zwraca uwagę na różnicę między stosowaniem wewnę- 
trznem, a podskórnem. U pewnego kokainisty wystarczyła 
maleńka dawka, wstrzyknięta według Obersta, by wywołać 
znieczulenie. — Dr Kroll nie był zadowolony z uśpienia 
skopolamino-morfinowego; zaznacza, że chirurdzy porzucają 
Je obecnie dla zbyt silnego podniecenia i napięcia mięśni. 
— Radca Dr Chłapowski zwraca uwagę, że środki trujące, 
zażyte wewnętrznie, przechodzą przez wątrobę, która za- 
wiera odtrutkę. W Peruwii od dawnych wieków stosują 
ludzie kokainę (liście koka), jako środek podniecający. — 
Dr Łazarewicz przypomina, że nowokaina jest 10 razy mniej 
trująca, niż kokaina. Przy krwawej operacyi dużo odcieka 
Z krwią, część też powstrzymuje od wessania adrenalina. 
U starszych osób nie można stosować skopolaminy-morfiny 
Samej; jeśli stosować, to w połączeniu ze znieczuleniem 
lędźwiowem. — Dr Karwowski zapytuje, czemu zachodziła 
u operowanego obawa zapalenia płuc (na co odpowiada 
Dr Mieczkowski, że wskutek rany na plecach chory słabiej 
addycha, co może usposobić do zapalenia płuc). Dalej pod- 
nosi różnice w działaniu nowokainy, alypiny i stowainy. 
Po stowainie zauważył K. kilka razy bolesność następczą 
i zapalenia ran. — Dr Falgowski na zarzuty przeciw sko- 
polaminie odpowiada, że Krónig wywołuje zapomocą niej 
uśpienie kilka godzin naprzód i indywidualizuje ściśle. Po 
znieczuleniu lędźwiowem bywały wypadki obłędu. — Dr Ka- 
puściński wspomina o przypadku tłuszczaka, wielkości po- 
duszki. -— Wreszcic Dr Mieczkowski zaznacza, że Jonescu 
ha Zjeździe chirurgów w Brukseli przedstawiał swój sposób 
wysokiego znieczulania rdzenia przy operacyi gruczolaków 
szyjnych. Nastąpił tak silny zapad, że nic można było rę- 
koczynu dokończyć. Garrć i Kocher nie używają zupełnie 
znieczulenia. Jedyny Kader każdą operacyę wykonuje w znie- 
czuleniu lędźwiowem. Co do skopolaiminy-morfiny, to mowca 
używa jej przed zwykłem uśpieniem u młodszych. Kümmel 
z zasady (prócz u starszych) przed opcracyą podaje 5 de- 
cymiligramów skopolaminy-morfiny. 


Zebranie z d. 21. stycznia 1910. 


1) Radca Dr Chłapowski przedstawia 27-letnią 
karlice, idyotyczną. Wyraźny prognatyzm, znamienne za- 
głęhienie nosa, wypadnięcie odbytu; pierwsza regularność 
(bardzo silna) pół roku temu. 

W dyskusyi Dr Mieczkowski wspomina o doświad- 
czeniach Kochera, który wszył dziecku do jamy brzusznej 
kawałek matczynego gruczołu tarczowego. Dziecko przy- 
szło do siebie, ale wytworzyła się narośl. — Dr Dziembo- 
wski wspomina o własnym przypadku choroby Basedowa. 


w którym Kocher także proponował wszycie gruczołu tar- 
czowatego innej osoby, na co jednak się nie zgodzono. 

2) Dr Mieczkowski przedstawia chorą z ogromnym 
guzem dolnej szczęki, istniejącym od lat czterech. Może to 
być torbielak, włókniak, albo nabłoniak (epithelioma ada- 
mantinum). Kość się rozrasta razem z guzem. M. zamierza 
wykonać operacyę i w danym razie plastykę z kości pi- 
szczelowej. 

3) Dr Karwowski przedstawia rzadką postać li- 
chen atrophicns annularis u mężczyzny na rękach i no- 
gach i omawia historyczny rozwój podziału różnych postaci 
liszaja, oraz budowę drobnowidową. K. stosuje maść Unny, 
arszenik wewnętrznie i z jednej strony naświetlania rent- 
gcnowskie, po których w kilku przypadkach widział bardzo 
dobre wyniki. | 

4) Radca Dr Chłapowski: O znaczeniu wapnia 
i magnu w krzepnieęciu krwi (część 1). Nagła fabrykacya 
nowych, skomplikowanych leków sprawiła, że najprostsze 
leki nie są dostatecznie zbadane co do swych nieraz nad- 
zwyczaj ważnych własności. Mówca omawia nowe tcorye 
co do istoty krzepnięcia krwi, wspomina o trombinie, trom- 
bokinazie i t. d. łstnieje antagonizm między wapnem, a ma- 
gnem. Chł. stosował przy krwotokach mleczan wapniowy 
i magnowy. 

Dr Zakrzewski prosi, żeby prelegent dla lepszego zro- 
zumienia nowych teoryi na przyszłem zebraniu podał ta- 
blice. 

5) Wreszcie omawiano sprawę Walnego Zebrania »To- 
warzystwa stanowcgo lekarzy «. Dr Adam Karwowski. 


Z XVI międzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Peszcie. 
Sekcya medycyny wewnętrznej. 


Opracował Dr. E. Stahr. 


(Ciąg dalszy). 


13) E. v. Neusser (Wiedeń): O rozpoznawaniu 
»Statns thymico-lymphaticus«. N. zwraca uwagę na nie- 
które dotąd mało znane objawy tej sprawy, którą A. Pal- 
tauf ochrzcił mianem konstytucyi »limfatyczno-bledniczej«; 
potem mówi N. szczegółowo o wynikach badań anato- 
micznych, wykonanych w zakładzie Weichselbauma, szcze- 
gólnie przez bartelsa, który wyróżnia okres przerostowy i za- 
nilkowy, jakoteż o spostrzeżeniach Kyrlea na jądrach, Her- 
manna na jajnikach i Wiesela na tętnicach. N. zwraca uwagę, 
że pojęcia: Status thymieus, lymphaticus i hypoplasticus nie 
pokrywają się w zupełności, że jednakże mają tyłe punktów 
stycznych, iż klinicznie mogą być traktowane z jednego 
punktu widzenia. Na podstawie kilku historyi chorób wy- 
wodzi N., jak się sprawę tę rozpoznaje, a szczegółniejszą 
zwraca uwagę, na 2 chorych, którzy dożyli lat 60 mimo 
przebycia duru i czerwonki, a z drugiej strony na takie 
przypadki, gdzie młodzi ludzie, tą nieprawidłowością do- 
tknięci, nagle ginęli, zapadłszy na stosunkowo lekkie cho- 
roby, jak żółtaczka nieżytowa lub plamica krwotoczna. — 
Dalej zastanawia się N. nad związkiem sprawy tej ze zło- 
śliwą niedokrwistością i białaczką limfatyczną, chorobą Ba- 
sedowa i Addisona. Aby rozpoznać sprawę, trzeba chorego 
zbadać bardzo szczegółowo, nie pomijając najdrobniejszych 
szczegółów, pozornie bez znaczenia, jak wzrost olbrzymi, 
wzrost wysoki, wązka budowa ciała, powiększenic poprze- 
cznego wymiaru miednicy u mężczyzn, niezrośnięcie się 
nasad kostnych, u mężczyzn kobiecy typ uwłosienia, gyne- 
komastia i inne objawy, które tłómaczymy |niedokształtem 
narządu rodnego. 

Przypuszczenie »stanu limfatycznego« budzić mogą pó- 
źno zjawiająca się u kobiet regularność, niedokształt macicy, 
ogólne jednomierne ścieśnienie miednicy, niektóre kontrasty 
w budowie ciała u niewiast, dalej pewne objawy ze strony 
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narządu krążenia i nerek, objawy przerostu lub guza mó- 
zgowia, wodogłowie, szczątkowe objawy choroby Basedowa, 
młodzieńcze zmięknienie kości, zbiór objawów Stokes- 
Adamsa u osobników młodych, niektóre postacie polysero- 
sitis i zwyrodnienia włóknistego wątroby i wreszcie obrzęk 
śledziony, równoczesny ze zmianami w migdałkach i mie- 
szkach językowych. W końcu zwraca N. uwagę, że znacznie 
łatwiej rozpoznawać sprawę anatomowi na stole sekcyjnym, 
niż bklinicyścic, ograniczonemu do objawów, nie bardzo 
wpadających w oczy. 

W dyskusyi nad wykładami Ebsteina i Neussera 
zaznacza Lenhartz (Hamburg), że spostrzegał około 12 
przypadków ostrej białaczki, z tego raz w jednym tygo- 
dniu przypadków 5, a więc częste i równoznaczne zjawia- 
nie się tej choroby, jak to bywa w chorobach zakaźnych. 
Chorzy ci przysłani zostali przez dentystę, do którego zgło 
sili się z ciężkiem zapaleniem jamy ustnej. Badanie bakte- 
ryologiczne krwi zawsze z wynikiem ujemnym. Sprawy 
ostre trwały najdłużej 13 dni, sprawy podostre '/, roku. 

14) Brauer (Magdeburg): Zro-ty osierdziowe, 
ich rozpoznanie i leczenie. Wykład szczegółowy, po- 
łączony z demonstracyą preparatów i 2 chorych. Obraz 
choroby przeróżny, zależnie od wielorakiej przypadkowości 
w tworzeniu się zrostów. Zrostom towarzyszy często zwy- 
rodnienie włókniste mięśnia sercowego, co ze swej strony 
wpływa na rokowanie i leczenie. Arosty szerokie mogą 
serce obejmować jakby w klamry i utrudniać rozkurcz. 
One głównie są przyczyną pozornego włóknistego zwyrod- 
pienia wątroby Picka. Zabieg zwany »cardiolysis» zarówno 
na te zrosty, jak i na mięsień sercowy zmieniony nie ma 
żadnego wpływu, natomiast skutecznie pomaga tam, gdzie 
do klatki piersiowej przyrośnięte osierdzie wśród każdego 
slkurczu musi pociągać do wnętrza kości klatki piersiowej 
(skurczowe tamowanie ruchów serca). Zabieg, sam przez 
się nie niebezpieezny, oddaje na użytek ogólnego krwio- 
biegu tę siłę, która się zużywała dotąd bez pożytku na 
poruszanie klatki piersiowej. Stąd wynika, jak ściśle ogra- 
niczone jest wskazanie do zabiegu. Spostrzeganie chorych 
ponad wszelką wątpliwość dowiodło skuteczności zabiegu, 
której się po nim spodziewano z teoretycznego punktu 
widzenia. (Wykład uzupełniają krzywe tętna i rentgeno- 
gramy). 

Dyskusya: Lenhartz przekonał się w 3 przypad- 
kach, że po resekcyi żeber skrzepiło się serce, ale przemi- 
jająco. Wenckebach (Groningen) podnosi, że im wcze- 
śniej rozpoznaje się zrosty osierdziowe, tem lepsze są widoki 
zabiegu. W. zwraca uwagę, że zrosty osierdziowe utrudniają 
nietylko krążenie, ale i oddychanie, mianowicie przepo- 
nowe. Zabieg zatem ułatwia i oddychanie. Pick (Praga) 
upatruje w wynikach operacyi Brauerowskiej potwierdzenie 
swych zapatrywań na powstawanie pozornego włóknistego 
zwyrodnienia wątroby, skoro po uwolnieniu serca ze zro- 
stów ustępuje powiększenie wątrohy. W ciężkich przypad- 
kach powinno się nadto wykonywać o©peracyę Talmy, aby 
zwalczać bujanie tkanki łącznej w wątrobie. Braner w od- 
powiedzi Lenhartzowi, (który nie zapoznajac wielkiej donio- 
słości kardyolizy zwracał uwagę, że i poddawanie ma 
wpływ na poprawę stanu ogólnego chorych), podkreśla 
natychmiastową poprawę tętna po operacyi, zdolność po- 
dejmowania dalckich podróży lub wykonywania ciężkiej 
pracy, jako dowód poprawy przedmiotowej u chorych, ska- 
zanych poprzednio na bezwzględny spokój. 

15. K. v. Noorden (Wiedeń) O otyłości. Przedmio- 


tem wykładu i dyskusyi była etyologia otyłości. N. po- 
stawił następujące zasady: 1) W przewadze przypadków 
spotykamy »otyłość tuczną«  (Mastfettsucht) w dwóch 


odmianach a) otyłość z nadmiernego odżywiania się i b) 
otyłość z lenistwa. Często łączą sie obie odmiany. Etyolo- 
gia tej otyłości jest jasna. 2) Znacznie trudniej wytłomaczyć 
owe przypadki, w których nie uda się stwierdzić ani nad- 
miernego odżywiania się, ani braku pracy fizycznej, a gdzie 
mimo to otyłość ustawicznie się zwiększa (t. zw. otyłość 


konstytucyonalna). Na podstawie długoletnich doświadczeń 
i roztrząsań wolno nam uważać za pewnik, że w tych 
przypadkach upośledzona bywa energia utleniania ustroju. 
A czynnik ten pozostaje w ścisłej zależności od gruczołu 
taiczowego. I dlatego nazywa N. umyślnie wszystkie po- 
stacie otyłości konstytucyonalnej »otyłością pochodzenia 
tarczowego« (thyrcogene Fettsucht), a dzieli je, jak nastę- 
puje: a) Pierwotna otyłość pochodzenia tarczowego, pole- 
gająca na samoistnych zmianach gr. tarczowego, jak zanik, 
zwyrodnienie, osłabienie czynnościowe itp. b) Wtórna oty- 
łość pochodzenia tarczowego, w której nieprawidłowości 
w czynnościach gruczołu tarczowego wywołują zmiany 
w innych narządach, jak w trzustce, przysadce mózgowej, 
nadnerczu, grasicy, w ciele szyszkowatem (gland. pinealis), 
w gruczołach płciowych, a może i w innych narządach (t. z. 
wzajemny związek chemiczny przez teoretyczne wydzielanie 
wewnętrzne). Sprawy te mają nietylko znaczenie teoretyczne, 
ale i doniosłość leczniczą. 

16. M. Labbć (Paryż) Zasady leczenia otyłości. 
Skłonność stanowi w dziedziczności otyłości czynnik dru- 
gorzędny; wielką wagę mają jedynie rodzinne czy osobnicze 
nawyknienia w nadmiernem żywieniu się i lenistwie. Le- 
czenie zatem uwzględnia te dwa punkty i dlatego radzić 
należy pożywiać się często, ale skąpo i to minimalnemi 
ilościami tłuszczu i węglowodanów. Białka należy podawać 
najwyżej I1—11/, gr. na kilogram wagi ciała chorego, soli 
1—4 gr. Nie potrzeba ograniczać napojów. Dla wzmożenia 
wytwarzania kaloryi poleca I.. zimne kąpiele, parnie i na- 
tryski. Leki, szczególnie tyreoidyna, która niszczy białko 
ustrojowe, są szkodliwe. 

17. Bourget (Lozanna): Kliniczne wyniki lecze- 
nia Surowicą, a w szczególności surowicą przeciwbło- 
niczą. B. występuje gwałtownie przeciw modnej serotera- 
pu. a nawet przeciw surowicy Behringa, która nie chroni 
przed pobłoniczemi schorzeniami i nie chroni, jego zdaniem, 
przed zakażeniem wogóle. 

18. Maragliano (Genua): Wpływ przeziębienia 
w patogenezie zakażenia dwojnkami zapalenia płuc. 
Przeziębienie ułatwia wybuch i rozwój zakażenia dwoinkami 
u nieodpornych zwierząt, obniża odporność czynną, a nie 
bierna, a działa najprawdopodobniej drogą zaburzenia krą- 
żenia i drogą chemiczną. 

19. GKiralyfi (Peszt): O działaniu zakażenia 
dwoinkami zapalenia płuc na serce. Dwoinka zapalenia 
płuc działa wybiórczo na serce. Najczęściej stwierdzał autor 
zmiany u nasady zastawek półksiężycowych. 

20. H. Huchard (Paryż): Cardio-sclćrose, arterio- 
sclérose dn coeur. Na podstawie dzisiejszych wiadomości 
nie możemy całkiem dokładnie nakreślić anatomicznego 
tła tej sprawy. Różnica da się pociągnąć pomiędzy właściwą 
miażdżycą (atheroma), chorobą starców, a stwardnieniem 
tętnic (arteriosclćrosis|, napotykanem między 30. a 60. ro- 
kiem życia. Właściwa »miażdżyca« nagabuje przeważnie 
naczynia poza narządami, zaś »stwardnienie tętnic« naczy- 
nia trzew. Pojęcie »fibrosis arterio-capillaris< Gulla i Suttona 
nie jest ściśle ograniczone. lstnieje »stwardnienie tętnice 
o typie, cechującym się od początku stwardnieniem tętnicy 
głównej, które mimo zajęcia małych i najmniejszych naczyń 
zajmuje od samego początku także i tętnicę główną i różne 
zastawki sercowe. Z różnych punktów widzenia ważne jest 
odróżnianie schorzeń zastawek sercowych pochodzenia 
śródsierdziowego od schorzeń sercowo-naczyniowych po- 
chodzenia naczyniowego. Najważniejsze przyczyny schorzeń 
sercowo-naczyniowych są następujące: dna i zmiany nerek, 
zatrucie ołowiem, kiła, nieodpowiednia dyeta, tytoń i zmę- 
czenie umysłowe. Kardvoskleroza przechodzi klinicznie 
4 okresy: naczyniowy (praesclerosis), sercowo-naczyniowy, 
tętniczo-zastaw kowy (mitro-arterielle) i rozszerzenia serca. 
Trzy rodzaje objawów (toksyczne, naczyniowo - sercowe, 
nerkowe) wymagają swoistego leczenia. Objawy toksyczne 
zajmują najważniejsze miejsce. »Miażdżyca« może być długi 
czas chorobą anatomiczną bez objawów klinicznych. W toku 
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każdego stwardnienia naczyń trzeba objawy czynnościowe do- 
kładnie porównywać z danemi fizycznemi. Niedomoga ner- 
kowa jest wczesnym i stałym objawem naczyniowego scho- 
rzenia serca, nawet bez białkromoczu, ułatwia zatrzymywanie 
się istot trujących i wzmaga parcie tętnicze. Dlatego ważnem 
jest leczenie nerek w tej sprawie. Kardyoskleroza może 
rozpoczynać się klinicznie od nerki, od serca, albo i innego 
narządu. Nie ma stwardnienia tętnic bez zajęcia naczyń 
lub nerek. 

((C. Gl JI 


W sprawie stosunku Izb lekarskich do organizacyi 
i w sprawie ubezpieczenia społecznego odbędzie się wspólne po- 
siedzenie Wydziałów obu lzb galicyjskich z udziałem delegatów 
»Krajowego Związku lekarzys we Lwowie d. 24. IV. 1910. R. 


Do Krajowego Związku lekarzy przystąpili: z Kra- 
kowa Dr Arnold Bannet, Dr Gustaw Biełański, Dr Bernard 
Engländer, Dr Maryan Godlewski, Dr Helena Kleinmanówna, 
Dr Gustaw Praetzel, Dr Helena Sikorska, Dr Wiktor Stankiewicz, 
Dr Stanisław Szurek, Dr Bruno Wojciechowski; z Ciężkowice 
Dr Ludwik Eisen; z Niepołomic Dr Tadeusz Majewski; 
z Czernichowa Dr Gustaw Malinowski; z Mikołajowa 
u. Dniestrem Leon Wehrn. W. 


Ankieta w sprawie szkół wydziałowych żeńskich, 
którą zwołała Krajowa Rada szkolna, a w której z lekarzy ucze- 
stniczył Doc. Dr E. Piasecki ze Lwowa, oświadczyła się za wpro- 
wadzeniem w szkołach wydziałowych obowiązkowej nauki gimna- 
styki, oraz gier ruchowych. 


Kary sądowe za przekroczeniu sanitarne. Z powodu 
ogłoszonego przez nas wypadku zasądzenia ojca rodziny za prze- 
kroczenie przepisów sanitarnych przy płonicy zamieści » Naprzód« 
z 14.1V. b. r. następujące uwagi, pochodzące z kół prawniczych: 
»Sędzią stosować miał $$ 315 i 431 u. k. Słusznem jest, aby 
w drodze ustawowej unormowano kary sądowe za przekraczanie 
przepisów sanitarnych, atoli to jest przecież rzeczą znaną, że 
dotąd niestety nie wydano ustawy sanitarnej, któraby upowa- 
żniała sędziego karnego do wymierzania jakichkolwiek kar są- 
dowych. (Jedyny wyjątek stanowi dżuma). Zasadą prawną jest: 
»nulla poena sine lege poenali< Wprawdzie rząd wniósł w li- 
stopadzie 1908 do lzby panów projekt ustawy dla zapobiegania 
chorobom zakaźnym, atoli dotąd ten projekt nie stał się ustawą. 
Ustawa zaś sanitarna państwowa z r. 1870, ani też późniejsze 
ustawy sanitarne krajowe nie normują kar sądowych. Wskutek 
tego właśnie panuje ta anomalia, że władze sanitarne są nieraz 
bezradne wobec złej woli lub nierozsądku ludności. Również na 
mocy rozporządzeń sanitarnych sędzia karny nie może wymie- 
rzać kar; niektóre z tych rozporządzeń ministerstwa dają tylko 
prawo karania władzom administracyjnym w myśl rozporządzeń 
z r. 1857. O ile więc za złośliwe zdarcie, lub uszkodzenie pa- 
pieru, obejmującego ogłoszenie urzędowe o wybuchłej w danem 
mieszkaniu chorobie zaraźliwej, możnaby przy uwzględnieniu 
treści i podpisu (pieczęci) tego ogłoszenia wymierzyć karę są- 
dową po myśli $ 315 u. k., to stosowanie kary sądowej z kau- 
czukowego $ 431 za przedwczesną desynfekcyę (każdemu zresztą 
wolno sobie desynfekcyonować mieszkanie własne, kiedy i ile 
razy chce), za wprowadzanie nieostrożne obcych it. d., jest nie- 
dopuszczalne. Szkoda, że niema tu kary sądowej zagrożonej; 
atoli dopóki takiej ustawy niema, nie można niestety kary są- 
dowej wymierzać. Nikomu dotąd na myśl jeszcze nie przyszło 
karać sądownie np. suchotnika za niebezpieczne dla otoczenia 
spluwanie, lub ojca, który dziecka swego nie szczepi przeciw 
ospie itd. Starajmy się więc o nową ustawę, a nie ogłaszajmy 
wypadków polegających na mylnej interpretacyi prawa. Stano- 
wisko prawne: »po co nam nowa ustawa, skoro mamy $ 431 
u. k.e jest widocznie chybione«. 

Nie wchodzimy w ściśle prawniczą stronę rzeczy, a naj- 
zupełniej godzimy się na zapatrywanic, że należy koniecznie 
starać się o wprowadzenie w życie nowej ustawy, jasno i ściśle 


określającej karygodność przekroczeń sanitarnych. Dopóki je- 
dnak tej ustawy nie mamy, byłoby rzeczą ze wszech miar po- 
żądaną, aby na zasadzie innych istniejących ustaw zwalczać, gdzie 
można, takie przekroczenia. Dlatego też podaliśmy do wiadomości 
autentyczny fakt zasądzenia, przy którem, być może, co do $ 431. 
krytyka ze stanowiska prawniczego jest uzasadniona, ale co do 
$ 315 u. k. sam autor artykułu w »Naprzodzie«< przyznaje mo- 
żliwość jego zastosowania. R. 

W sprawie uczęszczania do szkół dzieci, cierpiących 
na jaglicę, orzekł komitet Najwyższej Rady Zdrowia w Wiedniu, 
co następuje: 1) Wszystkie dzieci, cierpiące wogóle na wydzie- 
linę z ócz, nie powinny uczęszczać do szkoły aż do czasu wy- 
zdrowienia, względnie ustania wydzieliny, o czem orzeka lekarz 
rządowy, o ile możności okulista. 2) Dzieci chore powinny być 
co najmniej raz na miesiąc badane dla stwierdzenia, czy jaglica 
ich nie przeszła w postać, łatwo się udzielić mogącą. 3) Nauczy- 
ciele powinni ciągle nakłaniać rodziców, by dzieci były regular- 
nie leczone. 4) Dzieci chore na jaglicę powinny w szkole sie- 
dzieć w osobnych ławkach, a nauczyciele powinni uważać, by 
się z innemi dziećmi nie stykały i odpowiednio inne dzieci 
pouczyć. X. 

Częstość cukrzycy w różnych wielkich miastach Świata. 
Statystyki dowodzą, że od jakich 100 lat śmiertelność z cukrzycy 
w krajach cywilizowanych gwałtownie wzrosła. Zdaje się, że 
idzie w parze ze śmiertelnością z raka, chociaż między temi 
obiema sprawami nie ma żadnego bliższego związku. Wedle da- 
nych, zebranych w Anglii przez Wiliamsona, średnia roczna 
śmiertelność wynosiła w okresie od 1850 do 1860 około 454; 
w okresie od 1860 do 1868 wzrasta liczba ta do 628; później 
rośnie z roku na rok: 1.057 w r. 1868, 1773 w r. 1888, 2.585 
w r. 1898 i osiąga w r. 1908 liczbę 3.360. Ludność pomnożyła 
się o około 1000/, śmiertelność zaś z cukrzycy wzrosła o 7000/,. 
Porównując różne kraje, przekonał się Wiliamson, że jednakże 
w Anglii śmiertelność z cukrzycy jest mniejsza jeszcze, niż w in- 
nych krajach. I tak, gdy w Londynie wynosi ona 83 na 100.000 
mieszkańców; 6:6 w Manchester, 127 w Edymburgu, 71 w Glas- 
gowie, 3—4 w Dublinie, podnosi się w Chrystyanii i Sztokhol- 
mie na 12, tak samo w Amsterdamie i Budapeszcie, 11 w Ma- 
drycie, 16 w Kopenhadze; 14 w Brukseli, 15 w Monachium, 17 
w Paryżu, 20 w Berlinie, 25 w Bordeaux. Jeszcze wyższa śmier- 
telność jest wedle tegoż autora w Ameryce: 17 w Nowym Jorku 
i Waszyngtonie, 18 w Bostonie, 20 w San Francisko, 27 w Wor- 
cester, 26 w Syrakuzach (Stany Zjednoczone). Przeciwnie nizkie 
liczby okazuje statystyka z Neapolu i Sycylii, a bardzo nizkie 
statystyka z Jamajki. E. Stahr. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 10. IV. do 16. IV. 
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego 
w pow. Buczacz (Barysz 7, Kujdanów 1), Grybów (Izby 2, Pio- 
runka 1), Jarosław (Radymno 1), Lisko (Hoszowczyk 1), Lwów 
pow. (Zaszków 1), Nadwórna (Wołosów 8, Kamienna 2), Pecze- 
niżyn (Ruszor ad Kosmacz 1). Podhajce (Wiśniowczyk 2), Rawa 
(Ulicko zarębane 3, Radruż 2), Skałat (Kaczanówka 1, Hlibów 
5), Śniatyn (Wołezkowce 5), Tłumacz (Olesza 6), Zborów (Ku- 
dobińce 10, Kabarowce 1); ospy pow. Rzeszów (Tyczyn 1). 


Dye TP. 
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 10. IV. do 16. 1V. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 7 {f — (w tem obcych 4 | —), 


krztuśca 4, płonicy 11 f — (1 Ff —) odry 1, duru brzusznego 
7441 (271) cholery 3 j 3, gorączki połogowej 3 T 1 (27 1), 
róży 11 (14 1). 

Dr Janiszewski. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
20. IV. 4910 posiedzenie, na którem Prof. Kader przedstawił 
przypadek wyłuszczenia krtani z powodu raka i operowany przy- 
padek padaczki Jacksona, poczem Dr Frączkiewiez miał wykład 
p. t. »Dalsze badania nad ksantotropiną (gryseryną) w leczeniu 
gruźlicyc. 


Warszawa. Ministeryum spraw wewn. zatwierdziło projekt 
budowy nowego zakładu położniczego. Do komitetu wykonaw- 
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czego powołał magistral z grona lekarzy Prof. Dra Kosińskiego, 
Dra Zaborowskiego i inspektora lekarskiego. Koszta pokryte 
będą z zapisu p. Goldstanda (35.000 rb.) i z funduszów miej- 
skich (45.000 rb.). 

— Ordynatorem oddziału chirurgicznego szpitala Dz. Jezus 
mianowany został Dr IVranciszek Kijewski. 

— Wyslawę »Czystość to zdrowie«, otwarlo w d. 17. IV. 
b. r. Obejmuje ona działy: »Brak czystości, to choroby« (Dr Ser- 
kowski i Żurakowski), »Czystość osobista«, »Czystość w szkole 
(Dr Krysiński, Tow. Urania i in.), »Czystość w ochronie«, »Czy- 
stość w życiu dziecka« (Dr Roszkowski i Bączkiewicz), »Czystość 
kuchnie, »Czystość ulic« i t. p. Na wystawie odbędzie się sze- 
reg wykładów popularnych z zakresu higieny. Prezesem komi- 
tetu wystawy jest Prof. Dr Kosiński; urządzeniem działu dydak- 
tycznego zajął się głównie Dr Józef Zawadzki. 

— /drojowisko Kissingen, jak donosi »Medycyna i Kro- 
nika lekarska<, rozesłało lekarzom warszawskim broszury w ję- 
zyku rosyjskim, chociaż dotąd zdrojowiska przysyłaly przeważnie 
prospekta polskie Nie zachęci to chyba kolegów do popierania 
Kissingen! X 

Z różnych stron. Katedrę chorób wewnętrznych w woj- 
skowej Akademii lekarskiej w Petersburgu po śmierci S. Bot- 
kina objął profesor chorób zakaźnych i bakteryologii N. I. Czy- 
slowicz. 

— Związek polski lekarzy i przyrodników w Petersburgu 
otrzymał w darze po Ś. p. Doktorze Kaczenowskim z Połtawy 
bibliotekę, składającą się przeważnie z pism peryodycznych w ię- 
zykach niemieckim i francuskim. 

— Dr E. F, Ironczak został wybrany naczelnym lekarzem 
(komisarzem zdrowia) miasta Buffalo w Stanach Zjednoczonych. 
Po raz pierwszy wysoki ten i odpowiedzialny urząd sanitarny 
oddano Polakowi. (Buffalo jest jednem z największych »polskich« 
miast w Ameryce; liczy ono około 300.0U0 mieszkańców, z czego 
1/, stanowi ludność polska). 


Mianowani: okulista Doc. Herzog w berlinie profesorem. 


Zmarli: 
Dr Antoni Elsenberg, 
ordynator oddziału dermatologicznego szpitala izraelickiego 
w Warszawie; kierując oddziałem przez lat 26, pracował gorli- 
wie na polu naukowem, ogłosił liczne prace i wykszlałcH szereg 
dzielnych specyalistów; zmarł w 58 r. ż. 

Dr Bazyli Łada, b. lekarz powiatowy w Siedlcach, radca 
stanu, w 69 r. ż. w Krakowie; Dr Roman Morozewicz, zasłużony 
pracownik na polu społecznem, z duru plamistego w 48 r. ż. 
w Lubartowie; Dr Bronisław Ciunkiewicz w 6+ r. ż. w Skarżysku. 


Redakcya otrzymała: Wład. Sterling: O zaburzeniach 
psychicznych przy nowotworach mózgu. Warszawa 1910. Cena 
1 rb. — Skalski: Alkoholizm i sprawa robotnicza. Wydanie M. 
Łódź. Nakładem oddziału łódzkiego Tow. hig. warsz. 1910. Cena 
10 groszy. — Eijkman: Iinternationalisme médical. Amsterdam 
1910. 

Bibliografia. 

Jahreskurse fiir iirztiiche Poribildnag. (Monachium, 
J F. Lehmann. 1910. Zeszyt IV, za kwiecień. Cena 2 mk., za 
cały rok 16 mk.) Czwarty zeszyl pomysłowego tego wydawni- 
clwa poświęcono chorobom skórnym i wenerycznym, oraz cho- 
robom dróg moczowych. W pierwszym dziale znajdujemy pracę 
Prof. Neissera i Dra Sieberta p. t » Wyniki nowszych badań 
kity i ich znaczenie dla praktyki lekarskiej<. Zebrano w niej 
krótko wiadomości o krętku bladym, dotychczasowe wyniki 
szczepień na zwierzęlach i omówiono serodyagnostykę kiły. 
W dziale drugim pisze Prof. Klemperer: »O postępach w lecze- 
niu białkomoczu i zapalenia nerck«. 


O- EET ASAE E koci 
Redaktor odpowiedzialny: 


Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


W Bibliotece medyków (Coll. Nowodw.) odbędą się: 
26. IV. 1910 o godz. 7 wieczór pogadanka Prof. Ciechanow- 
skiego p. L: »Zwyrodnienic w świetle higieny społecznej, a za 
staraniem komisyi ankietowej Biblioteki w sobotę 30. IV. r w po- 
niedziałek 2. V. 1910 (w sali Kopernika w Collegium novum) 
o godz. 7. wieczór odczyty Dra landau. asystenta kliniki neurol., 
p. t. »zycie płciowe człowieka, a jego układ nerwowy«. 


| SOL BOROWINOWA | 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


bernatzika maść formaldehydowa, środek niezawodny 
przeciw nadmiernemu poceniu się nóg i rąk, wypróbowany kli- 
nicznić i w praktyce. Zarazem zapobiega on zaziębieniu. Zasłu- 
guje na polecenie. Otrzymać można we wszystkich aptekach. 
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> najiepsza i naturalną. 


Najlepsze skutki w nieżytach źolądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Uniernehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub leż Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
irodzka 48. Lwów, Sykstuska 831. 
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ŁUG BOROWINOWY 
płynny wyciąg 
w paczkach a 2 kg. 


suchy wyciąg 
w paczkach a | kg. 
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Spr Valeriano-Dromatus, comp. „Jabr” 
smaczny i lekkostrawny. 215b 


Najlepszy sposób podania sofi bromowych, waleryanowych, 
fosforowych i wyciągu z orzechów Koła w postaci syrupu. 
Przykry smak waleryany w zupełności pokryty. 
Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu, neurastenii, hi- 
steryi, padaczce, pląsawicy, zamroczeniach epileptycznych. 
Dawkowanie: Dorosłym 1-3 lyżeczek dziennie po jedze- 
mu z wodą lub mlekiem. — Dzieciom poniżej L0 lat pół dawki. 
Cona: Y, flaszka Kor. 38:80. Y, flaszki Kor. 2. 
lp. Syrup Valeriano Bromat. comp. „Jahr“ lag. orig. 


Wyrób i główny skład 


w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szcze ańska 1. l. 


Składy prawie we wszystkich aptekach. 
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( Stettler'a kołaczyki kefirowo-fermentowe. 
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} P 347 ? 73 | Do Bi sporządzania 6 i nadają się najlepiej prawdziwe rosyjskie 
A eT Ofi Orm | Stettlera kołaczyki kefirowo-iermentowe. 


I pudełko, na 72 It. kefiru wystarczające, K. 250. Dla zakładów 
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supełnie nielrający Pros sek do QoSY- leczniczych kolaczyki także w opakowaniu luźnem po 1000. 
pywania TQA. ge Dokładne prospekty i próbki lekarzom bezpłatnie z zastępstwa jeneralnego: 270 


a Dr FRIED. HERZIG, Wien, IX, Liechtensteinstr. At: 


s 


Niedrażniący, daje się wyjaławiać, wysuszający, silny śro- 

dek odwaniający, o wielkiej sile tworzącej naskórek. Zmniej- 

i pd two AA M aa e. R | A tu 

mebezpieczensiwo zakażema. Nadaje się szczególnie do opa- marear porer m M pme 

trunku suchego ltzadka zmiana A Saa Só. Z DOCENIANA ZEE UNIN Ei 

sty przy sączących wypryskach, wrzodzie goleni, r2- - - - cc nz 
nach z oparzenia. 


Novargan 


4 powodu braku działania drażniącego nawet silniejszych roz- 
czynów nadaje się szczególnie do leczenia ostrego wiewióra 


| | Własność francuskiego Państwa. 


Próbki i piśmiennictw > bezpłatnie. 


. Ę czej Administracya: 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresder | Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. 
a == p Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: 
= inae w chorobach nerek, cierpieniach dróg 
Celestigs: moczowych, w dnia i cukrzycy. 
w kolkach watrobnych i kamykach 


dawniej Eugen Dieterich w Helfenberg (Sachsen) 


FABR. CHEM. HELFENBERG, A-G., | Grande-Grillp:) Gas Freh smasiejach w sakre 
Hôpital: we wszystkich niestrawnośńciach. 


(100 g. Oryg. K. 2 90); salirylatnma 3007, (100 g. Oryg. K. 1-60); 
rozpuszczalne we wodzie maści wyskokowe do „skróconych“, „czystych* wcierek. 


: $ pe i He erg - Oryg. K, 3—); 
Liquor ferro-mangani RODOWE CA MY. OR om] 


peptonati bez wyskoku „Blutaa* 350 g. Oryg. K. 2*—) 8 razy dziennie 1 łyżkę 
stołową; najłatwiej strawn: przetwory żelaziste dzisiejszej doby. 


+., (50 g. Oryg. K. 160, . Oryg. R. 3-—) 1 łyżeczka kawowa d i A 
Regulin A AE aTa E as SE Paski kosi SZEJ Składy we wszystkich składach wód 


lowania stolca. 


Valofin 84; Otys: K. 150) kilka razy dziennie 15—20 kropel, smaczny, aa mineralnych i aptekach. 


nieograniczenie trwały przetwór waleryanowy z miętą. 
Marka Kremel: 


Allergin do rozpoznawczego udowodnienia gruźlicy. 


Ą 1 marka Kremel w szczególnie ukształtowa- 
Jałowe podero Injekcye nych, praktycznych tiolkach szklanych. 


. sole do kąpieli i picia, 


Przetwory: pastylki 


Alcuenturmn hydrargyri 33,30/, (100 g. Oryg. K. 2'—); Kalii jodati 100/0 
i 
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Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i etykiety noszą 
firmę źródła. 


A Należy zawsze podawać dokładnie |; 
Filia na Austro-Węgry. 91 nazwę żądanego zdroju 
; oC poż A ma 


A. KREMEL, Adlerapotheke Wiedeń XIV/,. Marzstrasse 49. 


Środek odżywczy i wzmacniający zawierający żelazo i fosfor (fciinałbumina), 


ŻELAZO! FOSFOR! zwiększa znacznie ilość hemoglobiny i czerwonych ciałek krwi, 
pobudza łaknienie, podnosi ciężar ciała i wzmacnia nerwy. 


Proszek tersanowy. | Kołaczyki fersanowe. 


Kałaczyki czekoladowo-jodowo- | Kołaczyki jadawo-fersanowe dla 


fersanawe dla dzieci dorosłych 
tw kartonach oryginalnych po | (w kartonach oryginalnych po 
50 astat). 50 i 100 YER, "A 
> D. B 2 razy dziennie po 2—4 | D.B. 2 razy dzien. po 3—6 ko- 
(Jolles). kolaozykd. lacz. stosownie do wskazania. 
Nowość! +1 


Panom Lekarzom pm toiki Pastylki-bromowe-fersanowe 


bezpłatnie. — Otrzymać 
możka we wszystkich aptekach. Persan-Werk, Wien IA. 


Nr 17 


i PRZEGLĄD LEKARSKI. l | 283 kwietnia 1910. 
Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownietwo zastrzeżone). 


l. Zdrojowiska krajowe: 


Iwonicz. 
Dr Turzański Grzegorz Jarosław, lekarz zakładowy. 


Il. Zdrojowiska zagraniczne: 
Franzensbad. Kissingen (w Bawaryi). 
Dr Przybylski Stan. Palast Hotel. Wejście od Kirchenstr. | Dr Chłapowski F.. Radca san. Prinzregentenstr. 18. 


Marienbad. 
Dr Kwiatkowski Stanisław Benedykt, ordynuje od 1 
maja do L października „Haus Hamburg“. 


Gleichenberz. 
Dr Bulikowski. Radca ces., Villa „Hófinger* TV. 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ aas 


pmr 


RPTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĘ 


PIOTRA MIKOLNSCIA 


WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działałności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzoczenia Komisyi Przemysłowo-lekarakiej To- 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 


wyrabia: wyrabia: 


warzystwa Lekarskiego we Lwowie, O 50"/, tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfoguajakołowy kosztuje 2 K. 

Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K, 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


RR 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZ 


przez Dra Karela Mikolascha pierwsza w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 

Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 

Borówkowa, Rambarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 

Zmopatrzunejatestami pierwszorzędnych powag lekarskich I naukowych, 
a 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. I zagranicznych 


JÓZEF GORECKI 


PREMIOWANA FABRYKA 229 


SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ŻELAZNYCH 
| WYROBÓW ORNAMENTALNYCH KUTYCH 


W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26. 


Poleca się do wykonania po najtańszych cenach: Wszelkich siatek | maszynowych i rę- 
cznych, siusąaęch da ozrodzoń, ochron raf, bułonów, materyułów sprężynowych i t p. 
Mebli żeluznych i mosiężnych tanich t wykwininęch do urządzeń lekarskich, szpitali, 
klinik, internatów 1 ogrodów. — Konstrukcyi duchów, schodów żelaznych w różnych 
systemach, pawilonów, werand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobów artysty- 
cznych z żelaza, miedzi i bronzu kutych, jak wszelkich krat, balustrat, balkonów, ogro- 
dzeń. krzyży, wieńców i kwiatów, świeczników. latarń i kandelabrów i t. p. — Drut 
kolczasty i wzdętochrony do ratowania bydła. 


Magazyn włagny we fabryce przy ulicy św. Wawrzyńca Nr 26. 


Adres listów i telegramów wyraźnie: 


JÓZEF GORECKI KRAKÓW. — Telefon Nr 277. 


[Pa ZL 
I W ONIC ZAKŁAD ZDROJOWO KAPIĘLOWY I KLIMATYCZNY 
== (STACYA KOLEJOWA IWONICZ W GALICYJ). == 


RAJSILUNIĘEJSZA S4CZAWA SŁONO-JODOWA BROMUWA. 321 


Od dawna stwierdzona jej skuteczność we wszystkich postaciach zolzów (serofuloza) w chorobach kości, jamy noso- 
wej, uszu, skóry 1 wogóle wa wszystkich ehorohach wymagających przyspieszenia odnowy materyi. Leczenie ortopedyczne 
i masażowe. Inhalatorya systemu » Waklenburgac i systemu »Clara«. Kąpiele w gorącem powietrzu systemu »Polanae, tu- 
dzież sztuczne kapiele gazowe. 


EBE- 


Lekarze zakładowi: Docent Dr Antoni Gabryszewski ze Lwowa i Dr Grzegorz Turzański z Jarosławia tu- 
dzież 6 lekarzy wolno praktykujących. 

W sezonie I od 15 maja do 20 czerwca i III od 20 sierpnia do końca września mieszkania znacznie tańsze. 
nia do taksy na podslawie świadectw ubóstwa udziela się tylko w l i III sezonie. 

Urządzenie zakładu wzorowe, oświellenie elektryczne, wodociągi, kaplica zakładowa, w której odprawia się codzien- 
nia Msza św. Zamówienia na mieszkanie, wodę mineralną, sól, ług i muł przyjmuje i wszelkich wyjaśnień udziela: 


Uwolnie- 


DYRĘKCYA ZAKŁADU 4DROJOWO-KĄPIĘLOWĘGO W IWONICZU. 


O ZOE 


Rok XLIX. 


Kraków, dnia 300 kwietnia 1910. 


PRZEGLĄD LEI 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


— -= 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


kene e == 
Z c. k. uniwersyteckiej Kliniki okulisłycznej Radcy Dworu Prócz tych badań pojawiają się następnie publikacye, 
Prof. B. Wicherkiewicza i z c. k. uniwersyteckiego Zakładu | które w sporadycznych przypadkach zmięknienia rogówki 


mikrobiologii Prof. Dra Nowaka. opisują różne mikroby. I tak znaleźli Frankel i Franke 
gronkowce złote, Bahr i Garnier paciorkowce. Loeb opi- 
A 5 k suje prątki z otoczkami, dość krępe, z zaokrąglonymi koń- 
Hemeralopia, Xerosis et Keratomalacia. | cami, podobne do osłonkowych mikrobów Pfeiffera, ale 
odst nie zastanawia się bliżej nad stosunkiem tych mikrobów 
do cierpienia rogówki u noworodków. Badanie bakteryolo- 
giczne wykazało obecność gronkowców i paciorkowców 
Schanz tłómaczy powstawanie tego cierpicnia w sposób na- 
stępujący: Podczas aktu porodowego dostają się mikroby 
z pochwy do worka spojówkowego. Jeśli następnie nowo- 
rodek ulega jakiejś wyniszczającej chorobie, tkanki stają 
się mniej odporne, przychodzi do bujania mikrobów w worku 
spojówkowym i następnie do zmięknienia rogówki. Należy 
jeszcze wspomnieć o badaniach Uhthoffa i Axenfelda, którzy 
w dwóch przypadkach zmięknicnia rogówki wyosobnili pa- 
ciorkowce ropotwórcze. Autorowie ci stwierdzili również 
jadowitość wyosobnionych mikrobów doświadczalnic. Mi- 
kroby te bowiem, zaszczepione na rogówkę królika, wy- 
wołały groźne zapalenie rogówki z ropniakiem przedniej 
komórki. Ciekawy również przypadek opisuje Schimmel- 
pfennig u 18-miesięcznego dziecka, wyniszczonego długo- 
trwałą biegunką, połączoną z wymiotami. Zajęte były oba 
oczy. Na jednem było owrzodzenie, które przebiło już błonę 
Descemeta, na drugiem było wybitne zeskórnienie przyro- 
gówkowe, sama zaś rogówka lekko tylko zmętniała. Dziecię 
to wkrótce umarło z powodu zapalenia płuc. Badanie mi- 
kroskopowe gałek ocznych wykazało sprawę ropną, podo- 
bną do tej, jaką Leber, Uhthoff i Axenfeld opisali przy 
owrzodzeniach rogówki. O dokładnych badaniach bakteryo- 
logicznych autor nie wspomina. Pisze tylko, że zauważył 
| mnóstwo ziarenkowców i nieliczne prątki, leżące pomiędzy 
komórkami i na nich. W naczyniach nie spotkał żadnych 
mikrobów, a i cała sprawa chorobowa przemawiała za tem, 
że w tym przypadku zakażenie pochodziło z zewnątrz. 
Wreszcie ogłasza badania bateryologiczne nad zmię- 
knieniem rogówki Knaebel. Autor ten spostrzegał w 3 przy- 
padkach tego cierpienia obok prątków zeskórnienia także 
gronkowce, raz nadto dwoinki zapalenia płuc. Jednakże ża- 
dnego z tych mikrobów nic uważa za swoisty dla zmię- 
knienia rogówki. Podobnie zapatrujc się na tę sprawę 
Grenouw. 
| 


Dr Edmund Rosenhauch, 
asystent kliniki, 


(Ciąg dalszy). 


Badania bakteryologiczne nad etyologią zeskórnienia, 
a zwłaszcza zmięknienia rogówki, datują się od roku 1874, 
kiedy Bezold zwrócił uwagę na obecność mikrobów w przy- 
padku zmięknienia rogówki po odrze. Keymond i Colo- 
miatti znaleźli w przypadkach zeskórnienia połączonego 
z kurzą ślepotą prątki i ziarenkowcc, a Kuschbert i Neisser 
opisali dokładnie prątki, spotykane na spojówce podczas 
tego cierpienia i nazwali je prątkami zeskórnienia (Xerose- 
bacillen). Leber i Wagenmann napotkali w zniszczonej 
tkance rogówkowej (keratomalacia) całe masy ziarenkow- 
ców, które niejednokrotnie wypełniały w zupełności światło 
naczyń. Leber napotkał takie same mikroby w nerkach ba- 
danego osobnika i doszedł na podstawie tego do wniosku, 
że »cdrobnoustroje te, dostawszy się w nicwiadomy sposób 
do krwi, z prądem jej dostały się do rozlicznych innych 
przestrzeni naczyniowych, a więc także i do naczyń spo- 
jówki i wywołały martwicę w tych miejscach, gdzie się naj- 
obficiej usadowiły«. Prątków Leber i Wagenmann w tym 
przypadku nie znaleźli. Podobny przypadek spostrzegał 
także i Schultz. Ale niebawem ukazały się prace, które 
obaliły przypuszczenia powyższych autorów. I tak Braun- 
schweig doszedł do wniosku na podstawie badania 5 przy- 
padków zeskórnienia, że tak zwane prątki zeskórnienia nie 
mają związku z ogólnem cierpienicm, że prątek ten jest 
»nieszkodliwym, przypadkowym osiedleńcem w tkance cho- 
rej, rozpadającej się«, a zeskórnienie należy uważać za »na- 
stępowe objawy innych patologiczno -anatomicznych spraw 
w ustroju. Przypuszczenie to potwierdziły wkrótce potem 
badania Schreibera (wykonanc na polecenie Neissera), Sat- 
tlera, Schleicha, Nlichla, którzy to autorowie znaleźli prątki 
zeskórnienia w przebiegu najróżnorodniejszych chorób spo- 
jówki. a także i na spojówce prawidłowej. Na podstawie 
tego i całego szeregu innych badań (Frankel, Uhthoft, 
Schwanz, Peters, Morax, Cuenod, Coppez, Trousseau, Axen- 
feld, Heinersdorf Lawson, Dalen, Spronck, Hirota i inni}, | na inne czynniki, które w tem cierpieniu ważną odgrywają 

| 
| 


Badania baktcryologiczne z przypadków zmięknienia 
rogówki nie dały zatem dotąd żadnych pewnych wyników; 
nie wykryły mikrobów, któreby można uważać za swoiste dla 
tego cierpienia. Cały szereg autorów jednak zwraca uwagę ` 


wiemy dziś, że mikrob ten należy do nieszkodliwych sapro- rolę. Czynnikiem tym jest w pierwszym rzędzie kiła, a zwła- 
fitów. Osiedla się on bowiem w worku spojówkowym nie- 7 
mowląt już na drugi dzień po urodzeniu i rozwija się tam, 
z reguły nie wywołując żadnych objawów podrażnienia Na związek pomiędzy kiłą a zmięknieniecm rogówki 
(Rosenhauch). zwrócił już uwagę Horner, Alexander, Michel, niemniej Fuchs. 


szcza kiła wrodzona. 


262 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 18 


| 
Dwa przypadki tego cierpienia, w których leczenie przeciw- | 
kiłowe dało dobre wyniki, podaje Peltesohn z Tlamburga. | 
Podobny również przypadek ogłasza Zirm u 6-tygodniowego 
dziecka. Drobnowidowo stwierdził on liczne ziarenkowce, 
których jednakże dokładniej nic określa; ziarenkowce te 
mnożyły się w rogówce, która jak i całe jej otoczenie na- 
ciekła była licznymi leukocytami. Kilka spostrzeżeń nad 
zmięknieniem rogówki i związkiem jej z kiłą dziedziczną 
podaje Wicherkiewicz: »W jakim stosunku kiła stoi do tego 
rodzaju zachorzenia (keratomalacia) oka, o tem trudno na 
podstawie dotychczasowych naszych wiadomości coś szcze- 
gółowego zawyrokować. Postać tego rozpadu rogówki niczem 
się nie różni od rozpadu, powstałego przy »encephalitis in- 
terstitialis« u dzieci, a przy cholerze w ogóle. Obwiniano 
działanie poraźne (neuroparalityczne), zatory, to znowu wy- 
łącznie wysychanie tkanki (xerosis), wskutek ubytku płynu 
ustrojowego przez towarzyszące często tej chorobie rozwol- 
nienie, obok zupełnej odporności przeciw przyjmowaniu po- 
karmów i napojów. Wreszcie posądzano pierwiastki myko- 
tyczne. Pewnych danych nie dostarczały nam dotychczas 
rozbiory znanych przypadków. Najprawdopodobniej chodzi 
tutaj o rozpad tkanki rogówkowej marantyczny, spowodo- 
wany upośledzeniem odżywienia wskutek ogólnej choroby, 
a w danym razie pewnie najczęściej kiły. Oczywiście rozpad 
występuje przedewszystkiem w miejscu, gdzie rogówka po- 
zostaje niepokrytą, t. j. w środku i dołem, gdy przy wpół 
otwartych oczach gałka ku górze zbacza, a dalej w obrę- 
bie szpary otwartej wysycha także i nabłonek spojówkowy 
gałki w postaci trójkątów«. A dalej nieco pisze: » Według 
dotychczasowych naszych wiadomości nie ulega więc żadnej 
wątpliwości, że do powstania keratomalacyi potrzeba zna- 
cznego upośledzenia odżywienia całego organizmu, potrzeba 
obniżenia sił żywotnych. To obniżenie spotykamy bardzo 
często w rozlicznych chorobach zakaźnych gorączkowych, 
a jednak keratomalacya tutaj względnie rzadko występuje. 
Jeżeli ona częściej właśnie w młodym wieku, ba w naj- 
pierwszej objawia się młodości, musi do tego może uspo- 
sabiać budowa młodej rogówki, z drugiej strony atoli prze- 
ważnie właśnie inny czynnik, za który uważamy stanowczo 
jad kiły wrodzonej, a skłania nas do tego przypuszczenia | 
i skuteczność leczenia przeciwkiłowego, niejednokrotnie nie- 
tylko przez nas, lecz także przez innych osiągana i objawy 
towarzyszące keratomalacyi u noworodków, a wreszcie nie- 
raz zeznania obciążające rodziców «. 


Że zmięknienie rogówki pomimo zależności od ogól- 
nego schorzenia ustroju może występować na jednem tylko 
oku, na to mamy dowód w pierwszym przypadku Wicher- 
kiewicza, gdzie u 3-miesięcznego dziecka rozwinęło się 
zmięknicnie rogówki; cierpienie to ustąpiło pod wpływem 
kąpieli sublimatowych, maści żółtej, attopiny i opaski. Na 
podstawie znamion chorobowych u samego dziecka, jak 
i u starszego rodzeństwa, danych wywiadowych i dobrego 
wyniku leczenia przeciwkiłowego, można uważać kiłę dzie- 
dziczną w tym przypadku za stwierdzoną. Jakżeż więc wo- 
bec tego wytłómaczyć wystąpienie zmian chorobowych tylko 
na jednem oku? Wicherkiewicz tłómaczy to w ten sposób, 
że ustrój miał czas się wzmocnić, zanim nastąpiło zajęcie 


oka drugiego, czemu także »zapobiegła natura lub zastoso- 
wane leczenice. Od ogłoszenia powyższych spostrzeżeń mi- 
nęło już kilka lat. podczas których spostrzegano w klinice 
krakowskiej szereg nowych przypadków zmięknienia rogówki, 
które z polecenia R. Dw. Prof. Wicherkiewicza poniżej 
ogłaszam. 

I. 28. VI. 1900 przybyła wieśniaczka z 1!/,-letnią córką 


Marysią M., podając, że oczy dziecka ropicją od 2 tygodni. 
Na lewem oku zrobiła się krosta, na prawem podobna 


zmiana od 4 dni. Dziecię przebywało przed 4 miesiącami 
jakaś chorobę wysypkową. Matka miała 9 dzieci, trzecie 
dziecko umarło. Rodzice wypierają się przebycia kiły. 

Stan obecny: Na brzuszku i kończynach dolnych, naj- 
więcej na pośladkąch, znajdują się blizny lekko zagłębione, 
czerwone. Podobne blizny widać i na twarzy; po prawej 
stronie nosa znajduje się większy trójkątny ubytek, sięga- 
jący aż do skrzydełka nosowego i wewnętrznego kącika 
oka. Ubytek ten ma ostre brzegi, a spód twardy, słonino- 
waty. Dziecko miało przed rokiem szczepioną ospę, limfą 
wziętą z innego dziecka. Blizny po szczepieniu nie przed- 
stawiają nic szczególnego. 

Pr. i l. o: spojówki miernie przekrwione; sine zabar- 
wienie spojówki gałki dookoła rogówki. W obrębie szpary 
powiekowej przy rogówce miejsca zeskórniałe. 

Pr. o: prawie całą dolną połowę rogówki zajmuje roz- 
ległe owrzodzenie, ropnie naciekłe. Podobne owrzodzenie, 
ale rozleglejszc, bo średnicy 8 mm, zajmuje cały środek oka 
lewego. 

Badanie bakteryologiczne wykazało gronkowce i prątki 
zeskórnienia. 

Rozpoznano: keratomalacia, xerosis epithelialis ocul. 
utr., cicatrices cutis dispersae. 

Leczenie: opłukanie, pilokarpina, maść kseroformowa, 
opaska, kąpiele sublimatowe. 

Matka nie chciała dziccka w klinice pozostawić, zale- 
cono jej więc dobre odżywienie i kąpiele. Do oczu przepisano: 
maść kseroformową z żółtą maścią rtęciową. Polecono nadto 
często przedstawiać się w klinice. Jednakże później matka 
do kliniki się nie zgłosiła. 

II. 1. IV. 1902. zgłosiła się wieśniaczka z 21/,-letnią' 
córką, T. Maryanną, podając, że od tygodnia oczy dziecka: 
ropieją; poprzednio dziecko cierpiało na długo trwającą 
biegunkę z wymiotami. Jestto jedyne dziecko; urodziło się 
z płamami na ciele. Matka miała również przechodzić cho- 
robę, połączoną z plamami na ciele, która jej jednak wię- 
kszych dolegliwości nie sprawiała (kiła ?). 

Stan obecny: Prawe i lewe oko: wydzielina śluzowo- 
ropna, spojówka lekko przekrwiona, na spojówce gałki, obok 
rogówki, w obrębie szpary powiekowej wyraźne, trójkątne 
miejsca zeskórniałe. 

Prawe oko: cała rogówka zniszczona, wskutek rop- 
nego rozpadu przedstawia się jako jednostajna żółtawa 
masa ropna. 

Lewe oko: w środku rogówki owrzodzenie, 4—5 mm 
średnicy, ropnie naciekłe, pęknięte, przez nie wypada tę- 
czówka. 

Dziecko wogóle źle odżywione, na skórze wysypka 
guzkowo-płamista. U matki stwierdzono również na obu 
oczach zeskórnienie. Badaniem bakteryologicznem stwier- 
dzono prócz gronkowców białych i prątków zeskórnienia 
liczne paciorkowce. 

Rozpoznanie: Conjunctivitis xerotica ocul. utr. Kera- 
tomalacia oculi dextr. Ulcus corneae, prolapsus iridis oculi 
sinistri. 

Leczenie: opłukanie, pyoktanina, dionina, ciepłe okłady, 
maść kseroformowa (l. o. nadto galwanokaustyka), kąpiele 
sublimatowe. Pomimo skrupulatnych przepłukiwań i energi- 
cznego leczenia, nie udało się powstrzymać rozpadu lewej 
rogówki, która w przeciągu kilku dni zniszczała zupełnie, 
a w jej micjsce wstąpiła tęczówka. W kilka tygodni wypa- 
dnięta tęczówka poczęła się zabliźniać i wtedy wypuszczono 
dziecię do domu. Że wogóle dziecię udało się utrzymać 
przy życiu, to przypisać można jedynie dobremu odżywianiu 
w klinice i stosowanemu leczeniu, w którem główne zna- 
czenie należy przypisać kąpielom sublimatowym. Niestety 
matka przyprowadziła dziecię zbyt późno do kliniki, kiedy 
choroba zbyt daleko była już posunięta, aby można było 
choć w części wzrok utracony przywrócić, 


(Dokończenie nastąpi). 
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O gruczołach przytarczycowych 


(glandulae parathyreoideac). 


Napisał 


Prof. Dr Adam Bochenek. 


(Ciąg dalszy). 


e) Sprawa toksyn przy wywołanej 


brakiem gruczołów przytarczycowych. 


tężyczce, 


Doświadczenia i badania mikroskopowe wykazały do- 
wodnie, że gruczoły przytarczycowe są gruczołami o we- 
wnętrznem wydzielaniu. Większość autorów  (Jeandelizc, 
Pineles, Biedl) wyraża zdanie, że czynność tego gruczołu 
polega na tem, iż jego wydzielina może zobojętniać trujące 
produkty, tworzące się w prawidłowej przemianic materyi. 

Tężyczka po usunięciu ciałek przytarczycowych jest 
więc następstwem samozatrucia. Powstaje ona jako nastę- 
pstwo zatrucia ustroju trucizną, która wskutek uszkodzenia 
lub upośledzenia czynności ciałek przytarczycowych w ustroju 
się nagromadza. Dlatego też szereg autorów dążył do wy- 
kazania istnienia we krwi i w moczu zwierząt, chorych na 
tężyczkę, swoistych własności trujących. 

Jeszcze przed poznaniem znaczenia ciałek przytarczy- 
cowych w roku 1884 stwierdził Colzi, że wstrzyknięcie krwi 
psa, dotkniętego tężyczką, psu, któremu dopiero co usu- 
nięto gruczoł tarczowy, wywołuje napad tężyczki. Te do- 
świadczenia powtórzyli w rok później Ughetti i Mattei 
z wynikiem ujemnym. W roku 1888 stwierdził Rogowicz, 
1) że jeżeli psu zdrowemu upuści się naprzód znaczną ilość 
krwi, a później wstrzyknie krew psa, będącego w napadzie 
tężyczki, to zdrowy ten pies okazuje w następstwie wy- 
raźne objawy tężyczki. 2) Jeżeli takie samo doświadczenie 
wykona się na psie, któremu dopiero co wycięto gruczoł 
tarczowy, to pies taki ulega napadowi kurczów mięśnio- 
wych. W r. 1889 Fano i Zanda potwierdzili spostrzeżenia 
Colziego i dodali do nich nowe, t. j. że kurcze u zwierzę- 
cia, dotkniętego tężyczką, można chwilowo wstrzymać przez 
infuzyę fizyologicznego rozczynu soli kuchennej. 

Sgorbo i Lamari (1892) uzyskali u kota zdrowego 
napad tężyczki po wstrzyknięciu śródotrzewnem surowicy 
kota, będącego w napadzie tężyczki. Gley w całym szeregu 
doświadczeń stwierdził toksyczność krwi psów z wyciętym 
gruczołem tarczowym. Natomiast Baldi, wprawdzie na bar- 
dzo małym materyale doświadczalnym, otrzymał wyniki zu- 
pełnie ujemne. Biedl w r. 1904 powtórzył z wynikiem do- 
datnim doświadczenia Colziego i drugic doświadczenie Ro- 
gowicza. 

Wreszcie w r. 1908 Pfeifter i Meyer wykonali szereg 
szczegółowych badań w kierunku wykazania właściwości 
trujących krwi, surowicy i moczu zwierząt, cierpiących na 
tężyczkę. Wstrzykiwali oni krew psów chorych na tężyczkę 
pooperacyjną psom zdrowym, psom, którym dopiero co wy- 
cięto gruczoł tarczowy, dalej zdrowym szczurom, myszom, 
dalej tym samym zwierzętom, którym jednak poprzednio 
usunęli operacyjnie gruczoły przytarczycowe. Doświadczenia 
ich doprowadziły rzeczywiście do stwierdzenia, że krew 
zwierząt, chorych na tężyczkę, zawiera jakąś substancyę 
trującą, której krew zwierząt prawidłowych nie zawiera. 
Ustroje o zdrowych gruczołach przytarczycowych nie wy- 
kazywały żadnych zmian, natomiast wybitne objawy zatru- 
cia występowały u zwierząt, u których poprzednio gruczoły 
przytarczycowe uszkodzono. Substancya ta trująca, której 
w surowicy zwierząt prawidłowych nic zdołano stwierdzić, 
wywołuje u zwierząt z uszkodzonymi gruczołami przytar- 
czycowymi napad tężyczki, podobny zupełnie do napadu. 
jaki następuje u tych zwierząt po zupełnem usunięciu gru- 


czołów przytarczycowych. Musi to więc być substancya 
swoiście toksyczna. 

Natomiast próby Pfeiffera i Mayera w celu wykaza- 
nia istnienia tej substancyi toksycznej w moczu zwierząt 
chorych na tężyczkę, wypadły ujemnie. Zmiany w nerkach 
zwierząt chorych na tężyczkę uważają om za następstwo 
działania nadmiernej ilości innych produktów rozpadowych, 
a nie tej swoistej trucizny. Ten zaś rozpad jest następstwem 
tężcowych kurczów, jakim zwierzęta chore na tężyczkę 
ulegają. 

J) Próby zastąpienia usuniętych gruczołów 
przytarczycowych przez dostarczanie 
jowi ich substancyi, lub też wyciągów. 


ustro- 


Dawniejsze doświadczenia Eiselsberga, Nicholsona 
i Baldowskicgo wykazywały, że tak przy tężyczce po usu- 
| nięciu operacyjnem gruczołu tarczowego, jak i przy rzu- 
cawce (eclampsia), podawanie większych ilości substancyi 
gruczołu tarczowego, lub też jego wyciągów, działało bar- 
dzo skutecznie, usuwając lub uśmierzając chorobę. VWassale 
(1905) przekonał się, że u suki, która po usunięciu gruczo- 
łów przytarczycowych cierpiała w czasie karmienia na na- 
pady tężyczki, podawanie wyciągów z gruczołu tarczowego 
ratowało zwierzę od śmierci. Vassale, stwierdziwszy poprze- 
dnio doświadczeniami związek między tężyczką, a czynno- 
ścią gruczołów przytarczycowych, sądzi, że w wyciągach 
z gruczołu tarczowego działały w tych przypadkach pro- 
dukty wyciągu, otrzymanego z gruczołów przytarczyco- 
wych, które współcześnie z gruczołem tarczowym ckstraho- 
wano. Vassale specyalną metodą uzyskał wyciąg z gruczo- 
łów przytarczycowych wołu i nazwał ten wyciąg paraty- 
reoidyną lub paratyreoantytoksyną. Skuteczność tego środka, 
tak podawanego przez usta, jak i stosowanego przez wstrzy- 
kiwania podskórne, stwierdził na psach, pozbawionych gru- 
czołów przytarczycowych. Zastosował on także otrzymany 
przez siebie przetwór, jako lek, podskórnie lub przez usta 
podawany, w trzech przypadkach rzucawki u ciężarnych, 
| we wszystkich, jak stwierdza, z pomyślnym skutkiem, 
| Uważa on zatem ten pomyślny skutek za dowód, że rzu- 
cawkę wywołuje niedostateczna czynność gruczołów przy- 
tarczycowych. Sądzi też, że może i w innych chorobach, 
zwłaszcza umysłowych, podawanie wyciągu z gruczołów 
przytarczycowych mogłoby dać wynik pomyślny. 

Zanfrogini w 5 przypadkach rzucawki u kobiet ciężarnych 
stosował paratyreoidynę Vassalego, z korzystnym wynikiem. 
Biedl w doświadczeniach swoich po podawaniu wewnę- 
trznem podobnego wyciągu albo nie otrzymywał żadnego 
wyniku, albo też tylko chwilowy. Natomiast przy podawa- 
niu znacznych dawek gruczołu tarczowego (20— 30 gruczo- 
łów tarczowych świni dziennie), lub przy wstrzykiwaniu 
podskórnem znaczniejszych ilości soku, otrzymanego z gru- 
czołu tarczowego, uzyskiwał powstrzymanie napadów tęży- 
czki u psów, u których wycięto gruczoł tarczowy i gru- 
czoły przytarczycowe. 

Pincles (1908) przedsięwziął szereg systematycznych 
prób z różnymi przetworami, otrzymanymi z gruczołu przy- 
tarczycowego, a więc podawał albo gruczoł na świeżo, albo 
suszony i sproszkowany, albo też roztarty z piaskiem i z mle- 
kiem rozmieszany. Stosował też te przetwory w różny spo- 
sób, albo przez podawanie wewnętrzne, albo przez wstrzy- 
kiwania podskórne lub śródotrzewne. Do doświadczeń tych 
| używał kotów, które, jak wiadomo, bardzo są czułe na brak 
| gruczołu tarczowego i gruczołów przytarczycowych. Wszyst- 
kie jego doświadczenia nie wykazały jednak najmniej- 
szego skutku i napadów tężyczki nie  wstrzymywały 
zupełnie. Pineles zastrzega się jednak, że wynik ujemny 
jego doświadczeń w tym względzie nie stoi w żadnej 
sprzeczności z twierdzeniem, iż tężyczka jest następstwem 
braku lub upośledzonej czynności gruczołów przytarczy- 
| cowych. 
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g) Próby przeszczepiania gruczołów przytar- 


czycowych; ich wynik fizyologiczny. 


Jeszcze w roku 1592 wykonał Eiselsberg próby prze- 
szczepienia w inne miejsce ustroju kawałków gruczołu tar- 
czowcgo, które wykazały, że gruczoł ten przyjmuje się 
zwykle w miejscu, w które został wszczepiony, że ulega 
unaczynieniu, i że działa prawidłowo dalej. 

Przy próbach przeszczepienia gruczołu tarczowego 
przeszczepił Eisclsberg w r. 1898 wraz z gruczołem tarczowym 
i gruczołki przytarczycowe Te równicź'przyjęły się w miej- 
scu transplantacyi, zachowały swą budowę, nawet łatwiej, 
niż sam gruczoł tarczowy. Podobne próby przeszczepienia, 
przedsiębrane przez Payra, dały również dodatni wynik. 
Camus (1905) próbował przeszczepiać u królika gruczoł 
przytarczycowy sam pod skórę ucha. Tu jednak nigdy 
przeszczepiony gruczoł nie utrzymywał się przez czas dłuż: 
szy. Natomiast Christianiemu udało się utrzymać u szczura 
gruczoł przeszczepiony w śledzionę przez bardzo długi 
czas. przyczem gruczołek przeszczepiony nie ulegał zmianie 
budowy. U kota utrzymywała się przeszczepiona tkanka 
gruczołu przytarczycowego przez lat 5. 

Natomiast z wynikiem dodatnim i to tak pod wzglę- 
dem samego przyjęcia się gruczołu przeszczepionego, jak 
ipod względem stwierdzenia jego roli fizyologicznej, wy- 
padły doświadczenia Walbauma. Po wyjęciu gruczołów 
przytarczycowych zewnętrznych, przeszczepiał je W. pod 
błonę surowiczą żołądka, poczem wycinał albo zaraz, albo 
też po pewnym czasie druga parę gruczołów przytarczyco- 
wych. Część królików, operowanych w pierwszy sposób, 
ginęła zaraz po operacyi, część pozostawała przy życiu 
przez czas dłuższy; po drugim typie opcracyi zwierzęta 
prawie bez wyjątku żyły bez objawów chorobowych przez 
czas dłuższy, gdy jednak wycięto im tę część Ściany żo- 
łądka, w którą poprzednio przeszczepiono gruczołki, ginęły 
w krótkim czasie. 

Dodatnio również wypadły doświadczenia Diedla, 
który u dwóch psów przeszczepił ich własne dwa gruczołki 
przytarczycowe w Śledzionę. W dwa tygodnie po pierwszej 
operacyi usunął on im cały gruczoł tarczowy wraz z oboma 
pozostałymi gruczołkami przytarczycowymi. Jeden z tych 
psów zniósł drugą operacyę bez żadnych złych następstw, 
drugi uległ w 4. dniu po usunięciu gruczołu tarczowego 
i gruczołów przytarczycowych wewnętrznych ostremu na- 
padowi tężyczki, który jednak przeszedł i już się nie po- 
wtórzył. Biedl tłómaczy tę przejściową tężyczkę, jako objaw 
niedostatecznej czynności wszczepionych w śledzionę gru- 
czołków przytarczycowych, które nie mogły sprostać wię- 
kszym wymogom ustroju, będących następstwem nagłego 
usunięcia drugich ciałek nabłonkowych. 

Wreszcie wykonał Leischner (1907) przeszczepienia je- 
dnego lub dwóch gruczołków przytarczycowych u szczu- 
rów. Wszczepiał je albo w torebkę mięśnia prostego brzu- 
cha, albo między torebkę i otrzewnę. Jeżeli przeszczepienie 
obu gruczołków przytatczycowych wykonał równocześnie, 
to zwierzęta ginęły w sposób zupełnie podobny, jak po 
usunięciu obu ciałek nabłonkowych naraz. Jeżeli przeszcze- 
pił naprzód jeden, potem w Io dni drugi gruczoł, to opc- 
racye te pozostawały zupełnie bez następstw. 

Jeżeli teraz zwierzętom z przeszczepionymi oboma gru- 
czołkami wycięto tę część ściany brzusznej, w którą 
wszczepiono poprzednio gruczoły, występowały stale objawy 
tężyczki, poczem zwierzęta wśród wolno występujących 
zmian ogólnego stanu odżywienia ginęły. 

Badania histologiczne wykazywały zawsze istnienie 
przeszczepionych ciałek nabłonkowych o niezmienionej bu- 
dowie, (może czasem tylko trochę rozluźnienia ich utkania). 

Przeszczepicnia te dowodzą więc, że nietylko pod 
względem anatomicznym gruczołki zostały niezmienione, 
ale że także pod względem fizyologicznym zachowały swą 
czynność. Leischner podsunął też myśl, by w ciężkich przy- 
padkach tężyczki u ludzi wykonać przeszczepienie gru- 


czołka przytarczycowego z innego człowieka na chorego. 
Zastrzegał się jednak, że przeszczepianie jednego gruczołka 
można przedsiębrać tylko w takich przypadkach, gdzie mo- 
żna u człowieka, któremu się jeden gruczołek usuwa, zba- 
dać, czy są zdrowc trzy inne. Inaczej osobnik, z którego się 
bierze gruczołek, mógłby się znaleść w niebezpieczeństwie 
następstw niedostatecznej czynności gruczołków. Taką ope- 
racyę z wynikiem dodatnim w kierunku uśmierzenia tęży- 
czki wykonał w roku 1908 Eiselsberg. U chorej, która po 
wykonanej przez Billrotha operacyi wycięcia wola cierpiała 
przez lat 25 na przewlekłą tężyczkę, występującą raz 
ostrzej, raz słabiej, skoro leczenie substancyą gruczołu tar- 
czowego, potem przytarczycowego nie dawało korzystnych 
następstw, wykonał Eiselsberg przeszczepienie jednego gru- 
czołka przytarczycowego z drugiej chorej. Przeszczepił go 
mianowicie między otrzewnę i powięź brzucha. Chora po 
tej operacyi ma się znacznie lepiej, skurcze mięśniowe 
ustały, objaw Chwostka wprawdzie pozostał, ale pobudli- 
wość elektryczna zmalała. Podobną operacyę wykonał 
także Garrć. 

Z tych wszystkich doświadczeń wynika przedewszyst- 
kiem, że anatomicznie gruczołek przytarczycowy nie jest 
zarodkową formą gruczołu tarczowego, gdyż przeszczepiony 
zachowuje swą pierwotną budowę. Dalej, że fizyologicznie 
ma czynność odmienną, gdyż przeszczepienie jego udane 
chroni zwierzęta od napadów tężyczki, a nie chroni ich od 
przewlekłego charłąctwa, będącego stałem następstwem usu- 
nięcia gruczołu tarczowego. 


h) 


Zmiany chorobowc, napotykane w gruczo- 
łach przytarczycowych. 


Sprawą zmian anatomiczno - patologicznych zajął się 
dokładnie Benjamins. Stwierdził on, że wszystkie rodzaje 
zmian patologicznych mogą wystąpić w tych gruczołach. 
Widział więc w nich pewne objawy nieprawidłowego, czy 
powstrzynianego rozwoju, zwyrodnienia miąższowe, zmiany 
w stosunkach krążenia, a wreszcie przerost nowotworowy 
tkanki gruczołków. 

Jako skutck powstrzymanego rozwoju uważa wystapie- 
nie długiego kanału, w sąsiedztwie gruczołków leżącego, 
a opisanego przez Kohna i Kiirsteinera. Prócz tego widział 
torbiele zastojowe. zawierające koloid, o ścianach utworzo- 
nych z kilku warstw nabłonka. Trzcba zaznaczyć, że zna- 
jąc embryologiczny stosunek gruczołów przytarczycowych 
do ciała pozaskrzelowego, musi się mieć pewne wątpliwo- 
ści, czy opisany kanał i torbiele nic są częściami tego 
ciała pozaskrzclowego, a nie zmianami rozwojowemi gru- 
czołków. Ze zwyrodnicń widział Benjamins zwyrodnienie 
obrzękowe (hydropische Degeneration), zwyrodnienie barwi- 
kowe, dalej zwykły zanik uciskowy, zwłaszcza przy wię- 
kszych i na gruczołki uciskających wolach. W tych przy- 


padkach widywał często także bujanie tkanki łącznej. 
Że zmian w stosunkach krążenia stwierdził niedo- 


krwienie i często napotykane wybroczyny. 

W kilku przypadkach obrzękowi towarzyszył drobno- 
komórkowy, wyraźnie zapalny naciek. Raz widział benja- 
mins przy gruźlicy prosówkowej mały gruzcłek. A wreszcie 
raz stwierdził nowotwór wielkości głowy dziecka, którego 
utkanie przemawiało dość wyraźnie za tem, że źródłem jego 
jest tkanka gruczołu przytarczycowego. 

Od czasu, gdy Benjamins zwrócił uwagę, że tkanka 
gruczołów przytarczycowych może być miejscem pierwo- 
tnego ogniska nowotworowego, zwrócono na ten szczegół 
więcej uwagi i opisano już kilka przypadków podobnych 
nowotworów. 

Ważny jest również fakt, stwierdzony przez Benja- 
minsa, że w dwudziestu badanych przez niego przypadkach 
wola (różne formy), nigdy gruczołki przytarczycowe nie były 
zmienione przerostowo. Przeciwnie wskutek ucisku, jaki 
wole na gruczołki wywierało, powstawały w nich zmiany 
wsteczne, wywołanc uciskiem rozrastającego się chorobowo 
gruczołu tarczowego. (Dok. n.). 
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30. kwietnia 1910. 


Oceny 1 sprawozdania. 


Z dziedziny rentgenoiogii. 
Sprawozdanie poglądowe, 


Napisał Dr Adolf Kłęsk. 


W nauce tak młodej, jak rentgenologia, stwierdza się 
ogromny postęp w ostatnich czasach. Postęp ten dotyczy wszyst- 
kich dziedzin tej gałęzi nauki lekarskiej, a więc tak strony te- 
chnicznej, biologicznej, jak i klinicznej. W miarę szerszego zasto- 
sowania promieni spotykaliśmy się coraz częściej z tak zwanemi 
uszkodzeniami rentgenowskiemi. Te z jednej strony dają inicya- 
tywę do ulepszenia instrumeniaryum, a z drugiej właśnie te 
szkodliwe skutki zwracają uwagę na coraz to nowsze strony 
działania promieni. 

Głównem dążeniem techniki w pracy nad ulepszeniem 
tentgenizacyi jest przedewszystkiem możność dowolnego dawko- 
wania promieni, dalej możność kierowania nimi, zwiększenie lub 
Zmniejszenie siły przenikania ich w głąb, a wreszcie ulepszenia 
Przy prześwietlaniach w zdjęciach fotograficznych. 

Co do punktu pierwszego, to wprawdzie wrażliwość na 
promienie bywa różną wogóle, jednak nie jest znów tak w ielką, 
by przy odpowiedniem i ostrożnem dawkowaniu nie można uni- 
knąć niespodzianek. 

Dawkę promieni Róntgena starano się określić przez tak 
zwany minimalny odczyn ustroju. Jak wiadomo, działanie pro- 
mieni Róntgena objawia się w ustroju w różnych niejako sto- 
pniach i w formie ostrej lub też przewlekłej. Forma ostra obej- 
muje stopnie: 1) wypadanie włosów i zmiany barwikowe skóry; 
2) objawy zapalne, naciek, swędzenie, w następstwie wypadanie 
włosów, łuszczenie się skóry; 3) wśród silnych bolów powsta- 
jące nacieki, pęcherze i ropienic; 4) silne zniszczenia skóry, 
owrzodzenia trudno się gojące. Otóż o ile zmiany wymienione 
bod 1) i 2) nie przedstawiają dla chorego większych niebezpie- 
czeństw, o tyle już dalsze (pod 3 i 4) są bardzo ciężkiemi po- 
wikłaniami. Dlatego też za dawkę najwyższą starano się przyjąć 
ilość promieni, wywołującą objawy odczynowe na skórze (Z%r- 
themdosis) Dawkę tę stosujemy zależnie od natury cierpienia 
albo odrazu, a potem powtarzamy ją po pewnym okresie czasu, 
lub też leczymy stale mniejszemi dawkami. 

Jako teoretyczną jednostkę podał niemiecki Zjazd rentge- 
nologiczny ilość stożka promieni o kącie 1%, która padając na 
blachę platynową w próżni, pochłonięta przez nią wytwarza w sc- 
kundzie jednostkę elektryczności. Jednostka, proponowana przez 
Anglię, odpowiada energii promieni 1 mg. bromku radu, a mia- 
howicie jego sile ionizującej, t. j. tej, która po przejściu blachy 
ołowianej, grubej na 1 cm, pozostaje. Jest to t. zw. 1 Świeca rent- 
genowska. 

Dla celów praktycznych podano znów inne jednostki. 

1) Bordier i Galimard za jednostkę / uważają ilość pro- 
mieni, która z mieszaniny Freunda (3%, rozczyn jodoformu 


w chloroformie) o powierzchni 1 cm- i głębokości I cm uwal- 
nia 1 cm jodu. 


2) Schwarz podaje jednostkę »kalome«, t. j. ilość promieni, 
która w rozczynie sublimatowym szczawianu amonowego wywo- 
łuje pewne zmętnienie. 


3) Guilleminot podał jednostkę A/Z którą oznacza zapomocą 
ekranu, a która odpowiada działaniu 0'02 bromhu radu przy 
odległości 2 metrów. 


4) levy-Dorn za jednostkę uważa ilość promieni, po- 
trzebną do zdjęcia stawu biodrowego. 
5) Holzknecht podaje jednostkę 7/7, t. j. ilość promieni, 


która zdoła do pewnego stopnia zabarwić odczynnik jego chro- 
moradyometru. 

6) Kienbóck podaje jednostkę .V, którą oznacza zapomocą 
papieru fotograficznego; podobnie Strauss. 

7) Sabouraud i Noire dawkę SN oznaczają ze zmiany bar- 
wy odpowiednich pastylck (Baryumplatincyaniir) z zielonawej 
w żółtą. 

8) Köhler i Ilessmann twierdzą, że ilość promieni ocenić 
najłatwiej praktycznie ze stopnia ogrzania lampy. Naświetlać 
można bez obawy, gdy lampa dopiero po 10 minutach zaczyna 
SIĘ rozgrzewać. 


Wzajemny stosunek tych różnych jednustek jest następu- 
5H wywołuje na prawidłowej skórze tułowia odczyn. 
X="I,H Dawka Levy -Dorna = 5,—-1,y9 H. 

5H = SN (Krythemdosis) 

5x = X =1/,H 

lx jestto mała dawka, którą stosować można codziennie 
aż do wystąpienia odczynu skóry. 10x =2X =I] nie wolno 
przekroczyć i stosować powtórnie przed upływem 4 tygodni; 
5x =X=|/,H stosuje się co 2 tygodnie; 2x — 3x stosować 
można co 2—3 dni. 

Przy 18 cm odstępu przy zrównoważonej lampie otrzy- 
muje się średnio w 8 minut 1 H. 

Sposób dawkowania jest dopiero w rozwoju i niemal co- 
dziennie zjawiają się nowe sposoby i ulepszenia oznaczania 
dawki. 

Dalszy postęp na polu prześwietlania uzyskano przez wy- 
nalezienie sposobu skracania czasu ekspozycyi i wprowadzenie 
t zw. szybkich zdjęć (Momentaufnahmen). Ma to dla badań 
rentgenowskich bardzo wielkie znaczenie. Nie męczy się przytem 
tak długo chorego, dalej wykonywać można zdjęcia i u chorych 
niespokojnych, cierpiących na drżączkę, u dzieci, a nadto w ra- 
zie nieudałego zdjęcia można je powtórzyć bez obawy zaszko- 
dzenia choremu (Groedel-Horn). 


Działanie silniejsze promieni w głąb starano się uzyskać 
przy używaniu twardych promieni i wielkich odstępów, naświe- 
tlaniu z różnych stron i używaniu filtrów, t. j. ciał, które po- 
chłaniają tak zwane miękkie, dla skóry szkodliwe promienie, np. 
glin, szkło, skóra, bawełna it. p. (Ilolzknecht, Dessauer, Perthes 
it. p.). A działanie promieni w głąb było, jak dotąd, bardzo 
problematyczne. Tak np. podług Perthesa lampy średnio mięk- 
kie w 1 cm głębokości dają już zaledwo 50—60%/, natężenia 
promieni, a twarde w 4 cm głębokości 400/,, a przy 5 cm za 
ledwo 25%. 


W medycynie wewnętrznej oddały promienie rentgenow- 
skie nieocenione usługi rozpoznawcze ZY, badaniu płuc (gru- 
źlica, środkowe ogniskowe zmiany zapalne, nowotwory, gruczoły, 
wysięki, ruchy przepony i t. p.), serca, przewodu pokarmowego 
it. p. Nawet niektórzy z kształtu serca starają się rozpoznawać 
rodzaj jego wady. Tak np. przy niedomykalności ujścia tętni- 
czego serce ma mieć kształt leżącego jaja, a przy zwężeniu po- 
dobny, lecz okrąglejszy, przy zwężeniu ujścia żylnego lewego 
kształt jaja stojacego, a przy niedomykalności podobny, okrąglejszy. 
Badanie sprawności, kształtu i ruchow przewodu pokarmowego pro- 
mieaiami Róntgena zapomocą podawania papki bizmutowej wyja- 
śniło też wiele szczegółów co do prawidłowego położenia i uło- 
żenia żołądka, a w sprawach chorobowych żołądka można się 
renigenizacyą znakomicie posługiwać w celach rozpoznawczych. 
Celem ścisłego oznaczenia wielkości danego narządu używa się 
obecnie projekcyi równoległych i to w ten sposób, że 1) albo 
ustawia się lampę tak daleko, iż kąt rozbieżności promieni nie 
wchodzi już w rachubę, 2) albo otrzymujemy obraz zapomocą 
cienkiego snopa promieni w pobliżu, oglądając kolejno wszyst- 
kie punkta. Obrazy, narysowane w ten sposób, zowiemy orlo- 
rentgenogramami. 


jący: 


W chirurgii promienie Rónigena oddają cenne usługi roz- 
poznawcze przy złamaniach kości, zwłaszcza drobnych, np. ręki, 
stopy i t. p., dalej przy oglądaniu i wyszukiwaniu ciał obcych, 
kamieni nerkowvch i pęcherzowych it. p. Przez wpędzanie tlenu 
do stawów i pęcherza otrzymuje się znacznie wyraźniejsze obrazy 
(Werndorff, Robinson). Promienie Róntgena oddają także cenne 
usługi przy badaniu schorzeń „bocznych jam nosa. s uzy- 
skania dokładnego obrazu kamieni robi Köhler zdjęcia na 2 2 pły- 
tach, zwróconych do siebie stroną warstwową (Schichtseite), 
a Robinson na 2 płytach, zwróconych do lampy tąż stroną, przez 
co promienie wtórne mają się filtrować. 


I.eczniczo stosuje się rentgenizacyę obecnie w najrozmait- 
szych cierpieniach. Przedewszystkiem zwrócono się do prób le- 
czenia nowotworów. Późniejsze rozleglejsze doświadczenie ochło- 
dziło nieco początkowy zapał, jednakże zaprzeczyć się nie da, 
że czasem wyniki lecznicze sa korzystne. Lepicj dziala to lecze- 
nie na nowotwory, obfitujące w komórki, niż na nowolwory, 
zawierające dużo substancyi międzykomórkowej (Mader). Bardzo 
czułe na promienie są zwłaszcza szybko rosnące mięsaki (Kien- 
bóck). Korzystne wyniki osiągnięto np. przy mięsakach śród- 
piersia (Elischer, Engel i t. p.). Co do raków, to podług Schmidta, 
najlep'ej działają promienie Róntgena na guzy owrzodziałe, go- 
rzej już na raki pokryte skórą i na raki, usadowione na bło- 
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nach ślnzowych. Tak np. Schmidt na 57 raków skórnych osią- 
gnął w 51 wyleczenie, trwające ponad 3—4 lat. Poleca on sto- 
sować 14 dni zwykłą dawkę (Irythemdosis)) Gdy po 5 naświe- 
tlaniach niema poprawy, należy operować. Tak zwany wrzód 
drążący (udcus rodens) u młodych osobników opiera się zwykle 
leczeniu. I rentgenologowie nie mogą się jednak pochwalić zbyt 
korzystnymi wynikami, a w ostatnich czasach odzywają się na- 
wet głosy, przeczące temu, by rentgenizacya działała na nowo- 
twory, Rehn twierdzi np., że często wyleczenie jest tylko po- 
zorne. Owrzodzenie goi się z wierzchu, a rak drąży dalej w głąb 
i występują przerzuty Niemniej zaprzeczyć się nie da, że pro- 
mienie Róntgena działają korzystnie w przypadkach raków, nie 
nadających się do operacyi: łagodzą bole, oczyszczają, goją 
owrzodzenia i wpływają przez to chwilowo korzystnie nawet na 
stan ogólny. 

Z innych cierpień znalazło leczenie promieniami Róntgena 
wielkie zastosowanie przedewszystkiem w chorobach skórnych 

oddaje tu rzeczywiście cenne usługi, np. przy figówce, wy- 
pryskach, trądziku i t. p. — Przy białaczce przez leczenie pro- 
mieniami Róntgena możemy znacznie przedłużać życie cho- 
rych, zwłaszcza w białaczce szpikowej. leczenie choroby Basc- 
dowa i wola jest jeszcze bardzo niepewne, podobnie jak np. 
gruczołów gruźliczych, przerostu stercza i t. p. Niezłe wy- 
niki osiąga się przy twardzieli nosa (Schein, Rydygier, Freund, 
Navratil, Meyer i t. p.) [mmelman spostrzegał korzystne wy- 
niki przy przewlekłem zapaleniu oskrzeli i przy dychawicy 
(przeświella ze wszystkich 4 stron klatkę piersiową po 2 minuty), 
Levy znowu zaprzecza temu, uważając wyniki za skutek sug- 
gestyi. Podobnie wyniki leczenia przy chorobach kobiecych są 
niepewne, choć niektórzy opisują po leczeniu ustanie krwawień 
przy mięśniakach i t. p. 

Co się tyczy strony, że tak powiem, prawnej, to co do 
uszkodzeń renigenowskich powiedzieć należy, że wobec ostro- 
żnego dawkowania powinny one obecnie należeć do wielkich 
rzadkości. Na Zjazdaci rentgenologicznych zastanawiano się nic- 
raz nad tą sprawą, a Gocht podaje w tej sprawie następujące 
przestrogi: 1) leczeniem i wogóle manipulacyą promieniami 
Rónigena zajmować się powinien jedynie lekarz, i to bardzo do- 
brze obznajomiony z całą techniką. 2) Nigdy nie powinno się 
zapominać o przestrzeganiu możliwych ostrożności. 3) Podczas 
posiedzenia nie należy ani na chwilę opuszczać gabinetu. 4) Cho- 
rego należy zawsze przestrzedz, że uszkodzenie może mimo 
wszelkich ostrożności przecież się zdarzyć. 5) Należy zawsze do- 
kładnie zapisywać warunki, w jakich się pracuje. Pamiętać też 
należy o tem, że chory może się równocześnie leczyć u dru- 
giego lekarza rentgenizacyą i dlatego należy o to zawsze pytać 
(Blum). Częściej, niż u chorych, występują uszkodzenia rentge- 
nowskie u pracowników na tem polu, np. lekarzy, techników, 
służby, sióstr miłosierdzia i t. p. 

Uszkodzenia rentgenowskie, a zwłaszcza owrzodzenia, zgru- 
bienia i zrogowacenia naskórka, opierają się bargo leczeniu E 
że czasem jedynie zabieg operacyjny, 
cięcie i przeszczepienie dopiero pomaga. 

Przy badaniu przewodu pokarmowego papką bizmutową 
należy panuętać o możliwości zatrucia. Niektórzy. polecają za- 
miast azotanu (bismuth subnitricun) węglan, a w ostatnich 
czasach Kaestle przemawia za zupełnem usunięciem bizmutu 
i wprowadzeniem w miejsce jego zupełnie nieszkodliwych prze- 
tworów toru (horium oxydatum anńydrzczm); inni radzą żelazo 
magnesowe. 

Badanie promieniami Róntgena znalazło zastosowanie także 
i w medycynie sądowej, przy oznaczaniu wieku danej osoby. Prze- 
konano się bowiem, że kostnienie krtani rozpoczyna się n ko- 
biet w 15. roku życia, u mężczyzn zaś w 18—19, mianowicie 
w dolnej tylnej części chrzastki tarczowatej (Draeskel, Scheier, 
Chiewitz i t, p.). 

Dla rozstrzygnięcia, kiedy wolno leczyć nowotwory rent- 
genizacyą, a kiedy należy je operować, podaje Mader następu- 
jące zasady: 1) Wolno wybierać między rentgenizacyą a operacyą 
tam, gdzie zabieg wykonaćhy należało bardzo rozległv, a wynik 
jego jest wątpliwy. 2) Wskazana jest rentgcnizacya, gdy chory 
na operacyę się nie zgadza, lub też przypadek już się nie nadaje 
do operacyi z powodu rozległości nowotworu, przerzutów lub 
braku sił u chorego, lub też gdy nowotwór jest tak usadowiony, 
że bardzo jest wątpliwem, czyby go można operacyjnie usnnąć 
w całości. 

Co do szkodliwego działania promieni na płodność, to 
trzeba i w tym kierunku zachowywać wielką ostrożność, zwła- 
szcza u mężczyzn, albowiem ostatnie doświadczenia Requauda 


| 
| 


i Dubreuila na zw ierzętach wykazały, że przy silnem naświetla- 
niu znikają plemniki przejściowo i np. spółkowanie po naświe- 
tlaniu nie może zapłodnić. Natomiast dotychczasowe próby wy- 
zyskania tej własności promieni Róntgena dla wywołania nie- 
płodności u kobiet wypadły ujemnie. 

Niszczący wpływ promieni Róntgena, zwłaszcza na ciałka 
białe, starano się zużytkować także w leczeniu spraw ropnych, 
mianowicie celem uwalniania zaczynów proteolitycznych na za- 
sadzie doświadczeń Mullera i Peisera. Goldberg, opierając się 
na badaniach Heilego, leczy ropnie gruźlicze w następujący spo” 
sób: Wstrzykuje w ropień rozczyn nukleinianu sodu, przez Co 
wywołuje wybitne nagromadzenie się w ropniu ciałek białych, 
poczem naświetla to miejsce silnie promieniami rentgenowskimi, 
które, jak wiadomo, wywolują rozpad ciałek białych, a przez to 
uwalnianie się zaczynu proleolitycznego, tak potrzebnego do tra- 
wienia ropy gruźliczej. Jak dotąd ma Goldberg podobno wyniki 
wcale dobre. 

W końcu zaznaczyć należy, że obecnie powinien lekarz 
np. w przypadku złamania kości wspomnieć choremu o badaniu 
promieniami Róntgena, a to dlatego, by potem chory nie miał 
do lekarza pretensyi (Karewski); z drugiej jednak strony prze” 
strzega Kónig, by niepotrzebnie w każdym przypadku nie starać 
się o rozpoznanie jedynie przy pomocy promieni, gdyż przez to 
z Czasem można zupełnie zatracić wprawę i zdolność do rozpo- 
znawania na podstawie objawów klinicznych, a przecież często 
lekarz musi rozpoznawać bez pomocy rentgenizacyi. 


Eijkman. Binfernationalisme medical. Wyda- 
wnictwo »Bureau préliminaire de la fondation pour l'inter- 
nationalisme« w Hadze. Amsterdam 1910. (2 fr.). 

Na zasadzie materyałów, zgromadzonych przez biuro, 
wspomniane w tytule, kreśli autor treściwie historyę i or- 
ganizacyę wszelkich międzynarodowych zjazdów, konferen- 
cyi, towarzystw it. p. w różnych działach medycyny i zwią- 
zanych z nią spraw. Na zasadzie tych danych dochodzi 
autor do wniosku, że tych międzynarodowych instytucyi 
lekarskich jest z: wiele, że praca ich rozprasza się zanadto, 
a niekiedy niepotrzebnie powtarza, że organizacya ich nie 
jest prawdziwym wyrazem stosunków naukowo-lckarskich 
wszystkich krajów i narodów, a zebrania przeciążone są 
balastem przemówień urzędowych i wykładów bezwartościo- 
wych. Gdy komitety narodowe nie będą ciałem martwem, 
ale rzeczywistem przedstawicielstwem kół naukowo-lekat- 
skich danego kraju, to »oparta na nich międzynarodowa 
organizacya ogólna będzie miała istotną powagę w całym 
Świecie, a nie będzie do tego potrzebne, aby się rządy tutaj 
mieszały«. Autor sądzi, że do takiego kierowniczego stano- 
wiska powołany jest świeżo stworzony międzynarodowy 
komitet zjazdów lekarskich w Hadze, a proponuje, aby 
ten komitet postarał się o utworzenie stałych komitetów 
narodowych, czynnych ciągle i rzeczywiście, nictylko na 
papierze. Komitety narodowe powinny się składać z przed- 
stawicicli towarzystw lekarskich z udziałem przedstawicieli 
akademii i wydziałów lekarskich; te komitety wysyłałyby 
do komitetu międzynarodowego swych delegatów, zbicra- 
jących się na konferencye naukowe w sprawach, wyma- 

gający ch wyjaśnienia. Obok tych konferencyi, któreby naj- 
więcej przyczyniały się do prawdziwego postępu medycyny, 
należałoby zachować ogólne zjazdy, ale obradujące tylko 
nad ważnymi, przez konferencye przygotowanymi tematami: 
z wykładów postronnych dopuszczone byćby mogły tylko 
prace, oparte na doświadczeniach. Zjazdy powinny być u- 
rządzane przez komitety miejscowe, powstające w siedzibie 
zjazdu; przemówienia urzędowe powinny być zniesione, 
natomiast zebrania towarzyskie uważa autor za pożyteczne. 


(Pomysły autora zbliżają się w niejednem do projektów 
Prof. Jaworskiego, ogłoszonych w r. z. w »Wiener klin. 


Wochenschriit<). Z: 
Falgowski. Jakich zasad trzymać się należy 
ze Stanowiska społecznego w operowaniu zmian ża- 
palnych przydatków macicy? (Odbitka z »Przeglądu 
chirurg. i ginckoli« Warszawa 1910). 
Autor w pracy swej nie ma zamiaru wcale rozstrzy- 
gać ogólnego pytania co do leczenia tryprowych i połogo- 
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wych schorzeń przydatków, czy ono ma być raczej zacho- 
Wawcze, czy operacyjne i uwzględnia tylko leczenie opcra- 
Cyjne. Sądzi on, że u kobiet ciężko fizycznie pracujących 
należy uwzględniać tylko takie sposoby operowania, ktore 
doszczętnie je leczą i rychło pozwalają im powrócić do za- 
toblkowania. Odrzuca przeto wszelkie sposoby operowania- 
zachowawczego, a za jedynie celowe uważa zabiegi doszczę- 
ine, to jest usuwanie schorzałych przydatków wraz z ma- 
Cicą, i to na drodze pochwowej, jako bezpieczniejszej, dla 
chorej przyjemniejszej i wymagającej krótszego leczenia po- 
Operacyjnego. 

W myśl podanych zasad operował autor doszczętnie 
drogą pochwy 73 kobict, dotkniętych przewlekłem scho- 
lzeniem przydatków, przyczem uzyskał bardzo dobre wy- 
niki, bo śmiertelność wyniosła 11/9/,; 67 kobiet odzyskało 
W 6—8 tygodni po zabiegu zupełną zdolność do pracy, 
5 zaś odzyskało ją po dłuższem leczeniu pooperacyjnem. 
Z objawami braku czynności jajników po wytrzebieniu nie 
Miał autor wiele kłopotu, bo tylko 11 kobiet z 73 opero- 
Wanych cierpiało z tego powodu i to przez krótki przeciąg 
Czasu; zdaniem autora, kobiety ciężko fizycznie pracujące 
Nie miewają zwykle ciężkich przypadów po wytrzebieniu. 

W końcu swej pracy rzuca autor myśl potrzeby za- 
kładania przy wszystkich klinikach i szpitalach uzdrowisk, 
gdzieby chorzy po zabiegach operacyjnych mogli przez ja- 
kiś czas przebywać jako ozdrowieńcy, coby znamienicie 
Brzyspieszało powrót ich zdolności do pracy. s, DŁ 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 
(Kręgosłup i kończyny). 


i Prof. Klapp. Wyrobienie prostej postawy ciała 
t znaczenie jego w powstawaniu schorzeń ortogene- 
tycznych. (Münch. med. Wochs. 1910, Nr 11—12). Wiele 
wad, schorzeń i zaburzeń odnieść należy podług K. do nie- 
Przystosowania się jeszcze ustroju ludzkiego do prostej po- 
Stawy ciała w porównaniu z postawą, jaką zachowują zwie- 
tzęta czworonożne. Należy tutaj n. p. skrzywienie kręgo- 
słupa, zastawki żylne (u człowieka także w żyłach śródże- 
browych), zmiana kształtu klatki piersiowej w okrągło-pła- 
ską z grzebieniowatej, (jak u ptaków i zwierząt), żebra szyjne 
It p. To niedokładne przystosowanie się do nowej po- 
Stawy jest jeszcze obecnie przyczyną licznych zaburzeń, jak 
występowania stóp płaskich, kolan koślawych, żylaków, 
przepuklin, opadnięć trzew i t. p. Bez wątpienia do tego 
tzędu schorzeń należy też białkomocz ortostatyczny, wy- 
stępujc on bowiem jedynie przy staniu, a znika przy leże- 
niu. Na te wszystkie zaburzenia poleca Klapp jako środek 
najodpowiedniejszy, swoje pełzanie, albowiem pozwala ono 
niejako »odpocząć narządom w dawnem położeniu«. Pełza- 
nie to, zwłaszcza z modyfikacyą Frinkla, jest bardzo do- 
brym środkiem gimnastyki klatki piersiowej, która ewen- 
tualnie zapobiegać może gruźlicy, korzystnie wpływać na 
zaburzenia krążenia, leczyć sktzywienia kręgosłupa it. p. K. 
Prof. Vulpius. Postępy i cofanie się w leczeniu 
Skrzywień kregosłupa. (Münch. med. Wochs. 1909, 
Nr 47), Mimo postępów ortopedyi wyniki leczenia skrzy- 
wień kręgosłupa nie są obccnie wcale lepsze, niż dawniej. 
odnosi wrażenie, że są” one nawet gorsze, niż przed 
kilkudziesięciu laty, a to dlatego, że z powodu braku czasu 
I większego materyału staramy się obecnie leczyć szybko. 
mnicj zważając na trwałe wyniki. Böhm zwrócił uwagę, że 
często skrzywienie kręgosłupa jest dziedziczne i polega 
na asymetryi kręgów, zwłaszcza ostatniego lędźwiowego, 
który po jednej stronie łączy się wprost z kością krzyżową. 
Przypadki takie dają naturalnie gorsze rokowanie, Za wiele 
nacisku kładzie się też na etyologię skrzywień kręgosłupa 
z przyczyny nauki szkolnej. Szkoła przyczynia: się wpra- 


wdzie do tego, ale ciężkie skrzywienia kręgoslupa mają 
inne przyczyny, a głównie krzywicę. Herz z Nowej Zelan- 
dyi donosi, że skrzvwienia kręgoslupa spostrzega się tam 
w szkołach, mimo braku nadzoru lekarskiego, bardzo 
rzadko, bo też bardzo rzadko występuje tam krzywica. N. 
jest też dlatego przeciwnikiem modnego obecnie w szko- 
łach »leczniczego gimnastykowania dziecie, dokonywanego 
przez nie-lekarzy. Wiedzie to tylko do zaniedbywania spo- 
sobnej chwili leczenia, a na skrzywienia wpływu niema, bo 
laik musi prowadzić gimnastykę niefachowo. 

Leczenic skrzywień kręgosłupa »pełzaniem« podług 
Klappa, z powodu za szumnej reklamy publicznej zwróciło 
się także w zupełnie mylnym kierunku. Nowsze badania 
wykazały, że, aby pełzanie było skutecznem, t. j. aby przy 
złożonych skrzywieniach nie dzialało wprost na inne skrzy- 
wienia źle, musi być przeprowadzane bardzo skomplikowa- 
nie, tak, że przez to główna zaleta tej metody, t. j. prostota 
i możność stosowania jej przez rodziców na dziecku w domu, 
zupełnie odpada. W. uważa pełzanie jedynie za dobry 
sposób wzmacniania kręgosłupa ruchomego. natomiast zu- 
pełnie nie wierzy, by działało ono cośkolwiek przy cięż- 
szych zniekształceniach i ustaleniach. Tak samo jest V. sta- 
nowczym przeciwnikiem »zapobiegawczego pełzania«. Efekt 
ten sam, a nawet lcpszy uzyskać można innymi sposobami, 
więcej higienicznymi. Bierne prostowanie i leczenie gorse- 
tem pozostanie i nadal jednym z najważniejszych czynni- 
ków przy lcczemu skrzywień kręgosłupa i zupełną racyę 
mają ci, którzy stają w obronie gorsetu, odrzucanego przez 
Klappa. 

Leczenie skrzywień kręgosłupa jest bardzo długie 
i naraża rodziców na koszta, powinniśmy też używać spo- 
sobów, któreby leczyły stale, a nie wywoływały tylko 
chwilowej poprawy, poczem znowu skrzywienie się zjawia 
i »pieniądze idą na marne«. Z ręką na sercu trzeba przy- 
znać, że wyniki naszego leczenia nie są świetne. Leczymy 
formy początkowe, poprawiamy średnie, a nawet osiągamy 
pewien efekt, n. p. zmniejszenie bolów, a nawet ich usu- 
nięcie i poprawę kosmetyczną w przypadkach ciężkich, ale 
to wszystko nie stoi w stosunku do wyłożonych trudów. 
Prawda, że bardzo często rodzice nie mają cierpliwości 
przeprowadzać tak długo leczenia. Dawniej istniały t. zw. 
»Scołiosen - Institute«, gdzie prócz właściwego leczenia 
dbano 1 o naukę szkolną, przez co dzieci nie traciły ni- 
czego w studyach. Obecnie instytuty te znikły z widowni 
i leczenie skrzywień odbywa się dodatkowo w chwilach 
wolnych poza nauką szkolną. A jednak miały te instytuty 
racyę bytu i to wielką, i dlatego V. jest zdania, że jeżeli 
mamy w przyszłości liczyć wogóle na wyniki i postęp w lę- 
czeniu sktzywień kręgosłupa, to jedynie wprowadzenie na 
nowo takich instytutów zdziałać to może. K. 

Delorme. W sprawie złamania piątego kregu 
ledżwiowego „z podźwignięcia się. (Münch. med. 
Wochs. 1910, Nr 10). Przypadki złamania piątego kręgu 
lędźwiowego nie są tak rzadkie, tylko nie bywają rozpo- 
znawane, a chorych uważa się często niesłusznie za symu- 
lantów, zwłaszcza, że cierpienie to powstać może nieraz 
ipo nieznacznym urazie. Objawy kliniczne są następujące: 
Nieznaczne zmniejszenie długości ciała, niczdolność nosze- 
nia i dźwigania ciężarów, bole w krzyżach. sztywność dol- 
nego odcinka kręgosłupa, cw. skrzywienie boczne kręgo- 
słupa, a przy dłuższem trwaniu zaniki mięśni pośladkowych 
i grzbietowych, przeczulice nerwowe i t. p. W wywiadach 
chorzy podają, że »podźwigali się«, przyczem przy podno- 
szeniu poczuli, albo i posłyszeli treszczenie lub pękanie 
w kręgosłupie. Dokładne rozpoznanie uzyskać można zapo- 
mocą fotografii rentgenowskiej, na której cechującem jest 
zupełne zniknięcie trzonu piątego kręgu lędźwiowego, a to 
z powodu wysunięcia się złamanego trzonu ku przodowi. 
Wyrostki ościste zostają przytem do siebie zbliżone z dołu 
lub z góry. Najczęściej z kręgów ulega złamaniu właśnie 
piąty krąg lędźwiowy, a to z powodu, źe Stoi on na gra- 
nicy ruchomej 1 stałej (kość krzyżowa) części kręgosłupa. K. 
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Lange. Operacyjne ieczenie zajęcia kręgów za- 
pomoca wi gajania drutów stalowych. (Tow. lek. Mona 
chium, 19. V., 1909). Zajęcia chorobowe kręgów leczymy 
obecnie głównie ortopedycznie z pomocą łóżeczek, opatrun- 
ków, lub gorsetów. Nie da się zaprzeczyć, że bezpośredni 
wynik leczenia bywa zwykle dobry. Znikają bole i poraże- 
W a ewentualny garb prostuje się. Jeżeli leczenie takie, 
p. w łóżeczku stosujemy PD aa zie przez 3—4 ty: 
A to w wielu przypadkach uzyskać można bardzo do- 
bre wyniki Nie zawsze jednak tak bywa. Przedewszystkiem 
nieraz nie możemy przeprowadzać tak długo leżenia, zwła- 
szcza w klasie biedniejszcj, dalej mimo tego leczenia, 
a nawct mimo noszenia następowo gorsetu, z biegiem czasu 
garb zaczyna się wytwarzać na nowo, a przyczyna tego 
jest podwójna. Po pierwsze w razie zniszczenia trzonu łuki 


rosną dalej i przez to garb się powiększa, a powtóre no- 
szenie gorsetu wpływa ujemnie na mięśnie prostujące 
grzbiet. 


Z tych powodów już przed 7 laty wpadł IL. na myśl, 
by kręgosłupowi stwarzać sztuczną podporę, ale nie od ze- 
wnątrz. jak to czynią gorsety, lecz od wewnątrz. Najodpo- 
wiedniejsze wydały się druty stalowe. Wykonał też L. 
przed 7 laty taką operacyę i umocował po obu stronach 
kręgosłupa zapomocą szwów srebrnych 2 druty stalowe. 
Szwy jednak puściły i z powodu ropienia trzeba było 
druty usunąć. W r. 1908 przystąpił IL. znowu do podobnej 
operacyi i druty umocował zapomocą jedwabiu parafinowo- 
suhlimatowego. Nastąpiło wgojenie zupełne i chory obecnie 
miewa się zupełnie dobrze, pracując nawet w kuźni, a ru- 
chomość kręgosłupa jest tylko w dolnej części trochę upo- 
ślodzona. Sposób ten stosuje i.. obecnie także przy pora- 
żeniach stopy celem wywołania zesztywnienia stawu skoko- 
wego. Druty są pocynowanc; nilklowane nie nadają się zu- 
pełnie. K 


Fischer-Defoy. Leczenie złamań kości w Niem- 
czech przy końca XVIL wieka. (Münch. med. Wochs. 
1909, Nr 39). O leczeniu złamań kości w XWH. wieku 


w Niemczech donosi F. na podstawie dwóch dzieł: Pur- 
manna (ur, 1648) i Muralta (ur. 1645). Nie stosowano wtedy 
jeszcze naturalnie uśpienia, i dlatego wszelkie »składania« 
kości odbywały się gwałtownie przy licznej asystencyi. Po 
wyciągnięciu kończyny i ułożeniu kości zakładano na dane 
miejsce t. zw. plaster od złamań, składający się z żywicy, 
terpentyny i innych roślinnych dodatków. Plaster ten za- 
kładano naokoło miejsca złamania, zostawiając tylko po- 
między brzegami przestrzeń na palec, by nie zaciskał cał- 
kiem kończyny. Na plaster kładziono podwójne płótno, 
zmaczane w occie piwnym i zawijano opaską na dłoń po- 
wyżej i poniżej złamania, również zmaczaną w occie. Po- 
tem po obu stronach kończyny układano łupki lipowe, 
umocowywano je opaskami i kończynę układano nieco 
podniesioną w korytko ze słomy lub skóry. Pierwszy opa- 
trunck zmieniano po 4—8 dniach. smarując miejsce złama- 
nia olejkiem różanym i zakładając taki sam opatrunek, 
(iojenie takie trwało najdłużej (udo) do 50 dni. Gdy chory 
nie znosił plastra, sporządzano coś w rodzaju sztywnego 
opatrunku z płótna, napojonego masą traganty. W razie 


ciężkich złamań nie liczono się ze sposobami leczenia, 
które uznano za stosowne, tak p. przy złamaniu szczęki 


polecał Muralt przyciskać do siebie odłamki rękami 4 ko- 
bietom, zmieniającym się po kolci przez 8 dni i nocy. Ro- 
pienie powikłanych złamań uważano za rzecz całkiem na- 
turalną. JM, 


Leczenie złamań podiug Steinmanua 
i Zuppingera. En med. Wochs. 1909, Nr 48). Le- 
czenie złamań traktowane było dotąd wogóle po maco- 
szemu 1 miec” promienie Kóntgena ohai nieco wiç- 
kszy ruch w tej sprawie. Wielką zasługę w tej sprawie zyskał 
sobic Bardenhcuer, zwracając uwagę na wielkie zalety wy- 
ciągu, przez co wyrugowai zwolna szablonowo stosowany 
wszędzie opatrunek gipsowy, jednak i wyciąg bardcnhcucra 


Christen. 


nie zawsze oddaje zupełnie dobre usługi, 
temu napięcie mięśni. Celem pokonania tego napięcia 
używa się bardzo wielkich obciążeń, co znowu nie jest 
obojętnem n. p. dla stawów. Wadę tę usuwa Steinmann 
w ten sposób, że wbijając gwoździe w obwodowy odłamek 
kości, ciągnie wprost za kość, przez co działa znacznie sil- 
niej, a przy mniejszem obciążeniu. Zuppinger zaś twierdzi, 
że przy pewnych ułożeniach kończyn napięcie mięśni jest 
bardzo małe i tego też ułożenia używa do wyciągu, przez 
co obchodzi się malem obciążeniem. N. p. Bardenheuer dla 
uda używa 25—30 kg, a Zuppinger przy lekkiem zgięciu 
w biodrze i kolanie osiąga tosamo zapomocą 5 kg. Wy- 
niki leczenia chorych, ubezpieczonych od przypadku, spo- 
sobem Zuppingera są też wcale dobre, a znacznie lepsze 
od wyników Bardenheuera. Przyrządy Zuppingera mają je- 
szcze tę zaletę, że są ew. ruchome i dozwalają od początku 
na małe ruchy w stawach i miesienie. 


a przeszkadza 


Sposób Stcinmanna usuwa często przesunięcia, nawet 
zastarzałe, czego zwykły wyciąg uczynić nie może. Nadto 
ma on jeszcze tę zaletę, że stosować go można przy zła- 
maniach powikłanych, dalcj w najniedogodniejszych nawet dla 
zwykłego wyciągu miejscach, że odpada użycie plastra, że 
zapobiega się odleżynom i że można łatwo wykonywać wy- 
ciągiem różne poprawy ułożenia kości i t. p. Leczenie to 
jest bezbolesne, zakażenie nie występuje łatwo, technika 
bardzo łatwa. K 


Prof. Vulpius. Nowoczesne leczenie wrodzonego 
zwichnięcia biodra. (Mediz. Klinik 1910, Nr 48). Vulpius 
rozpatruje sprawę leczenia wrodzonego zwichnięcia biodra 
głównie ze stanowiska lekarza praktycznego. Pierwszem pyta- 
niem, które się tu nasuwa, jest, czy zwichnięcie wrodzone musi 
wogóle być leczone, lub innemi słowy, jakie powikłania lub 
ewentualnie niebezpicczeńsiwa powstać mogą w razie nie lecze- 
nia tego cierpienia? Odpowiedź łatwa. Jeżeli cierpienie jest 
jednostronne, główka posuwa się stale ku górze i tyłowi, 
przez co skrócenie kończyn się zwiększa, chorzy kuleją co- 
raz więcej w końcu zjawia się skrzywienie kręgosłupa. 
Przy nieleczonem zwichnięciu obustronnem tworzy się 
z czasem wygięcie kręgosłupa ku przodawi, chód staje się 
coraz więcej męczącym i wahadłowym, a nierzadko zja- 
wiają się przykurczenia mięśni przywodzących. Na drugie 
pytanie, kiedy należy rozpocząć leczenie, odpowiada V.: 
o ile możności jak najwcześniej, a więc w drugim roku ży- 
cia, nim dziecko zacznie na dobre chodzić, gdyż przez 
obciążanic pogarsza się stan. Kto powinien przeprowadzać 
leczenie? Pomimo tego, że wielu ortopedów twierdzi, iż 
zwichnięcie wrodzone leczyć powinien lekarz praktyczny, 
V. jest przeciwnego zdania, a to dlatego, że lekarz prakty- 
czny niema ani czasu, ani odpowiedniej techniki, ani na- 
wet odpowiedniego materyału do leczenia. O ile jednak 
lekarz praktyk nie jest obowiązany leczyć, o tyle z dru- 
gicj strony powinien znać dokładnie sposoby i prze- 
bieg leczenia, gdyż chory wśród leczenia pozostaje zwykle 
pod jego opieką U małych dzieci próbujemy najpierw le- 
czenia zachowawczego przez umocowanie odciągniętych 
w biodrze kończyn zapomocą zewnętrznych szyn, przyczem 
stosujemy miesienie. Nieraz w początkach osiągnąć można 
przez to postępowanie wcale dobre wyniki. Zachwalane 
przez niektórych ortopedów (Hoffa) odprowadzanie krwawe 
odrzuca K. w zupełności i nigdv go nie stosuje. Jest ono 
zabiegiem ciężkim i niebezpiecznym, nie daje wcale do- 
brych wyników i nie chroni od nawrotów zwichnięcia, 
a czasem pozostawia po sobie zesztywnienie lub przykur- 
czenie. Odprowadzać należy zawsze bezkrwawo. Jeżeli nie 
udaje się to odrazu, nie należy się zrażać, lecz próbować 
kilkakrotnie, etapami. Pierwszy manewr przy odprowadze- 
niu polega na odprowadzeniu na zewnątrz silnie zgiętego 
uda, potem dołączamy odwiedzenie (abdukcyę) i naciągnię- 
cie mięśni przywodzących, w końcu wyprostowanie i ucisk 
na krętarza wśród ruchów okrężnych, wśród których 
główka przeskakuje przez dolny i tylny brzeg panewki. 
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Bardzo trudnem zadaniem jest zatrzymanie główki. Jeżeli 
odprowadzenie nie uda się na pierwszem posiedzeniu, 
w takim razie zakłada V. wyciągowy opatrunek Heusnera 
na 2—3 tygodni, poczem przystępuje znowu do odprowa- 
dzenia. Gdy i wtedy nie uda się odprowadzenie, to w naj- 
korzystniejszej pozycyi odsiebnej (abdukcyjnej) zakłada V. 
gips na 8—10 dni i znowu potem próbuje odprowadzenia. 
Pierwszy opatrunek (zwykle w silnem odwiedzeniu) zatrzy- 
muje się średnio 2 miesiące, poczem zakłada się nowy, zmniej- 
Szając ostrożnie abdukcyę. V. wywiera ucisk na panewkę 
zapomocą bucików, które wyciągowo wpychają udo do pa- 
newki. Buciki te nosi chory, będący w opatrunku. Trzeci 
opatrunck zakłada się w 4-6 tygodni. Tak więc ogółem 
umocowanie trwa zwykle 4—6 miesięcy, poczem przystę- 
pujemy do wzmocnienia mięśni i uruchomienia stawu, a to 
zapomocą gimnastyki, miesienia i ćwiczeń w marszu, przy- 
czem zatrzymujemy jeszcze na nodze i miednicy ochraniacz 
ustalający, a pod zdrową stopę dajemy podkładkę (przy 
jednostronnej sprawie wskutek abdukcyi chora noga wy- 
daje się przy chodzeniu dłuższą). Przy trudnych odprowa- 
dzeniach wydarzyć się mogą, zwłaszcza niewprawnym, zła- 
mania. O wiele gorsze od złamań są wydarzające się cza- 
sem po odprowadzeniach porażenia w zakresie nerwu kul- 
szowego i udowego, Wprawdzie przemijają one z czasem, 
ale przerywają leczenie, Czasem leczenie wikła się zeszty- 
wnieniem biodra. Kiedy najpóźniej przystąpić jeszcze mo- 
żna do leczenia? Przy zwichnięciu jednostronnem granicą 
jest 10 lat, przy obustronnem już po 6. roku trudności są 
bardzo wielkie. Co do wyników, to wyleczenia czynno- 
ściowe lub znaczną poprawę osiąga się prawie w go, przy- 
padków. W 10%, nie otrzymuje się wyniku, a to zwykle 
z powodu przekroczenia wskazanej granicy. Natomiast t. zw. 
idealne wyleczenia, t. j. anatomiczne i czynnościowe osiąga 
się przy zwichnięciach jednostronnych w 60—709/, a przy 
obustronnych w 40 do 507/,. ; 

Verth. Karbenzym przy cierpieniach grużli- 
czych. (Münch. med. Wochs. 1910, Nr 1). Na podstawie 
badań Stickera stosował Verth karbenzym przy chirurgi- 
cznej gruźlicy. Wyniki lecznicze nazwać można wogółe po- 
myślnemi, a odczyn, uzyskiwany po wstrzykiwaniach, był 
bez wątpienia lepszy od odczynu przy leczeniu jodoform- 
gliceryną. Zwłaszcza przy gruźlicy części miękkich uzyskał 
Verth w kilku przypadkach bardzo korzystne i szybkie 
wyniki lecznicze. Nie należy naraz wstrzykiwać za dużo, 
albowiem cząstki węgla wywołać mogą odleżynę i przeżar- 
cie skóry przy sprawach powierzchownych. 


Calot-Berck. W sprawie leczenia gruźliczego 
zapalenia stawu biodrowego. (Akad. lekarska, Paryż, 
1909). C. przedstawił na posiedzeniu akademii lekarskiej 
następujący sposób leczenia zapalenia stawu biodrowego: 
Do stawu wstrzykuje następującą mieszaninę: »Rp. Krcosot. 
Guajacol. aa. 2,0, Jodoform 1,0, Aether. 9,0, OJ. oliv. ster. 
90,0<. Z rozczynu tego wstrzykuje co 5—6. dzień do 3 cm? 
przez 2 miesiące systematycznie, stosując równocześnie 
wyciąg. Następnie zakłada na 3 miesiące opatrunek gi- 
psowy. Zwykle skutek potem jest już dobry; ewentualnie 
powtarza się znowu wstrzykiwania, n. p. jeżeli przy ucisku 
są jeszcze punkta bolesne Według C. osiąga się przy tem 
leczeniu bardzo dobre wyniki, znaczne skrócenie choroby 
| unika się większych zniszczeń w kości. K. 


Lichtenberg. O przydatnym sposobie leczenia 
przykurczeń przy graźliczem zapaleniu biodra. (Münch. 
med. Wochs. 1909, Nr 37). Celem usuwania przykurczeń 
biodra przy gruźliczem zapaleniu tego stawu, używa się 
zwykle »redressement« i ustalenia podług sposobu Dollingera. 
Ten ostatni zmodyfikowano nieco w chirurgicznej klinice 
w Strasburgu. Jak wiadomo, do opatrunku kładzie się chorego 
na 2 długich drążkach żelaznych Dittla. Otóż drążki te 
mają tę wadę, że się ciągle przesuwają i trudno na nich 
utrzymać chorego. Wady te usunięto w ten sposób, że po 
pierwsze drążki te w części nożnej kończą się płaskiemi 


poprzecznemi podstawkami, a w części głowowej umoco- 
wuje się je razem pod danym kątem śrubą. Prócz tego na 
drążkach znajdują się umocowane na ruchomych zawiaskach 
dwa cienkie pręty, które można ustawiać dowolnie pod 
kątem, w jakim przykurczenie biodra występuje. Pręt ten 
zakłada się po stronie przykurczenia na odpowiednim 
drążku. Dalsze postępowanie łatwe. Chorego kładzie się na 
drążki zupełnie poziomo, poczem przesuwa się pręt unie- 
siony na głównym, z zawiaską aż pod guz siedzeniowy i to 
w ten sposób, bv kończyna, która wskutek przykurczenia 
stoi pod pewnym kątem do miednicy, leżała na tym pręcie 
swobodnie. Następnie przymocowuje się chorą kończynę 
do niego i przystępuje do umocowania miednicy i ustale- 
nia, jak przy zwykłym opatrunku Dollingera; przytem chora 
kończyna spoczywa ciągle na pręcie pod danym kątem 
w powietrzu. Przy silniejszych przykurczeniach zakłada się 
tę pierwszą część opatrunku i na kończynę zdrową do ko- 
lana, daje parę zwojów opasek przez krocze (następnie po 
ukończeniu opatrunku usuwa się je z krocza). Gdy już usta- 
liliśmy miednicę i gips podeschnie, odwiązujemy kończynę 
od pręta, wysuwamy zupełnie i kończynę zaczynamy obni- 
niżać, przez co prostujemy przykutczenie. Ewentualnie czy- 
nimy to zwolna, etapami, ustalając w uzyskanem położeniu 
staw zawsze na 10—30 dni. Potem wysuwa się drążki zu- 
pełnie, względnie dodaje się do opatrunku strzemię do 
chodzenia. 

Udaje się w ten sposób prostować nawet i silne przy- 
kurczenia bez uśpićnia. K. 


Knoke. Przyczynek do zachowawczego leczenia 
bardzo ciężkich zranień kończyn i grożącej zgorzełi. 
(Münch. med. Wochs. 1909, Nr 39). Na posiedzeniu Towa- 
rzystwa lekarskiego w Kilonii w czerwcu doniósł Prof. 
Nósske, że udało mu się w kilku bardzo ciężkich zranic- 
niach palców, tam gdzie już inni na pewnoby przystąpili 
do odjęcia palców, zachowawczym sposobem wywołać zu- 
pełne przygojenie. Chodziło tu o przypadki zranienia pal- 
ców takie, gdzie obwodowy koniec pozostawał w łączno- 
ści z resztą kończyny jedynie za pośrednictwem wązkiego 
płata skóry. W podobnych przypadkach, aby stworzyć do- 
bry odpływ krwi żylnej w uszkodzonym członku, prowadzi 
N. przez opuszkę palca cięcie, sięgające aż do kości, a na- 
stępnie umieszcza kończynę na 15 minut w przyrządzie 
ssącym, powtarzając ten zabieg co 2—3 dni, w końcu za- 
wiązując uszkodzone miejsce jałowo. 

W jednym bardzo ciężkim przypadku zgniecenia 
palca w maszynie, gdzie obwodowa część jedynie za pośre- 
dnictwem płata skórnego pozostawała w łączności z resztą 
kończyny i gdzie właściwie nie pozostawało nic innego, 
jak odcięcie tej skóry i opatrywanie kikuta, spróbował K. 
sposobu Nósskego i uzyskał zupełne przygojenie. 


Schiimann. O wczesnej zgorzeli wskutek zaro- 
stowego zapalenia tętnice. (Münch. med. Wochs. 1909, 
Nr 39) Dwa przypadki, badane drobnowidowo, dają S. 
sposobność do omówienia tego cierpienia. W obydwóch 
sprawa zaczęła się od palców u ludzi między 30—40. ro- 
kiem życia. W wywiadach wykazać się dało nadużycie ty- 
toniu, które Erb uważa za główną przyczynę schorzenia 
naczyń. Zmiany drobnowidowe dotyczyły jedynie błony 
wewnętrznej tętnic, podczas gdy błona środkowa nie oka- 
zywała zmian wstecznych, co odróżnia wybiinie to cierpie- 
nie n. p. od zwykłego stwardnienia tętnic. Że nikotyna od- 
grywa tu zwykle główną rolę przyczynową, dowodzą do- 
świadczenia Grassmanna, Zebrowskiego i innych. Cierpienie 
to występuje zwykle na kończynach dolnych, choć i na 
górnych było już także spostrzegane. Klinicznie daje następu- 
jące objawy: okresowe bole, zjawiające się nieraz wśród dłuż- 
szego chodzenia (chromanie przestankowe Charcota), kurcze 
mięśniowe, ziębnięcie kończyn, sinica, znieczulenie palców 
i skłonność do ropień około paznokci. W końcu występuje 
typowa zgorzel palców. Leczniczo wchodzi w rachubę je- 
dynie zabieg chirurgiczny, i to doszczętny. 
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Falgowski O obrazach, otrzymywanych przy 
cystoskopii po zabiegach ginekologicznych. (Zeitschr. 
f. gyn. Urologic 1909. T. I. Nr 5). Autor badał pęcherz 
wziernikiem u 53 kobiet, operowanych z powodu schorzeń 
kobiecych, u których pojawiały się choćby najdrobniejsze 
przypady ze strony pęcherza. Źródłem pooperacyjnych scho- 
rzeń pęcherza są, zdaniem autora, 1) cewnikowanie, wzglę- 
dnie cewnik założony na stałe, 2) uszkodzenie tkanek, ota- 
czających pęcherz przy zabiegu, 3) zakażenie z ropiejących 
operowanych przydatków. Najczęstszym obrazem schorzenia 
było zapalenie szyjki pęcherza, które należało odnieść do 
cewnikowania, względnie do zakażenia z chorych przydat- 
ków; częściej obraz ten występował po zabiegach, dokony- 
wanych drogą brzuszną, aniżeli drogą pochwową. Zapalenie 
ogólne pęcherza stwierdził F. u 11 kobiet (z 53 badanych) 
i zaznacza, że żadnego z tych przypadków nie można kłaść 
na karb operowania drogą pochwy. Obrzęk pęcherza stwier- 
dził F. w dwóch przypadkach po zabiegach drogą brzuszną, 
ani razu zaś po zabiegach drogą pochwową. Zapalenie mic- 
dniczek nerkowych stwierdził w dwoch przypadkach, zapa- 
lenie tkanki okołopęcherzowej spotykał często po opera- 
cyach ropnych, wyjątkowo po zabiegach jałowych i to po 
niewłaściwem utrwaleniu położenia macicy. Bardzo częstym 
powodem schorzeń pęcherza, tkanek okołopęcherzowych, 
moczowodów i miedniczek nerkowych bywają wysięki, usa- 
dowione w miednicy małej. 

Dla uniknięcia następowych chorób dróg moczowych 
po zabiegach ginekologicznych należy, zdaniem F., o ile 
możności operować w tym okresie, kiedy ostre objawy za- 
palne już ustąpiły; istniejące przypady ze strony dróg mo- 
czowych należy usunąć przed zabiegiem, przy zabiegach 
unikać uszkodzenia tkanek około pęcherza i unikać niewła- 
ściwych utrwalań położenia macicy. W końcu zaznacza F,, 
że operowanie drogą pochwy nie usposabia wcale do na- 
stępczych chorób dróg moczowych Sa" 

Alsberg. Zakażenie kobiecych dróg moczowych 
pratkiem okrężnicy (b. coli comun.) w ciąży i połogu. 
(Arch. f. Gyn. t. 90, z. Il.). Prątki okrężnicy można znaleść 
w cewce prawie u każdej kobicty ciężarnej; gdy jednak 
w przebiegu ciąży nieraz dopiero kilkakrotne badanie zdoła 
je wykryć, to w połogu udaje się to bardzo łatwo. Zdaje 
się więc, że odchody ciężarnych utrudniają, połogowe zaś 
przyspieszają rozwój tych bakteryi, fakt bardzo ważny ze 
względu na tak często i lekkomyślnie wykonywane cewni- 
kowanie u położnic. Zakażenie dróg moczowych prątkiem 
okrężnicy postępuje zwykłe ku górze z cewki; w niektó- 
rych jednak przypadkach należy przyjąć także możliwość 
endogcnetycznego zakażenia (z przewodu pokarmowego), 
a wtedy postępuje ono z górnych dróg moczowych ku do 
łowi. Prątki okrężnicy, dostawszy się do narządu moczo- 
wego, wskutek swej zdolności szybkiego rozmnażania się 
i własnych ruchów mogą już w krótkim czasie zająć cały 
Daaa moczowy i przy wystąpieniu pewnych powikłań 
(ciąża i połóg) wywołać stany zapalne (cystitis, pyelitis). 
Bakterye te są też najczęstszą przyczyną, wywołującą za- 
palenie miedniczck, a wytwarzając toksyny w znacznej ilo- 
ści wpływają także szkodliwie na cały ustrój. Klinicznie 
można przypadki zakażenia narządu moczowego prątkami 
okr. podzielić na 3 główne postacie: 1) bakteriurya, Z) za- 
palenie pęcherza, 3) zapalenie miedniczek. Pierwsza postać 
przedstawia przewlekłe zakażenie moczu drobnoustrojami, 
nie mającymi własności ropotwórczych. Rozpoznanie ustala 
wynik badania moczu (oddziaływającego zwykle kwaśno). 
Leczenie jak przy zapaleniu pęcherza: salol, 3 razy dzien- 
nie vo i wstrzykiwania too gr. I°% rozczynu kollargolu, 
z początku codziennie, później rzadziej; do rozczynu kollar- 
golu dobrze jest dodać 10 gr. glyccryny. Trzecia postać: 
zapalenie miedniczek występuje najczęściej z końcem ciąży 
lub w połogu, i to najczęściej u pierwiastek i po stronie 
prawej. Nierzadko następuje tu poród przedwczesny. Cho- 


roba rozpoczyna się ostro wśród dreszczów i wysokiej go- 
rączki; w okresie przewlekłym rozpoznanie nie jest łatwe, 
a pod względem różniczkowym wchodzą w rachubę: zapa- 
lenie wyrostka robaczkowego, pęcherzyka żółciowego i po- 
socznica. Za główne objawy uważa autor: bole głowy, bol 
w okolicy nerkowej, nierównomierność krzywych tętna 
i ciepłoty i rozbiór moczu (kwaśny, mętny, liczne komórki 
ropne, nabłonki, prątki okrężnicy). Większa ilość białka 
wałeczki przemawiają za równoczesnem zajęciem nerki 
(pyelonephritis). Leczenie: spokój w ułożeniu na stronę 
zdrową, wielkie ilości płynów (mleko, herbata), podwyższe- 
nie górnej części łóżka dla ułatwienia odpływu moczu, ure- 
gulowanie czynności jelit i salol. Przy powtarzających się 
nawrotach lub przewlekaniu się choroby cewnikowanie mo- 
czowodów z następowem przemywaniem miedniczek nerko- 
wych 1°% rozczynem kollargolu; w przypadkach prze- 
wlekłych uporczywych operacya (nephrotomia). 
Dr E. Ehrenpreis. 
Aulhorn. Leczenie zapalnych schorzeń przydat- 
ków wstrzykiwaniami śródmacicznemi. (Arch. f. Gyn. 
t. go, z. Il). Autor leczył 123 przypadków przeważnie wie- 
wiórowych zapaleń jajowodów, w różnych okresach cho- 
roby, śródmacicznemi wstrzykiwaniami 20/, rozczynu argen- 
taminy i otrzymał w 80, przypadków znakomite wyniki 
i przeważnie trwałe wyleczenie. Wyniki te otrzymał A. tak 
przy zwykłem zapaleniu (salpingitis), jak i przy dużych ro- 
pniakach jajowodów (pyosalpinx); bole już w krótkim czasie 
znikały, a badanie przedmiotowe dawało stopniowo wynik 
bardzo korzystny. Do wstrzykiwań używano 21/,-gramowej 
strzykawki i lekko zgiętej nasadki z kilkoma bocznymi 
otworkami. Po oczyszczeniu części pochwowej sublimatem 
wprowadza się strzykawkę we wzierniku aż do dna ma- 
cicy, poczem, cofnąwszy ją nieco, wstrzykuje się rozczyn, 
2 początku 1—5 cmê bardzo pomału, wysuwając równo- 
cześnie strzykawkę stopniowo z macicy. Po pierwszych kilku 
wstrzyknięciach występują zwykle dość silne bole, trwające 
1—2 godzin; następne wstrzykiwania są już zupełnie nic- 
bolesne tak, że można wstrzykiwać całą strzykawkę i to 
pod silnem ciśnieniem, aby o ile możności dużo płynu do- 
stało się do jajowodów. Pierwszych kilka dni chore po- 
winny leżeć w łóżku, chociaż wstrzykiwać można także od- 
razu ambulatoryjnie. Średnio trzeba było 25—30, a przy 
dużych guzach do 40 wstrzykiwań, by otrzymać pewny wy- 
nik; ponieważ zaś wstrzykiwać należy o ile możności co- 
dziennie (z wyjątkiem okresu peryodu), więc leczenie to 
trwa zwykle 5 tygodni. Stosowano je tylko u tych chorych, 
u których można było na pewno stwierdzić zajęcie jajowo- 
dów, aby zakażenia, w przypadkach niepewnych, może zaj- 
mującego tylko szyjkę macicy, sztucznie nie przenieść ku 
górze. Wstrzykiwać nie wolno tylko u chorych z objawami 
świeżego zapalenia otrzewnej miednicy; okres ostry należy 
przeczekać. Jeżeli wśród leczenia ciepłota ciała się podniesie, 
należy wstrzykiwania przerwać na tak długo, jak cicpłota 
wieczorna wynosi powyżej 37:60. Dodatnie działanie wstrzy- 
kiwań tłómaczy A. bakteryobójczem działaniem argentaminy 
i wywołaniem przekrwienia czynnego w całym narządzie 
rodnym. W porównaniu z dotychczasowemi metodami lc- 
czniczemi (gorącc powietrze, przestrzykiwania, kąpiele na- 
siadowc) należy dać pierwszeństwo wstrzykiwaniom, a mają 
one nadto tę zaletę, że można je stosować ambulatoryjnie, 
a więc w godzinie ordynacyjnej; wyniki będą tem lepsze, 
jeżeli obie metody zastosuje się równocześnie. Gdzie po 
6-tygodniowem leczeniu nie uzyskano dodatnich wyników, 
jest jeszcze zawsze czas na operacyę. W przekonaniu, że 
wstrzykiwania śródmaciczne wywołują przekrwienie czynne, 
próbował A. metodę tę zastosować w 6 przypadkach usta- 
lonego tylozgięcia macicy, spodziewając się, że przez roz- 
luźnienie zrostów macica łatwiej da się odprowadzić. Po- 
nieważ nie chodziło tu o bakteryobójcze działanie środka 
wstrzykniętego, przeto A. wstrzykiwał alkoholowy rozczyn 
jodu (jodi puri o'3, kal. jodat. 3'0, spir. dilut. aquae dest. 
aa ad 100.0). Po zastosowaniu 25 wstrzykiwań ustały wszel- 
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kie dolegiiwości, a macica dała się z łatwością i bezboleśnie 
odprowadzić. Dr E. Ehrenpreis. 
M. Stickel. Wyniki badań anatomo - patologi- 
cznych nad nawrotami po operacyach raka macicy. 
(Arch. f. Gyn. t. 90, z. lI). S. podaje historye choroby i wy- 
niki badań histologicznych 15 przypadków, operowanych 
z powodu pierwotnego raka macicy, które następnie ope- 
rowano powtórnie lub kilkakrotnie z powodu nawrotów. 
Co do powstania nawrotów zachodzą 4 możliwości: 1) Na- 
wroty (w sensie klinicznym) mogą wystąpić gdziekolwiek 
w ustroju, jeżeli rak pierwotny przebił do żyły, a komórki 
jego dostały się do krążenia. (Są to przeto właściwie prze- 
rzuty), W czasie operacyi są przerzuty te zwykle tak małe, 
że nie wywołują żadnych objawów i nie mogą być też roz- 
poznane, a stają się dopiero widoczne, osiągnąwszy pewną 
wielkość. 2) Nawroty mogą wystąpić, jeżeli przy operacyi 
Pozostał choćby mały gruczoł, w tym czasie już rakiem 
zajęty. Zależnie od jego stanu, siły żywotnej i ilości ko- 
mórek rakowych w nim usadowionych, mogą te ogniska 
zupełnie zniknąć lub wytwarzają nowy guz, t. zw. (klini- 
cznie) nawrot gruczołowy; występują one częściej od po 
przednich. 3) Nawroty miejscowe są to takie nawroty, które 
powstają z resztek tkanki raka, pozostawionych w czasie 
operacyi w tkance sąsiedniej; są one najczęstsze. 4) W końcu 
należy przyjąć możliwość powstania nawrotów wskutek prze- 
szczepienia, jeżeli żywotne komórki rakowe dostaną się 
przypadkowo przy operacyi na ranę operacyjną, tam się 
usadowią i wytworzą guz. Niektórzy zaprzeczają możliwości 
takich nawrotów. Na podstawie powyższych określeń ró- 
żnych postaci nawrotów rozpatruje S. swoje 15 przypadków. 
W praktycznej części pracy zwraca S. uwagę, że przy opc- 
racyach raka należy zapobiegać występowaniu nawrotów, 
w szczególności z przeszczepiapia. A więc chore należy 
o ile możności wcześnie przysyłać do operacyi, co jest 
zadaniem głównie lekarzy praktycznych; w tym celu należy 
też tych lekarzy odpowiednio wykształcić, dając im spo- 
sobność do ćwiczeń w badaniach histologicznych próbnych 
kawałków, wyciętych z tkanki podejrzanej i strzępów, otrzy- 
manych przy wyskrobaniu próbnem macicy. Operacya no- 
wotworu pierwotnego powinna być o ile możności doszczę- 
tna; w tym celu należy macicę wyjmować drogą brzuszną, 
operując daleko w tkance zdrowej i usuwając równocześnie 
okoliczne gruczoły. Z tkanki przymacicznej i przypochwo- 
wej należy wycinać, ile się tylko da, podobnież usuwać 
wielką część pochwy. Drogą pochwową należy operować 
tylko kobiety bardzo otyłe ze słabem sercem, lub bardzo 
stare i wynędzniałe. Przy operacyi należy się wystrzegać 
poszarpania guza pierwotnego i uważać, aby z owrzodzia- 
łego raka cząsteczki nie dostały się na ranę operacyjną. 
Wielu poprzedza dlatego operacyę mechanicznem i chemi- 
cznem leczeniem wrzodu. Zurhclle poleca również w tym 
celu wyciąć przed końcem operacyi tkankę tłuszczową po- 
włok brzusznych wzdłuż cięcia brzusznego. Samego nowo- 
tworu nie należy dotykać rękami, ani używać narzędzi, które 
zetknęły się z rakiem, do operowania w tkance zdrowej. 
Dr E. Ehrenprcis. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie d. 6. kwietnia 1910. 


Przewodniczy Dr Damski; obecnych członków 20. 

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia (w d. 16. III. 
1910) przyjęto z następującem uzupełnieniem: 

Kol. Eisenberg w odpowiedzi kol. Koźniewskiemu 
stwierdza, że »powinowactwo« tkanek do ciał odżywczych 
jest faktem biologicznym niewątpliwym, choćby chemia na 
razie nie posiadała sposobów badania go i wtym też sen- 


sie użył tego terminu Ehrlich. Lo do połączeń między cia- 
łami tłuszczowatemi (lipoidami), a białkowatemi, to liczne 
badania z różnych dziedzin biologii przemawiają za ich 
istnieniem (H. Mever, Overton, Donedi i Satta, objaw Por- 
gesa), przyczem na razie trudno jest określić, czy chodzi 
tu o związki ściśle chemicznej natury, czy też o połączenie 
adsorpcyjne kolloidów. W każdym razie pojęcie to dla bio- 
logii jest obecnie konieczne bez względu na niedostateczne 
dane, jakiemi chemia na razie rozporządza. Wreszcie zwraca 
E. uwagę na badania Fraenkla, jakoteż Andre Mayera 
i Terroinea, zajmujące się »lipoidami«, t. j. związkami ciał 
białkowatych i tłuszczowatych, nie jest więc to pojęcie już 
całkiem obce chemii, jak twierdził kol. Koźniewski. (Stre- 
szczenie własne). 

2) Kol. Spira wygłasza wykład: Choroby uszne, 
a porażenia twarzy. 


Dyskusyi nie było. Sekretarz: Dr Bujak. 


Z XVI międzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Peszcie. 
Sekcya medycyny wewnętrznej. 


Opracował Dr. E. Stahr. 
(Ciąg dalszy). 


21. K. Müller (Peszt): O stwardnieniu tetnie 
brzusznych. Stwardnienie naczyń przewodu pokarmowego 
jest dość częstem cierpieniem, a w każdym razie częstszem, 
niż to przypuszczają klinicyści i anatomowic. Objawia się 
przeróżnie, czasem przypomina niektóre organiczne scho- 
rzenia przewodu pokarmowego, a często owo cierpienie, 
które dziś zaliczamy do nerwic żołądkowo-kiszkowych. 
Rozpoznanie jest ułatwione, jeśli napady bolów wystę- 
pują u chorego ze zmianami w sercu i naczyniach. Czy 
bole te wywołuje kurcz naczyń czy nerwoból n. współczul- 
nego, nie da się rozstrzygnąć. U mężczyzn stanowczo czę- 
ściej zjawia się ta choroba, niż u kobiet. Srodki rozsze- 
rzające naczynia pomagają w tem cierpieniu. 

22. K. v. Kćtly (Peszt): () stwardnieniu naczyń. 
Stwardnienie zajmować może nietylko tętnice, ale i żyły i nawet 
naczynia chłonne. Przeważnie uważają autorowie tę sprawy 
za zwyrodnienie, a za punkt wyjścia zmiany w błonie 
wewnętrznej naczyń. Równomierne zajęcie całego układu 
naczyniowego wydarza się bardzo rzadko, przeważnie za- 
pada pewien dział naczyń. Cwierć ludzkości ginie na tę 
chorobę. Wielu autorów starało się w ostatnich czasach 
wywołać u zwierząt sztucznie stwardnienie naczyń, a dotąd 
uzyskane wyniki pozwalają się spodziewać, że niedługo 
usłyszymy o wielkich odkryciach w tej dziedzinie. Dziś 
wszyscy się godzą, że zapalenie tętnicy głównej pochodze- 
nia kiłowego należy oddzielić jako odrębną chorobę od 
obrazu rozległego zwykłego stwardnienia naczyń. Zapalenie 
to przechodzi często w tętniaki. Czynniki, wywołujące stałe 
lub często nawracające podniesienie parcia, są przyczyną 
stwardnienia naczyń. Częste nużenie pewnego narządu może 
w nim wywołać stwardnienie naczyń. Przyczyną stwardnie- 
nia może być także nadmierna praca umysłowa. Do przy- 
czyn wywołujących należą dalej zatrucia i zakażenia, a więc 
np. tytoń, wyskok, ołów, zaburzenia w przemianie materyi, 
schorzenia nerek itp. Niektórzy przypisują doniosłe znacze- 
nie dziedziczności. Szkodzi naczyniom wreszcie i leniwe, 
bez ruchu prowadzone życie, szczególniej połączone z nad- 
miernem odżywianiem się. 

23. Friedrich (Peszt): Wczesne zjawianie się 
stwardnienia naczyń u robotników przemysłowych. 
F. zbadał 1384 chorych, a między nimi 100, liczących niżej 
40 lat, u których na podstawie objawów klinicznych roz- 
poznał stwardnienie naczyń. Z wiekiem rośnie częstość tej 
choroby i częściej zjawia się ona wogóle u mężczyzn. Jako 
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przyczynę wykazać mógł F. u 409, ciężką pracę fizyczną; 
u 120/, pracę wymagającą stykania się z truciznami, u 487/, 
choroby zakaźne, w 15*/, kiłę, w 269/, alkohol, w 307/, tytoń. 
Do najczęstszych objawów (50%/,) należy ból głowy, poło- 
wa chorych skarżyła się na zawroty, 35/, skarżyło się na 
niepokój, 31°% na brak snu, 26%, na bóle w piersiach 
i okolicy serca, 197/, na zaburzenia w trawieniu, na bóle 
w dołku 17*"/,, na kołatanie serca 11 '/,, dychawicę sercową 5*/, 
Ważne jest mierzenie parcia. W 26'/, przypadków stwier- 
dził F. bardzo wysokie parcie (wyżej 160 m.), w 36'/, mier- 
nie wzmożone (130—150 mm.); natomiast ciśnienie prawi- 
dłowe (95—120 mm) i do niego zbliżone (120— 130) stwier- 
dził w 16--169/,, razem 32°. 

24. A. Hasenfeld i A. Szili (Peszt): Starość, 
stwardnienie naczyn i odczyn Wassermanna. Nie 
wszyscy starcy okazują wyraźne objawy tej choroby. Pośród 
188 podeszłych starców ze stwardnieniem naczyń stwierdzili 
H. i S. u 20 (10,69/,) dodatni odczyn Wassermanna, a więc 
względną częstość kiły utajonej u starców. Autorowie 
odnoszą szybko rozwijające się stwardnienie naczyń do 
kiły utajonej i radzą stosowanie jodu i rtęci dla usunięcia 
dodatniego odczynu. 

Dyskusya: E. v. Romb erg (Tübingen). Stwardnie- 
nie tętnic jest wynikiem zużycia sił życiowych i fizycznych 
właściwości ściany naczyniowej. Tem się tłomaczy, dlaczego 
najczęściej zapadają narządy, najbardziej używane. Z tego 
pojmowania sprawy wynikają zabiegi lecznicze. R. godzi 
się z Huchardem, że wzniożone parcie nie jest koniecznym 
warunkiem powstawania stwardnienia tętnic. I Huchard 
uznaje dziś, że stwardnieniu naczyń towarzyszyć może, ale 
nie musi, wzmożone parcie. Autor spostrzegał w Wirtembergu 
chorych, u których częste było wzmożenie parcia, podobnie 
jak u chorych Hucharda, natomiast Sawada w Hessyi spo- 
tkał tylko w mniejszości przypadków ten objaw. A więc 
zależnie od miejscowości zmienia się ten objaw. Autor godzi 
się z Huchardem, że bardzo ważnym czynnikiem, wywołu- 
jącym wzmożenie parcia, są zmiany w nerkach i dlatego 
godzi się z Huchardem na stosowanie dyety mleczno-jarskiej, 
szczególniej w tych przypadkach, gdzie dyeta mleczno-jarska 
zawiera mało soli i nie drażni nerek. Chętnie podaje wtedy 
R. leki moczopędne, szczególniej diuretynę, a serce podnieca 
lekko małemi dawkami naparstnicy lub strofantusa. N. nie 
godzi się z Huchardem na oddzielanie od siebie »stwardnie- 
nia tętnice i »miażdżycy«. Przeciw temu przemawiają rów- 
nież ostatnie badania anatomiczne Mónckeberga i Mar- 
chanda, — Frischmann (Feszt) zaznacza, że stwardnienie 
tętnic nie jest wcale chorobą starości, wydarza się dziś 
często u osób młodych (15—50 rok życia). Często jednak- 
że mylnie zamiast stwardnienia tętnie rozpoznajemy neu- 
rastenię. 


25, W. Hamburger (Chicago): W sprawie stwar- 
dnienia tętnie żołądkowych. H. stwierdził stwardnienie 
naczyń wyłącznie w gałązkach małej krzywizny żołądka 
i brak wszelkiej równoczesności między zmianami naczyń 
żołądka a naczyń wielkich, tak, że ze stanu tętnicy głów- 
nej itp. nie można nic wnosić o stanie naczyń żołądko- 
wych, Tylko znaczniejsze zmiany w naczyniach żołądko- 
wych mogą mieć znaczenie patogenetyczne ze względu na 
wrzód żołądka. 


W dyskusyi zaznacza Schlesinger (Wiedeń) 
że stwardnienie naczyń w jamie brzusznej jest chorobą 
częstszą, niż dotąd przypuszczają. Objawy tej sprawy by- 
wają różne; raz objawia się ta sprawa bólami, występują- 
cymi okresowo, innym razem napadami osłabienia, a znów 
kiedyindziej napadowo występującemi zaburzeniami w tra- 
wieniu (nudności, biegunki, parcie, wzdęcie itp.). Bardzo 
ważną i błędne rozpoznanie wywołującą odmianą jest ta 
postać, której towarzyszy od czasu do czasu zjawiająca się 
niedrożność przewodu polkarmowego. — Pick (Praga) o- 
strzega przed przypisywaniem zmianom w tętnicy sprycho- 
wej i skroniowej tak doniosłego znaczenia, jak to się dzieje 


obecnie. Autor przypuszcza, że wysokie parcie wywołują 
towarzyszące zmiany włókniste w nerkach. 

26. M. Sternberg (Wiedeń): Pericarditis stenocar- 
ditica. Sprawę, poraz pierwszy opisaną przez Kerniga, objaśnia 
St. własnemi spostrzeżeniami. Sprawa ta polega na tworze- 
niu się powierzchownych małych lub większych ognisk 
rozmięknienia w mięśniu sercowym, wywołujących wysięk 
w osierdziu. W szczególności przewlekłemu częściowemu 
tętniakowi serca towarzyszy regularnie tego rodzaju zapale- 
nie osierdzia. Jeśli ognisko to rozmięknienia, a raczej wy- 
wołujące je zamknięcie naczynia nie wiedzie odrazu do 
śmierci, to dychawica sercowa ulega pewnego rodzaju wy- 
leczeniu w tem rozumieniu, że napady dychawicy po na- 
padzie zapalenia osierdzia stają się rzadsze, albo nawet 
ustają na pewien czas. 


27. Tóth (Schemnitz): Nowy skuteczny sposób 
leczenia rwy kulszowej i cierpień gośćcowych. T. uzy- 
skał rychłe uleczenie w 40 przypadkach rwy i goścca 
ostrego zapomocą wcierań rtęciowych, chociaż kiły nie 
mógł wykazać. 

28 Bossanyii Lenart (Peszt): () gośćcu stawo- 
wym i jego związku z chorobowemi zmianami gardła. 
B.iS. zwracają uwagę, że gościec stawowy często zaczyna 
się od zmian gardła. Szczególniej ropienia w migdałkach 
należy w każdym okresie gośćca gruntownie usuwać. 

29. A Blumenfeld i J. Kappel (Klausenburg): 
O wartości wskaźnika opsonicznego. B. i K. odmawiają 
wskaźnikowi opsonicznemu wartości dla rozpoznawania i le- 
czenia gruźlicy. 

30. Labbé i Laignet-Lavastine (Paryż): Płamica 
złośliwa, niedokrwistość i krwawiączka. Równocześnie 
autorowie stwierdzili skuteczność wstrzykiwań surowicy 
końskiej przeciw krwawiączce, nie zauważyli zaś żadnego 
działania na równoczesną krwawiączkę. W drugim przy- 
padku ustąpiła najpierw krwawiączka, potem plamica krwo- 
toczna, jednak niedokrwistość złośliwa utrzymała się nadal. 

Dyskusya: Caryophyllis (Ateny) spostrzegał dwa 
podobne przypadki, w których po urazie i lęku rozwinęła 
się niedokrwistość złośliwa wraz z plamicą krwotoczną. 
Jeden przypadek udało się wyleczyć, drugi skończył się 
śmiercią. Benedict (Peszt) chwali skuteczność surowicy 
w toku krwawiączki, jednakże za krwawiączkę radzi uważać 
wyłącznie postać dziedziczną, dobrze nacechowaną. — 
Labbć nie przyłącza się do tego zdania, bo różnym cho- 
robom może towarzyszyć krwawiączka, która się klinicznie 
niczem nie odróżnia od postaci dziedzicznej, a nadto bywa 
postać sporadyczna, ani rodzinna ani dziedziczna, w której 
są te same zmiany krwi. 


31 Orczag (Peszt): 0 zmianach krwi w toku 
wiądu rdzenia. O. stwierdził mniejszą zawartość Hgb obok 
prawidłowej ilości krwinek czerwonych i białych, czasem 
leukopenię; natomiast podkreśla wyraźne przesunięcie się 
względnego stosunku ciałek białych na korzyść limfocytów, 
których odsetek dochodzić może 55 zamiast prawidłowych 20. 

32. J. Benderski (Kijów): 1) O leczeniu przełyku 
zgłębnikiem gąbkowym. Chcąc, aby lek stosowany w prze- 
łyku, stykał się z nim jaknajdłużej i na jaknajwiększej 
powierzchni, polecił B. u Windlera w Berlinie sporządzić 
zgłębnik z podatnego fiszbinu i powlec go na całej jego 
długości wysuszoną prasowaną gąbką. Zgłębnik taki można 
dobrze napoić lekiem i pozostawiać w przełyku 15—30 
minut. 2) Sposób fizycznego leczenia kolki. pochodza- 
cej od kamieni i różnych kurczów w jamie brzusznej. 
B. stosuje na bóle w kamicy żółciowej, nerkowej, kurczowem 
zaparciu przewlekłem, powracającem zapaleniu wyrostka 
robaczkowego itp. miesienie pod wodą i w kąpieli mułowej. 

Dyskusya: Einhorn (Nowy York): Myśl Bender- 
skiego jest dobra, jednakże zgłębnik musi być dość gruby, 
żeby na Ściany przełyku mógł wywierać pewien ucisk. — 
Benderski zwrócił i na to uwagę, jednakże trzeba i o tem 
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Pamiętać, że zgłębnik nic może zbytnio napęcznieć, bo po- 
tem wydobycie go z przełyku może być trudne. 


Ą 33 W. Czernecki (Lwów): Dziedziczność wrzodu 
zołądka. Pięcioro członków jednej rodziny, matka i 4 do- 
rosłych dzieci, okazuje zaburzenia żołądkowe. Troje krwa- 
wilo uporczywie z wrzodu żołądka. Benzydyną wykazywać 
można było krew w wypróżnieniach. Dwoje zaś dzieci 
chorowało na nerwicę żołądka |zaburzenia żołądkowe, 
opadnięcie jelit). U wszystkich, szczególniej u dzieci, stwier- 
dzić się dały ogólne skazy fizyczne i nerwowe, jak wątła 


budowa klatki piersiowej, jak u suchotników, zagęszczenie | 


Szczytów płucnych szczeg. lewego, ruchome 10-te żebro, nad- 
czułość psychiczna, podniecenie, dermografia i wzmożenie 
odruchów ścięgnistych. C. uważa tych chorych za typowych 
Przedstawicieli t. zw. »asthenia universalis congenita« 
»habitus enteroptoticus neuroticus: (Stiller). C. sądzi, że do 
powstawania wrzodu żołądka przyczyniają się wielce także 
l przyczyny przyrody nerwowej. Chorych takich należy le- 
Czyć nietylko miejscowo, ale i ogólnie. 

(Dok. nast.). 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie, 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Wspólne posiedzenie Wydziałów obu Izb lekarskich 

2 współudziałem trzech delegatów krajowego Związku lekarzy 
odbyło się we Lwowie 24. IV. 1910. Przedmiot obrad stanowił 
Stosunek Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej do organizacyi 
czyli Związku lekarzy i stanowisko lekarzy wcbec projektu ustawy 
© powszechnem ubezpieczeniu. W obydwu tych sprawach uchwa- 
lity Izby postępować solidarnie, popierać organizacyę lekarzy na 
zasadach, w głównych punktach zgodnych z zasadami, przez kra- 
Jowy Związek lekarzy przestrzeganemi, domagać się od ciał usta- 
wodawczych jak najszerszego uwzględnienia postulatów lekarzy 
przy wprowadzeniu ubezpieczenia społecznego i starać się o zje- 
dnoczenie działalności filantropijnej różnych korporacyi lekar- 
skich. Podniesiono również potrzebę założenia wspólnego organu 
(czasopisma) obu Izb lekarskich i krajowego Związku lekarzy. 
W. 

Szkoły dla dzieci gruźliczych powstają w Ameryce coraz 
liczniej. Jest ich już dotąd 8 (w samem Chicago dwie). Głównym 
celem tych szkół jest udzielanie dzieciom nauki cały czas na 
świeżem powietrzu. Do tego celu używa się albo dachów do- 
mów, albo okrętów (jedna szkoła np. znajduje się na dachu kli- 
niki Vanderbildta). ze 
Wpływ mieszkań na rozwój dzieci badał Ginales w Baku. 

Za normę rozwoju brał wykłuwanie się zębów w 7. miesiącu 
1 początek chodzenia z końcem pierwszego roku życia, i to 
u dzieci karmionych piersią. W ten sposób zbadał 1777 dzieci. 
Z tych zaledwo 619 dostało zębów w 7. miesiącu, a wogóle u 34:20/, 
można było mówić o prawidłowym rozwoju. Badania te wyka- 
zały, że im więcej osób mieszka w jednej izbie, tem dzieci roz- 
wijają się gorzej. Tak np. tam, gdzie w jednym pokoju mieszka 
—9 i więcej osób, nawet dzieci mające 2 lata nie miały jeszcze 
zębów. To samo znalazł G. co do początków chodzenia. X, 
Medycyna w Chinach. Lekarze chińscy rozpoznają cho- 

roby prawie wyłącznie na podstawie tętna. Z tętna wnoszą, czy 
dany chory cierpi na śledzionę, wątrobę, serce, jakąkolwiek 
skazę ogólną, a nawet, czy cierpi na zmiany w układzie nerwo- 
wym. To też nigdy chorego nie wypytują, ale dokładnie i długo 
badają tętno. Lekarz europejski Jerusalemy, bawiąc w Shangaju, 
zaciekawiony, ile w tem prawdy, udał się do jednego z najbar- 
dziej wziętych iekarzy chińskich w Shangaju, który kieruje szpi- 
talem podmiejskim, zbudowanym z nadzwyczajnym komfortem. 
Każdy chory, wstępujący do szpitala, musi złożyć swoje łachmany 
i wziąść kąpiel, poczem kładzie się na bambusowe łóżko, otrzy- 
mawszy amulet, którego przez cały czas pobytu swego w za- 
kładzie musi pilnie strzedz. Lekarz chiński, badający chorego, 
chwyta go za ramię, układa je na małej poduszeczce, następnie 
opiera swe palce na tętnicy sprychowej chorego i śledzi uważnie 
tętno przez 10—15 minut. Tętno wolne oznacza błąd w »cieple 
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życiowem«, przeciwnie tętno skaczące dowodzi złego składu so- 
ków; tętno nieregularne dowodzi napływu krwi do trzew, a wre- 
szcie tętno miękkie jest oznaką zaburzeń w krążeniu. Badanie 
tętna uzupełnia się oglądaniem języka. Tego dokonawszy zaleca 
lekarz chiński leczenie niezmiernie proste. Chińczycy mają naj- 
większe zaufanie do niektórych roślin leczniczych i owoców. 
Przeważnie z owoców wyrabiają lekarze chińscy lecznicze ulepki: 
sercowy, piersiowy, żołądkowy, czyszczący i t. d. Owoce wodni- 
ste, zdaniem ich, wypędzają z ustroju złe »wapory« (choroby 
nerwowe), owoce słodkie rozszerzają serce i ułatwiają krążenie, 
owoce kwaskowate zapobiegają przekrwieniu trzew, a oleiste 
wzmacniają ustrój. Poza tem leczeniem owocowem wzbraniają 
lekarze chińscy wszelakiego jadła i napitku. Stahr. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 17. IV. do 23. LV. 
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego 
w pow. Czortków (Bazar 4, Czortków 3), Gródek jag. (Strader 2, 
Bar ad Koców 3), Grybów (Izby 5), Horodenka (Żywaczów 4), 
Jaworów (Jazów nowy 3, Starzyska 2, Czerczyk 8, Jazów stary 5), 
Lisko (Hoszowczyk 3), Lwów pow. (Zaszków 1), Nadwórna (Wo- 
łosów 5, Kamienna 3, Lubno 5), Nowy Sącz (Łowsina dolna 2), 
Podhajce (Wiśniowczyk 1), Przemyślany (Nowosiółki 2), Śniatyn 
(Tułuków 3, Wołczkowce 2, Kielichów 2), Tłumacz (Tłumacz 2, 
Olesza 2, Chocimierz 1); ospy (variolois) sprawdzono 1 przy- 
padek w Perekosach pow. Kałusz. DRE 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 17. IV do 23. IV. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 11 f 4 (w tem obcych 7 f 3), 
krztuśca 8 (1), płonicy 10 ł (3 FT —), odry 2, duru brzu- 
saneco s mi ING D coy AT KURDE 


Dr Janiszewski. 


Choroby zakaźne w Warszawie. Od 6. III. do 26. II. 1910 
przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 89 ł 15, 
odry 8 7 1, płonicy 22 + 3, błonicy 23 q 4, róży 23, duru pla 
mistego 59 j 4, duru brzusznego 36 4 7, duru powrotnego 1. 

(Gaz. lek. Nr 17). 


Wiadomości bieżące. 


Wydanie jubileuszowe wiekopomnej »lJeoryi jestestw or- 
ganicznych« J. Śniadeckiego można nabywać w Administracyi 
»Przeglądu lekarskiego< (Dunajewskiego 2), po bardzo nizkiej 
cenie 2 kor. 50 hal. Dochód z rozprzedaży przeznaczony na 
cele użyteczności publicznej. 


Kraków. Na wydział lekarski zapisało się w półroczu le- 
tniem r. 1910 słuchaczy zwyczajnych 385, słuchaczek zwyczajnych 
40, słuchaczy nadzwyczajnych 6, hospitantka 1, — razem 432. 

— Komisya oświatowa partyi socyalno - demokratycznej 
zorganizowała dla robotników wykłady higieny i socyalnej po- 
lityki gminnej. 

— Wiec lekarski, zwołany przez Izbę lekarską zachodnio- 
galicyjską w sprawie projektu ubezpieczenia społecznego, odbę- 
dzie się 30. IV. b. r. w sobotę o godz. 5 popołudniu w Domu 
iekarskim. 

Warszawa. »Gazeta lekarska« (Nr 17) podaje wiadomość, 
że w uniwersytecie warszawskim obsadzono już katedrę anato- 
mii patologicznej, wakującą od ustąpienia Prof. Przewoskiego, 
i że przy tej nominacyi pominięto dotychczasowego prosektora, 
Dra Zdzisława Dmochowskiego, pomimo jego wieloletniej 
pracy dla uniwersytetu i znakomitych zasług naukowych, a mia- 
nowano Rosyanina, sprowadzonego gdzieś z głębi Rosyi. »(ra- 
zeta lek.« przytacza uczciwy głos »Swobodnawo Słowa« w tej 
sprawie, które wobec znaczenia, jakie działalność Dra Dmochow- 
skiego miała i dla rosyjskich lekarzy (tłómaczenie rosyjskie I-go 
tomu świetnego podręcznika Dra Dmochowskiego rozeszło się 
odrazu w 2000 egzemplarzy), piętnuje pominięcie tego kandy- 
data z gryzącą ironią. »Dla szpitalnictwa naszego wprowadzenie 
na katedrę anatomii patologicznej człowieka nam obcego: — 
dodaje »Gazeta lekarska< — »staje się krzywdą trudną do po- 
wetowania; wraz z ustąpieniem kol. Dmochowskiego ze stano- 
wiska prosektora największy nasz szpital traci bliższy związek 
z pracownią uniwersytetu, która dotychczas zawsze zostawała 
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Nr 18 


pod kierunkiem Polaka i dzięki temu dawała pole do pracy li- 
cznym naszym lekarzome. Wobec tego podnosi »Gązeta« po- 
trzebę stworzenia samoistnych prosektur i pracowni przy szpi- 
talach, »ściślej związanych ze społeczeństwem, a mniej zależnych 
od wahań polityki uniwersyteckiej«. 

Stanowisko prosektora anatomii patol. było w warszaw- 
skim Wydziale lekarskim ostatniem, jakie zajmował Polak; odtąd 


wśród wykładających na Wydziale nie będzie ani jednego Polaka. | 


Z różnych stron. W Polskim Związku lekarzy i przyro- 
dników w Petersburgu odbyło się 9/22. IV. b. r. posiedzenie 
Wydziału technicznego. 

— W Akademii wojskowo-lekarskiej w Petersburgu ogło- 
szono konkurs na katedrę chorób zakaźnych. Katedrę higieny 
otrzymał Prof. Lewaszow. 5. 

Mianowani: Prof. Wiechowski z Pragi (Wydział niem.) 
profesorem farmakologii w Wiedniu. 


Zmarli: Dr Edward Uściński, uczestnik powstania w r. 
1863, potem lekarz w Maryampolu, zasłużony pracownik społe- 
czny, w 70 r. ż. w Warszawie; Dr Jakób Mabl, radny miejski, 
we Lwowie: 

Prof. Lenhartz w Hamburgu. 


Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol- 
skich w kwietniu 1910. 


Gazeta lek. Nr 14—17. Zweigbaum: Przypadek cukromo- 


czu u ciężarnej. — Gałecki i Budzyński (dok.). — Poczobut: 
O działaniu laktobacyliny w chorobach żołądka i kiszek. — 
Rzętkowski: O elektrokardyogramie. — Cybulski N.: Kilka uwag 
o elektrokardyogramach na podstawie własnych doświadczeń. 

Medycyna i Kronika lek. Nr 14—17. Wizel: O rozpo- 
znaniu różniczkowem pomiędzy otępieniem wczesnem a psychozą 
maniakalno-depresyjną. — Lubelski: Przypadek resekcyi raka 
poprzecznicy, zakończony wynikiem pomyślnym. — Hertz i Kino: 
Przypadek ostrej białaczki z limfocytowemi komórkami Riedera — 
Fligier: Stanowisko kliniczne i anatomo-patologiczne niektórych 
postaci chorób mózgowia dziedzicznych i rodzinnych. — Endelman: 
Przyczynek do sprawy cierpień nerwu wzrokowego w przebiegu 
ciąży. —- Podkóliński: O stosowaniu przekłucia lędźwiowego 
w celach rozpoznawczych i leczniczych. 

Tygodnik lek. Nr 13—16. Czarnik (dok.). — Tomaszewski: 
O badaniu żołądka zapomocą promieni Roentgena. — Hornow- 
ski: Badania nad t. zw. krwiakami zastawek serca. — Begleiter: 
Przypadek postępującego kostnienia mięśni — Kauiman (dok.). — 
Pisek: Słów kilka o »Modlitwie porannej< lekarza średniowie- 
cznego. — Quest: Badania nad etyologią tężyczki u dzieci. 

Nowiny lek. Nr 4. Zembrzuski. O zapaleniu stawów po- 
chodzenia pneumokokowego u dzieci. — A. Puławski: Rokowa- 
nie i leczenie w chorobie Gravesa (Basedowa). — Fr. Chłapow- 
ski: O krzepnięciu krwi i sposobach mierzenia krzepliwości jej 
u zdrowych i w stanach chorobowych, z uwzględnieniem szcze- 
gólnem soli wapniowych w tej mierze. — Fr. Chłapowski: Z fi- 
zyologii i farmakologii wapnia i magnu. — W. Chodźko (c. d.). — 
J. Bieliński: Adamowicz Adam Ferdynand. 


Zdrowie. Nr 3. Dobrzyński: Miasta-ogrody w Anglii. — | 


W. Szukiewicz: O paleniu zwłok. =+- lublinerowa: Cechy cha- 
rakterystyczne normalnego rozwoju dziecka w okresie niemo- 


| 


dłóg. 


włęctwa. — Krysiński: W sprawie zaprawy pyłochłonnej do po- 


Kronika deni. Nr 4. Wilga: Zęby pod względem antropo- 
logicznym. 

Głos lekarzy. Nr 7—8. Mikołajski: 1) O organizacyi leka- 
rzy. 2) Pogróżki generalnego strajku lekarzy. 3) Lwowskie To- 
warzystwo ratunkowe. 4) Prawo wyborcze lekarzy w gminie. 
5) Lekarze w Radach gminnych. -— Lekarze okręgowi w Tyrolu — 


| Ankieta w sprawie lekarzy szkolnych. — Ochrona kobiet. — 


Borysiewicz: Pół wieku pracy lekarskiej S. Adlera. 
Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 


| odbędzie się we Środę dn. 4. maja 1910 o godz. 6 wieczór 


w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien- 
nym wykład Dra Jakóba Syropa: Leczenie i prostowanie zębów 


| krzywo rosnących, ich związek ze zmianami w narządzie odde- 


chowym (z demonstracyą modeli i aparatów). 


zczawa gd _ „kj SB 
Ofidorfska 
5 BASE wd R. PE" 


à uznana za 
lepsza i naturalną. 


Najlepsze skutki w nieżytach źoładka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 


| Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 


bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków. Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


m 
pz 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 


wnym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie 


przez dzieci i kobiety 


Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. i dypl. hon. do medalu złotego. 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 6000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki. 


J. Serravallo. c. ik. dostawca Dworu 


Triest-Barcola. 43 


Pyocyanaza 


zalecana jako środek bakteryobójczy, rozpuszczający błony i naloty przeciw najrozmaitszym postaciom 
zakażenia i zapalenia. W pierwszym rzędzie stosuje się ją miejscowo, a używa się leczniczo i zapo- 
biegawczo z nadzwyczajnym skutkiem. 


Zakres stosowania: choroby wewnętrzne, chirurgia, choroby kobiece, uszu, oczu, skórne i weneryczne, dentystyka itd. 
Obfite piśmiennictwo na żądanie. 


Opakowanie: Kartony po 10 ampułek A 1 em3, 4 ampułki a 21, cm3, 2 


ampułki a 5 emë, 


Flaszki po 10 em 50 em», 100 em3. — Rozpylacz do pyocyanazy. (Pyocyanase-Sprayer). 


Do nabycia we wszystkich aptekach 
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Sachsisches Serumwerk und Institut fiir Bakteriotherapie, Dresden. 
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$ stosują lekarze i dentyści ad prawie dwu dziesiątek 


Ungu entu m Heyden“ 


Do dyskretnego leczenia rtęcią; nadaje się szczególnie 

dla kobiet, dzieci i do leczeń pośrednich. Nie barwi skóry, 

anı bielizny. Dawka dzienna 6 g. W graduowanych rurkach 
przesuwanych po 30 i 60 g. 


Salit 


Szybko kojący ból i leczący środek do wcierania przy 
cierpieniach reumatycznych. 


2f 


Tanmismut 


Bardzo skuteczny, łatwy do zażywania środek ściągający 
jelita, łączący działanie bizmutu i tanniny. 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


e 


EJ 
Dra Emmerich'a Sanatoryum B. Baden 
założ. 1890 dla chorych nerwowych, morf. i alko- | <> 
holików. Łagodn. sposób odzwycz. od morf. Bez | == 
przymusu, bez strzykawki. Odzwycz. od albol. | [EP 


wedì. wyprób. postęp. Prosp. bezpł. Właść. i kier. 
lekarz Dr A. Meyer. 350 


NATURALN E 
CZYSZCZENIE 


ust i zębów sprawia PEBECO 
ponieważ pobudza czynność ślinianek, Pebeco 
przyśpiesza obieg krwi w zwiotczałej tkance 
i wzmacnia przezto dziąsła. Pebeco posiada długo 
odświeżający, wzmacniający smak i nawet przy 
stałem używaniu nie działa szkodliwie na zęby. 


PEBECO 


pastę na zęby według Prof. Dra P. G. Unny 


14h 


lat stale i ze znakomitym skutkiem do pielęgnowa- 
nia ust i zębów. Pebeco jest niezbędne przy sto- 
matitis mercurialis i innych sehorzeniach jamy. ust 


przy euchnieniu z ust i dla namiętnych palaczy. 


Próbki, piśmiennictwo i wykazy bezpłatnie. 


P. Beiersdorf et Co., Chemische Fabrix, Hamburg, 


Lecznica dra A. Tarnawskiego 


W Kosowie (za Kołomyja) 


st. kol, Zabłotów — Galicya 295 
otwarta od 1 maja do końca października. 


Prospekty są w księgarni Gebethnera i Sp. 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
Elberfeld—Leverkusen a. Rh. 


Ilari 


derywat formaldehydu roz- 
puszczający kwas moczowy 


znakomity środek przeciw 


typowej dnie 


przedewszystkiem przy napa- 
dach ostrych, bez działań ubo- 
cznych, miły w smaku, koi 
szybko ból. zi 


Skoro pierwsze oznaki napadu dają się zauważyć za- 
żywać w dawkach silnych: 2 g, schodząc w dół 5—4 
—8—2 razy dziennie, rozpuszczone w zimnej wodzie. 


Rp. Kołaczyki citarinowe a 2 g. No X. „Opak. oryg, Bayer“. 


Zastępca na Austro-Wegry: 
FRIED. BAYER et Co. Wien, I. biberstrasse 15. 


Maryówka 


Sanatoryum 
i zakład wodoleczniczy 


pod Lwowem. 292 


Stacya kolei w miejscu, telefon międzymia- 
stowy 572. Sezon w tym roku rozpoczynam 
z dniem 20 kwietnia. — Prospekta i wyjaśnie- 
nia odwrotnie. 


Dr Józef Zakrzewski, właściciel zakładu. 


Nr 18 : PRZEGLĄD LEKARSKI. 30 kwietnia 1910. 
Spis lekarzy ordynujących w miejscach kapielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


I , , ` 1 
(Naśladownietwo zastrzeżone. 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Iwonicz. Rabka. 
Dr Turzański Grzegorz Jaroslaw, lekarz zakładowy. Dr Lane Otokar, Willa „pod Luboniem“. 
z ZOE a  [ODE PUPIŃSKA E.: lekarz iEdRGj OW y: 
: Krynica. K 


Dr Cercha Maksymilian. („Domek Szwajcarski“). 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Cieplice Trenczyńskie. Kissingen (w Bawaryi). 
Dr Filipkiewicz Stefan, lekarz zakładowy. Dr Chlapowski F.. Radca san. Prinzregentenstr. 1, tamże 
mo EZM. . MIE A JA WM M pensyonat dyetetyczny własny. 


Franzensbad. Pa 
Dr Przybylski Stan. Palast Fotel. Wejście od Kirchenstr. Marienbad. 
Dr Steinsberg Leopold. we własnym zakładzie leczniczym, | Dr Kwiatkowski Stanislaw Benedykt, ordynuje od 1 
(Willa Dra Nteinsberga). maja do 1 października „Haus Hamburg“, 
Gleichenberg. 


Dr Bulikowski, Radca ces., Villa „Hötinger“ IV. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Dr Kazimierz Gerts osz ico sw weż 


lekarz zdrojowy 290 składu 0:609/, Fe i 0:10%/, Mn wyrobu 208 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 
Od. W TrUSKAWCU | Power a 


tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie- 
cych i nerwowych słabościach. 


m j Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
od 15 aja po lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 
2—3 razy dnia po łyżce stołowej. 


W | | | a J a d W j n Ó W k a Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. į 


Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysyłam franco. | 
= 


E WKP EO na 

© Extract. thymi saccharat. Taeschner 

| 04 pP LI $ $ 7 n (nazwa we wszystkich państwach prawnie strzeżona). 
COO 


Nieszkodliwy, pewnie działający środek przeciw 


KrztuŚścowi, nieżytom krtani i oskrzeli, rozedmie itd. 


Dawka dla dzieci: co 2 godziny 1 łyżeczkę kawową do 1 lyżeczki dziecięcej, stosownie do wieku; dorosłym co 

1—2 godzin 1 łyżkę stolową. Sprowadza się we flaszkach zawartości 250 g. przez każdą uptekę. Piśmiennictwo 

z wybitnych czasopism lekarskich niemieckich i austryackich, jakoteż próbki bezplatne j 
dla doświadczeń do rozporządzenia panów lekarzy. — Sporządzony w 


Kommandanten - Apotheke E. TAESCHNER 


74 Berlin C. 19, Seydelstr. 16. 


you Brum Wst LZIoCĘN, || 


z ho 


Rok XLIX. 


Kraków, dnia 7. maja 1910. 


PRZEGLĄD LEK 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


m -— —— 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


A. 


Z c. k. uniwersyteckiej Kliniki okulisłycznej Radcy Dworu 
Prof. B. Wicherkiewicza i z c. k. uniwersyteckiego Zakładu 
mikrobiologii Prof. Dra Nowaka. 


Hemeralopia, Xerosis et Keratomalacia. 
Podał 


Dr Edmund Rosenhauch, 


asystent kliniki, 


(Dokończenie). 


HI. 24. I. 1903. zgłosiła się matka z 4-letnim synem 
cam Sz. ponieważ go od dwóch tygodni lewe oko 
boli, a od tygodnia także i prawe. Przytem dowiedzieliśmy 
się następujących szczegółów: matka miała 5 dzieci, z któ- 
rych dwoje umarło w młodym wieku. Ojciec zaprzecza, by 
przechodzi kiłę, Wojciech Sz, cięższych chorób nie prze- 
chodził; przed rokiem miał wyrzut na głowie, w okolicy 
lewej skroni, z którego wyleczył go ojciec w przeciągu 
kilku miesięcy przez wyskrobywanie brzytwą. Jako ślad 
pozostały promieniste blizny; dziecko żywione było licho 
barszczem i ziemniakami. 

Stan obecny: dziecko źle odżywione, przednie zęby 
spróchniałe. 

Pr. o: Spojówka względnie mało przekrwiona, na spo- 
jówce gałki, dołem zewnątrz, przy rogówce miejsce suche 
zeskórniałe. Rogówka prawie cała zniszczona, a miejsce jej 
zajmuje wypuklona tęczówka. Źrenica zarośnięta. W dolno- 
zewnętrznej Ćwiartcc pozostała reszta naciekłej rogówki. 

L. o: Spojówka nieco więcej przekrwiona, w górno- 
wewnętrznej ćwiartce rogówki wrzód nacickły, reszta ro- 
gówki zmętniała; w miejscu owrzodzenia wypukla się wy- 
padnięta tęczówka, wielkości łebka od szpilki. 

Badanie bakteryołogiczne wykazało gronkowce i prątki 
zeskórnienia. 

Rozpoznanie: Keratomalacia, prolapsus iridis, xerosis 
epithelialis ocul. utr., occlusio pupillac, staphyłoma in statu 
nascendi — oculi dextri. 

Leczenie: mleko, kąpiele sublimatowe. Opłukanie obu 
ócz, maść żółta Pagenstecherowska; |. o. nadto pilokarpina. 
Pod wpływem tego leczenia powiodło się w przeciągu około 
3 tygodni doprowadzić do ogólnego dobrego wyglądania. 
Zeskórnienic zupełnie ustąpiło, a na rogówce lewego oka 
pozostała tylko w górnej ćwiartce plama. 

IV. Wawrzyniec Sz., 1 rok, brat poprzedniego. Matka 
przyprowadziła go 10. II. 1903 oczy dziecka od tygodnia 
ropieją; dziecko. jeszcze karmione piersią. Matka żywi się 
barszczem i ziemniakami. 

Stan obecny: dziecko źle odżywione. W górnej szczęce 
wewnętrzne siekacze słabe, nieregularne, dolne prawidłowe. 

Pr. o: Spojówka miernie przekrwiona, wydzielina ślu- 


zowo-ropna. Nieznaczne zaskórnienie przy rogówce, po stro- 
nie nosowej; rogówka z wyjątkiem górnego odcinka nacie- 
kła, rozpadająca się. 

L. o: stan spojówki, jak na oku prawem. Dolno-we- 
wnętrzna ćwiartka i środek rogówki zajmuje nacickły wrzód, 
a przy brzegu nosowym owrzodzenia wypukla się wypa- 
dnięta tęczówka. 

Badanie bakteryologiczne wykazało i w tym także 
przypadku gronkowce i prątki zeskórnienia. 

Rozpoznanie: Keratomalacia, xerosis epithelialis ocul. 
utr., prolapsus iridis ocul. sin. 

Leczenie: opłukanie, pilokarpina, maść ichtyolowa 
10°/» kąpiele sublimatowe, dobre odżywianie matki. Pod 
wpływem tego leczenia powiodło się nietylko dziecko 
utrzymać przy życiu, ale uratować lewe oko, na którem 
pozostała rozległa blizna, zrośnięta z tęczówką. 

V 5. Il. 1907 przyprowadzono zc szpitala św. Ludwika 
31/,-letnią córkę wyrobnika, Stanisławę N. Dziecko od dwóch 
8d silnie kaszle, przedtem miewało gorączkę, od 4 zaś 
dni oczy ropieją, światło razi. |eszcze w domu obmywano 
dziecko rumiankiem; miało ono na głowie »wysypkę«, po 
której włosy nie wyrosły. Ojciec miał być chorowity, umarł 
przed dwoma laty; matka ma być zdrowa. 

Stan obecny: dziecko apatyczne, blade; 
chniałe, oczy przymknięte, 
cikach. 

Pr. o spojówka powiek i gałki blade, w zewnętrznym 
kąciku sucha rogówka prawidłowo wypuklona, w całości 
zmętniała, środkowa część pozbawiona nabłonka. Ciecz wo- 
dna zmętniała. Na dnie przedniej komory wysięk ropny 
I mm wysokości. 

L. o. zmiany podobne, jak na oku pr, tylko rogówka 
w dolnej połowie szaro-żółta; zmętnicnie to przekracza śro- 
dek rogówki, najsilniejsze na samym dole. Gruczoły przy- 
uszne nie są obrzmiałe. Badanie bakteryologiczne wy kazało 
obecność następujących mikrobów: gronkowce złote i białe, 
dwuprątek Morax-Axenfclda. 

Rozpoznano: Keratomalacia, 
uir, hypopyon ocul. dextr. 

Leczenie: atropina, dionina, maść żółta rtęciowa, ką- 
piele sublimatowe. 

7. I. zauważono małą wypukłość ciemno - brunatną 
w górno-zewnętrznej ćwiartce rogówki oka lewego (prola- 
psus iridis). Ponieważ ropniak przedniej komórki (hypopvon) 
nie okazywał skłonności do wessania się, wykonano nakłucie 
rogówki tego samego dnia i zastosowano maść »Pec« (pi- 
lokarpina, eseryna, kokaina — Wicherkiewicz) i pyoktaninę. 

8. II. l. o. wypadnięcie tęczówki nicco się przypła- 
szczyło. 

Pr. o. zmętnienie rogówki nieco mniejsze, w przedniej 
komórce ropy niema. Wogóle sprawa chorobowa oka zwra- 
cała się ku wyleczeniu. Tymczasem 11. IL. nastąpiła śmierć, 
a sekcya wykazała zgorzel płuc jako przyczynę śmierci. 

VI. g. I 1908. zgłosiła się żona robotnika z 1'/4-ro- 


zęby spró- 
lekkie zaczerwienienie w ką- 


xcrosis epithelialis ocul. 
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cznem dzieckiem, Maryanną S. i podała, że od dwóch ty- 
godni oczy dziecka ropicją, szczególniej prawe. Dowiedzie- 
liśmy się przytem, że dziecko przedtem przez miesiąc cier- 
piało na rozwolnienie i »jakąś chorobę wysypkową«. Rodzice 
Maryanny S. mają być zdrowi. Matka dwa razy roniła, na- 
stępnych dzieci troje zmarło w niemowlęctwie; chora jest 
piątem dzieckiem. 

Stan obecny: Odżywienie złe, nieżyt nosa, pod nosem 
przeczosy. 

Pr. o. łzawi, na dolnej powiecc, poniżej kącika ze- 
wnętrznego przeczosy; spojówka powiek miernie prze- 
krwiona, spojówka gałki nieco bardziej przekrwiona, oka- 
zuje nadto, nastrzykanie rzęskowe. W zcwnętrznym kąciku 
na spojówce gałki, przy rogówce, miejsce trójkącikowate, 
jak gdyby zcschnięte. W dolnej części rogówki ubytek 
okrągły, sięga do brzegu; rogówka w tem miejscu nieco 
wydęta. Nadto widać głębsze nacieki, zasłaniające prawie 
zupełnie źrenicę. 

L. o. stan spojówki podobny, jak w oku prawem, ro- 
gówka czysta. 

Badanie bakteryologiczne wykazało w worku spojów- 
kowym obu ócz gronkowce białe i prątki zeskórnienia, zaś 
w nacieku oka prawego bardzo liczne dwoinki zapalenia płuc. 

Rozpoznanie: Keratomalacia ocul. dextr., xerosis epi- 
thelialis ocul. utr. 

Leczenie: dobre odżywienie, kąpiele sublimatowe, Pr. 
o. pyoktanina, dionina, opaska uciskowa. L. o. maść rtę- 
ciowa żółta. Do nosa zapuszczono 1/,, roztwór azotanu 
stebrowego. 

Matka nie zgodziła się na pozostawienie dziecka w kli- 
nice; wobec tego przepisano do domu maść żółtą i polecono 
robić kąpiele sublimatowe. 

VII 1) 23. VI. 1908. zgłosił się do kliniki 36-letni su- 
kiennik, Walenty P. i podał, że go od dwóch tygodni prawe 
oko boli. Choroba miała powstać »z dobrej woli«<, od tego 
czasu oko coraz bardziej ropicje, a od tygodnia przyłączyły 
się także bardzo silne bóle głowy. Przed kilku laty miał już 
być leczony w klinice okulistycznej. 

Przy przeglądaniu ksiąg klinicznych znaleziono histo- 
ryę choroby z roku 1904. Chory zgłosił się wtedy w lipcu, 
skarżył się na upośledzenie wzroku o zmierzchu na t. zw- 
kurzą ślepotę. Badanie bystrości wzroku wykazało pod- 
ówczas. 

V pr. o. */,:knp Sn. 0'5:20—50; Pole widzenia pra- 

lo. snp Sn. 0'5:20—30; widłowe. 

Natomiast przy badaniu fotometrem Forstera nie roz- 
poznawał chory czarnych kresek, nawet przy maksymalnem 
oświetleniu. Na spojówkach gałki, obok rogówki w obrębie 
szpary powiekowej, stwierdzono trójkątne miejsca zeskór- 
niałe; w prawem oku nadto »fibrac medullarces«. 

Rozpoznano wtedy: Xerosis epithelialis ocul. utr., fibrae 
medullares ocul. dextr. hemeralopia. Przepisano dobre od- 
Żywienie, maść rtęciową żółtą, mięsienie. 

Ponieważ sprawa nie ustępowała pod wpływem prze- 
pisanego leczenia, jak to powtórne badanie 17. grudnia 1904 
wykazało, przepisano nadto !/,%/, strychniny, który polecono 
wkraplać codziennie do worka spojówkowego., 

Przez dwa lata chory nic zgłaszał się zupełnie do kli- 
niki; przybywa dopiero 22. VI. 1906, »bo nie widzi na 
oczy«. Przy dokładniejszem zbieraniu wywiadów, nie można 
więcej z chorego wydobyć, jak to, że w dzieciństwie prze- 
bywał dur; rodzice i rodzeństwo mają widzieć dobrze. 

Badanie bystrości wzrokowej, pola widzenia i fotome- 
tryczne dało wynik bardzo zbliżony do badania z r. 1904. 

Następuje znowu dwuroczna przerwa, podczas której 
chory nie pokazuje się w klinice. Zgłosił się dopiero 23, 
VI. 1908, podając zrazu tych kilka słów, które na początku 
opisu niniejszego przypadku przytoczyliśmy. Chorego zba- 


1) Przypadek ten obszernie ogłosił i ze stanowiska okuli- 
stycznego dokładnie objaśnił R. Dw Prof. Wicherkiewicz. (Postęp 
okul. 1910, styczeń). 


dano, rozpoznano owrzodzenie rogówki i przedstawiono dy- 
rektorowi kliniki Prof. Wicherkiewiczowi, który zwrócił 
uwagę na łączność cierpienia ocznego z ogólną sprawą, to- 
czącą się w ustroju i zalecił zebranie dokładnych wywia- 
dów, przeprowadzenie ścisłego badania nietylko narządu 
wzrokowego, ale całego ciała, a zwłaszcza pod względem 
nerwowym. Oto wyniki badań: 

Ojciec chorego liczy lat 60, zdrów (ma tylko przepu- 
klinę), pije umiarkowanie. Matka lat 67 zdrowa. Z 12 dzieci, 
7 zmarło na różne choroby w dzieciństwie, 5 żyjących, 
zdrowe. Chory jest ostatniem dzieckiem. Jako małe dziecko 
nie chorował, miewał tylko bóle głowy, kiedy chodził po 
słońcu bez kapelusza. Mając lat 16, przechodził dur brzu- 
szny. Czytać i pisać umie, skończył 3 klasy ludowe, potem 
poszedł do fabryki. Od 16-go roku życia pije wódkę, od 
20 do 27-go raku upijał się raz na dwa tygodnie, lub raz 
na miesiąc. W wojsku nie służył, Nie żonaty. Chorób we- 
nerycznych nie przechodził. Od dwóch tygodni boli go oko 
prawe, od tygodnia kość czołowa nad tem okiem, od kilku 
dni widzi także gorzej okiem lewem. 

Stan obecny: Pr. o. powicka dolna zawija się nieco 
na wewnątrz. Spojówka miernie przekrwiona, rozpulchniona, 
drobne blizny. Spojówka gałki silniej przekrwiona z odcie- 
niem sinawym. Naokoło rogówki nabłonek rogówki ze- 
schnięty, zgrubiały, wogóle cała powierzchnia spojówki mniej 
gładka. Cała powierzchnia rogówki zmacerowana, miejscami 
naciekła tak, że głębszych części nie widać. 

L o: Spojówka powiek, jak w oku prawem. Spo- 
jówka gałki miernic przekrwiona, o nabłonku trochę zc- 
schłym, zgrubiałym. Zeschnięcie to wybitne, zwłaszcza, w pa- 
sie okalającym rąbek, przechodzi ono także i mm na sam 
obwód rogówki. Przednia komora dość głęboka, źrenica 
4 mm średnicy, regularna, na światło oddziaływa. W dol- 
nej połowie rogówki dwie wysepki stykające się, okazują 
powierzchowne ubytki. Badanie wziernikiem wykazuje dno 
we mgle, prawidłowe. Bystrość wzrokowa: 

V. pr. o. ruch ręki, projekcya niepewna 

| o. 5/,, ne */4s hp. 05 Sn r5 c--1 D:25 

Badanie bakteryologiczne wykazało w worku spojów- 
kowym obu ócz gronkowce białe i prątki zeskórnienia, na- 
tomiast w nacieku znaleziono prócz tego bardzo liczne pa- 
ciorkowce ropne długie (streptococcus pyogenes longus). 
Badaniem ogólnem stwierdzono gruźlicę płuc miernego sto- 
pnia, zresztą prócz ogólnego wychudzenia nie stwierdzono 
żadnych zmian. Mocz bez białka i cukru. 

Rozpoznanie: Xerosis epithelialis ocul. utr., Xerosis 
corneae ocul. sin., keratomalacia ocul. dextr. 

Leczenie: dobre odżywienie, kąpiele. Pr. i 1. o. maść 
żółta rtęciowa, Pr. o. sophol, opaska spirytusowa. 

Chorego przyjęto do szpitala. Początkowo jadł chleb 
i pił wodę, potem jednakże odmawia zupełnie jedzenia. 
Posłano go do kliniki nerwowej do zbadania. Rozpoznanie 
dyrektora kliniki psychiatrycznej Prot. Piltza: Paranoia. Ba- 
danic wykazuje usystematyzowane urojenia, treści religijnej 
z omamami zmysłów. Urojenia wielkości, które chory skrywa 
i urojenia prześladowcze. — Ponieważ cierpicnic oczne po- 
zostaje w ścisłym związku z chorobą umysłową. sądzę, że 
nie będzie od rzeczy, jeśli wymienimy poszczególne danc 
z wywiadów, zebranych w ambulatorium psychiatrycznem, 
których mi chętnie użyczono, za co niniejszem Prof. Pil 
tzowi bardzo dziękuję. Chory podawał, że od roku 1902 
począł micwać objawienia. Podczas nabożeństwa w kościele 
miał objawienie, a gdy nazajutrz poszedł do księdza dać 
na mszę, miał drugie objawienie, w którem sam Bóg Ojciec 
powiedział mu, że odtąd za pokutę ma jeść tylko chleb 
i pić zimną wodę, chodzić w mundurze misyonarza, boso. 
Trzy lata miał dotrzymać tę pokutę, »póki nie dotrzynia, 
póty się będzie tłukł po ziemi, póki jej nie dokona, póty 
nie usunie się z tego Świata«. Od tego czasu rozpoczął po- 
kutę. Początkowo jadał jarzyny gotowane na wodzie, pró- 
bował po kilka miesięcy, jeść tylko chleb i pić samą wodę, 
ale siły mu słabły. Potem jednak przyzwyczaił się do tego 
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Sposobu odżywiania się i pracował pilnie w fabryce, jako 
tkacz. 

` Chory po namowach zdecydował się wreszcie na czę- 
ściowe przyjmowanie pokarmu, ponieważ bardzo siły go 
Opuszczały, ale gdy wypił tylko trochę mleka, silnie wymio- 
tował i słabł. Przeniesiono go na oddział chorób umysłowych 
I karmiono go za pomocą zgłębnika. Chory nie opierał się. 
Po kilkakrotnem nakarmieniu zaczął jeść wszystko. 

Owrzodzenie oka prawego poczęło się oczyszczać; 
tymczasem przyjechał ojciec i zabrał syna do domu, nie 
chcąc pozostawić go na dalsze leczenie w szpitalu. Polecono 
choremu dobrze się odżywiać i zapisano maść kseroformową, 
oraz ciepłe okłady. 

3. X. 1908 przybył chory ponownie do kliniki z za- 
Pytaniem, czy będzie mógł jeszcze prawem okiem widzieć. 
L wywiadów dowiedzieliśmy się, że po opuszczeniu szpitala 
€czył się przepisanymi lekami i przez 6 tygodni dobrze 
się odżywiał (codziennie 2 mięso do WA kg. trzy razy 
dziennie pił mleko i jadał dużo chleba). Zrobił to ustępstwo, 
Jak podaje, aby ratować oczy, jednakże skoro tylko cier- 
pienie oczne ustąpi, powróci do pokuty. Po trzech tygo- 
dniach stosowania przepisanego leczenia, oko lewe całkiem 
powróciło do stanu prawidłowego, a i prawc przestało bo- 
leć, jednakże chory niem nie widzi. 

Stan obecny: pr. o. na spojówce gałki nieco naczyń 
pPrzekrwionych; zachodzą one na powierzchnię rogówki, 
która, silnie przypłaszczona, ma cały środek zajęty przez 
płaskie bielmo. Rąbek obwodowy rogówki (2 mm szero- 
kości) nieco przeźroczysty, tęczówka prawie doń przylega. 

samym środku bielma widać ciemny punkcik, lejkowato 
zagłębiony, przez który wydobywa się czasami przeźroczy- 
Sty płyn. 

Napięcie = — 2. 

L. o. blade, spojówka gładka, ani śladu zeskórnienia, 
rogówka czysta, a na niej, poniżej źrenicy dwa maleńkie, 
okrągłe, przeświecające zmętnienia. Przednia komora mier- 
nie głęboka, źrenica 3 mm średnicy, regularna, dobrze na 
światło oddziaływa; na samym obwodzie, dołem wewnątrz 
Bunkcikowate zrosty. Napięcie gałki i dno prawidłowe. Ba- 
danic pola widzenia również nie wykryło nic nieprawidło- 
wego. 


ATW o. % projekcya wadliwa 


6/, 5/, hp 025 Sn o'5: 17—g50. 


Przy badaniu fotometrem Fórstera rozpoznaje chory 
kreski przy rozchyleniu szpary na 3 mm. 

Choremu przepisano do domu maść kseroformową 
I polecono zgłosić się za 4 tygodnie. 

Po upływie tego czasu zgłosił się i podał, że oko to 
Już go nie boli, tylko czasem uczuwa ból w prawej skroni, 
a od czasu do czasu widzi przed tem okiem plamki, o tę- 
czowych barwach, »jakby księżyce barwne«. Bystrość wzroku, 
pole widzenia, fotometr jak 3. X. 

L. o. przedstawia się, jak poprzednio, w prawem prze- 
toka rogówkowa zagojona, na spojówce gałki zaznaczają się 
wręby. Gałka za dotykiem nie bolesna, napięcie — 2. Badanie 
eksoftalmometrem wykazało wypuklenie prawej gałki =1 1mm, 
lewej r5 mm. Chory na wyłuszczenie gałki zgodzić się nie 
chciał i dlatego wykonano 17. XL przecięcie wszystkich 
mięśni prostych (tenotomia rectorum), zabieg wprowadzony 
do lecznictwa okulistycznego przez Wicherkiewicza 1), a ma- 
jący na celu nietylko względy kosmetyczne, ale i zapobie- 
żenic ewentualnemu zapaleniu współczulnemu. Po tym 
zabiegu, gałka wystąpiła ku przodowi tak, że wysadzenie 
obu ócz było równe; ruchomość prawidłowa. Powicki pra- 
wego oka z razu nawct nieco bardziej wystawały od po- 
wiek oka lewego. 

Chory opuścił szpital; 
ołownej. 

2) Postęp okulistyczny 1906 i Wiener mediz. Wochensehr. 
1908. Nr, 6i 7. 


polccono mu okłady z wody 


Zbierając wyniki naszych badań, widzimy, że pierw- 
szych 6 przypadków odnosi się do dzieci poniżej 4 lat, 
z tych czworo miało nawet poniżej 3 lat. Czworo dzieci 
płci męskiej, dwoje żeńskiej. W pięciu pierwszych przypad- 
kach zachodziło zeskórnienie, obok znmięknienia rogówki na 
W szóstym zeskórnienie również było na obu 
oczach, jednakże zmięknienie zajmowało tylko jedną ro- 
gówkę. Kiłę dziedziczną udało się wykazać w jednym przy- 
padku na pewno, w dwóch przypadkach z wielkiem pra- 
wdopodobieństwem, w trzech innych wywiady i badanie 
ogólne chorych nie dały pewnych wyników co do kiły, ale 
zarówno w poprzednich, jak i w ostatnich przypadkach, 
możnaby przypuścić istnienie kiły dziedzicznej na podsta- 
wie korzystnego wyniku leczenia przeciwkiłowego. Badanie 
bakteryologiczne w trzech przypadkach wykazało gronkowce 

prątki zeskórnienia, w drugim przypadku nadto pacior- 
kowce, w piątym dwuprątki Morax-Axcntelda, w szóstym 
dwoinki zapalenia płuc. *) 

Badanie wszystkich tych sześciu przypadków potwier- 


obu oczach. 


dza zatem w zupełności spostrzeżenia, ogłoszone swego czasu 
przez Wicherkiewicza. I w naszych przypadkach chodziło 
tylko o młode osobniki, w przeważnej części przypadków 
powiodło się stwierdzić istnienie kiły wrodzonej, w innych 
skłoniła do tego przypuszczenia skuteczność leczenia prze- 
ciwkiłowego. Według dotychczasowych wiadomości i spo- 
strzeżeń zarówno naszych, jak i innych autorów (Alexander, 
Fuchs, Horner, Michel, Peltesohn, Wicherkiewicz, Zirm) nie 
ułega więc żadnej wątpliwości, że do powstania zmięknienia 
rogówki, zwłaszcza w wieku dziecięcym, przyczynia się sta- 
nowczo jad kiły wrodzonej, powodującej znaczne upośle- 
dzenie odżywiania całego ustroju i obniżenie jego sił żywo- 
tnych. Istnienie kurzej ślepoty można tylko przypuszczać, 
Z powodu zbyt młodego wieku chorych stwierdzenie jej 
było niemożliwe. Osobno 
dmy. Zbierając pokrótce 
tego przypadku, widzimy zeskórnienie, do którego następnie 
u osobnika, u którego 
nie udało się wykazać kiły, ani nabytej, ani dziedzicznej. 


omówić musimy przypadek sió- 
jeszcze raz ważniejsze punkta 
przyłącza się zmięknienie rogówki, 


Mężczyzna ten, u którego badanie ogólne wykryło niezna- 
czne zmiany w szczytach płuc, cierpiał na chorobę umysłową 
(paranoia). Przez dłuższy czas odżywiał się tylko chlebem 
i wodą, pracował zaś ciężko jako tkacz. W klinice zjawiał 
się kilkakrotnie, w ciągu kilku lat. Zrazu bystrość wzroku 
była prawidłowa, a zmiany, jakie udało się stwierdzić, ogra- 
niczały się do upośledzenia odczuwania światła, zwłaszcza 
wieczorem (hemeralopia). Do tego przyłączają się zmiany 
anatomiczne na spojówce gałki, tuż przy rogówcce (xerosis). 
Zarówno kurza ślepota, jak i zeskórnienie, utrzymują się 
uporczywie pomimo stosowanego leczenia, pomimo, że cho- 
remu kilkakrotnie polecono lepiej się odżywiać. Chory przy- 
rzekał, że polecenia wypełni. Zrazu nie było objawów cho- 
roby umysłowej; najprawdopodobniej jednak istniała ona 
już dość dawno; widocznie zleceń lekarskich chory w domu 
nie wykonywał i odżywiał się nadal chlebem i wodą. 
W kilka lat bowiem, po trwaniu kurzej ślepoty i zeskór- 
nienia przybywa do kliniki, a badanie wykazuje zmięknie- 


3) Sydney Stephensohn (The ophthalmoskop 1908, p. 628) 
w czterech przypadkach niemowlęcego rozpadu rogówki wykazał 
obecność krętka bladego. (Przyt. według Wicherkiewicza, Postęp 
okul. 1901, styczeń). 
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nie jednej, a zeskórnienie drugiej rogówki. Po zastosowa- 
niu zrazu sztucznego odżywienia, a następnie po dobrowol- 
nem obfitem odżywianiu się, bystrość wzroku lewego oka 
podnosi się z %/,s na ĉ/ẹ Chory, który przedtem czytał 
druk Snellena 1:25, potem czyta druk o'5. Bystrości wzroku 
prawego oka nie udało się przywrócić. Przyczynę tego wy- 
krywa badanie bakteryologiczne. Stwierdzono mianowicie 
w oku tem bardzo złośliwe paciorkowce. 

Przypadek ten wykazuje nam dowodnie słuszność przy- 
puszczenia Fórstera, że kurza ślepota występuje wskutek 
złego odżywiania się, w szczególności zaś wskutek niedo- 
statecznego doprowadzania do ustroju białka i tłuszczów. 
Przypadek ten jest ciekawy także i z tego względu, że 
chodzi tu o zmięknienie rogówki u mężczyzny w sile wieku, 
gdy pospolicie choroba ta zwykła występować w dzieciń- 
stwie. Ale nadto mamy w przypadku tym wybitny do- 
wód łączności trzech cierpień ocznych: kurzej ślepoty, ze- 
skórnienia i zmięknienia rogówki. Możemy śmiało twierdzić, 
że wszystkie te trzy sprawy chorobowe są skutkiem dzia- 
łania jednego i tego samego czynnika, że występują na je- 
dnem i tem samem podłożu. Widzieliśmy, że wskutek złego 
odżywiania się, wyniszczenia ustroju (najprawdopodobniej 
także obok zadziałania silnego światła słonecznego, chory 
zgłosił się bowiem po raz pierwszy w lipcu), powstały ob- 
jawy kurzej ślepoty, do której przyłącza się następnie ze- 
skórnienie, zajmujące zrazu spojówkę gałki. Potem zeskór- 
nienie przenosi się także i na samą rogówkę, czyniąc ją 
bardziej dostępną dla mikrobów, znajdujących się w worku 
spojówkowym (lub dostającym się tam z zewnątrz); mi- 
kroby wnikają w rogówkę i występuje jej zmięknienic. 

Zeskórnienie należy do kategoryi zmian wstecznych. 
Wskutek złego odżywienia całego ustroju, cierpi i sama 
spojówka. Najbardziej na wpływy atmosferyczne i urazy 
(pył, wiatr, światło) wystawiona jest część spojówki, w obrę- 
hie szpary powiekowej tuż obok rogówki leżąca. Nic więc 
dziwnego, że te właśnie miejsca przedewszystkiem zmianom 
ulegają. Są to te same miejsca, w których u osób prawi- 
dłowych, dobrze się odżywiających, często wytwarza się 
skrzydlik (pterygium), a prawie zawsze u osobników star- 
szych powstaje tłuszczyk (pinguecula). Wiadomo, że ro- 
gówka czerpie swe odżywienie z naczyń głębokich i czę- 
ściowo też z powierzchownych naczyń spojówkowych. Wsku- 
tek zmian zwyradniających przy jej brzegu (xerosis) do- 
chodzi w następstwie do upośledzenia odżywienia jej po- 
wierzchownych warstw, do zeskórnienia rogówki. 


W końcu kilka słów jeszcze o badąniach bakteryolo- 
gicznych w przypadkach zeskórnienia i zmięknienia rogówki. 
Na podstawie naszych badań bakteryologicznych docho- 
dzimy do wniosku, że niema swoistych mikrobów dla zmię- 
knienia rogówki, ale że wywołują je raczej różne mikroby, 
znajdujące się przypadkowo w worku spojówkowym, lub 
pochodzące ze spraw chorobowych, toczących się w oto- 
czeniu, albo wreszcie przypadkowo z zewnątrz na rogówkę 
się dostającc. Stwierdziliśmy bowiem w naszych przypad- 
kach, gronkowce białe i złote, dwoinki zapalenia płuc, pa- 
ciorkowce, dwuprątki Morax - Axenfelda i t. zw. prątki ze- 
skórnienia. Jednakże t. zw. prątki zeskórnienia, jak i gron- 
kowce białe uważamy na podstawie naszych badań do- 
świadczalnych na zwierzętach, jak i na podstawie doświad- 


czeń licznych autorów, za niejadowite mikroby, żyjące sa- 
profitycznie w worku spojówkowym. 

Panom Radcy Dw. Prof. B. Wicherkiewiczowi i Prof 
Nowakowi składam i na tem miejscu serdeczne podzięko- 
wanie za życzliwe zajęcie się moją pracą i liczne cenne 
wskazówki. 
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O gruczołach przytarczycowych 
(glandulae parathyreoideac). 
Napisał 
Prof. Dr Adam Bochenek. 


(Dokończenie). 


i Różne sprawy chorobowe, które łączono ze 
zmianami czynności gruczołów przytarczyco- 
wych. 

Szereg innych chorób, których patogenezę zaczęto 
przypisywać zmianom czynności gruczołów przytarczyco- 
wych, jest już obecnie liczny. Łączono z niemi rzucawkę 


| ciężarnych, tężyczkę dziecięcą, tężyczkę żołądkową, pada- 
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czkę i drżączkę poraźną (paralysis agitans), chorobę Basu- 
dowa, a wreszcie zmięknienie kości i krzywicę. Nie mo- 
żemy tu wchodzić szczegółowo w opisy stosunku licznych 
tych chorób do gruczołków przytarczycowych, postaramy 
się jedynic dać zestawienie, o ile przypuszczalna łączność 
tych chorób z gruczołkami znajduje potwierdzenie w ana- 
tomicznie lnb histologicznie dających się wykazać zmia- 
nach w tych gruczołkach. 


a) Stosunek gruczołów przytarczycowych do 
rzucawki ciężarnych. 


Już w pierwszych latach po stwierdzeniu znaczenia 
gruczołów pizytarczycowych zwracali uwagę Cristiani, Ve- 
strąaten i Vanderlinden, że samice wogóle, a zwłaszcza sa- 
mice ciężarne, znoszą gorzej usunięcie gruczołów przytar- 
czycowych, niż samcy. 

Lange badał stosunek gruczołu tarczowego do ciąży 
1 stwierdził również, że pewne zmiany w tych gruczołach 
mogą stać w stosunku do objawów rzucawki ciężarnych. 
Ciekawy fakt, że karmienie u suki, której poprzednio wy- 
cięto częściowo gruczoły przytarczycowe, wywołało typową 
tężyczkę, stwierdził Vassalc. U suki tej po częściowem wy- 
cięciu gruczołów przytarczycowych wystąpiły objawy tęży- 
czki, które przeszły; suka ta w sześć miesięcy po operacyi 
urodziła kilkoro szczeniąt przedwcześnie, tak że nie dały 
się wychować. Po roku znowu rodzi 8 szczeniąt żywych. 
Po pięciu dniach karmienia ulega jednak napadowi tęży- 
czki. Pozostawia się jej dalej do karmienia tylko 4 szcze- 
niąt i podaje tyreoiclynę. Następuje nowy napad tężyczki. 
Wobec tego zostawia się jej do wykarmienia tylko jedno 
szczenię i daje silne dawki gruczołu tarczowego. Tężyczka 
ustępuje i już nie wraca. 

U zwierzęcia tego, zdaniem Vassalego pozostawiona 
część gruczołów przytarczycowych wystarczała do uchro- 
nienia zwierzęcia w prawidłowych warunkach od napadów 
tężyczki. Istniał jednak u suki tej stały niedostatek czyn- 
ności gruczołów przytarczycowych, który w czasie większych 
wymogów, stawianych gruczołowi przez ustrój, t. j. w cza- 
sie karmienia, wywoływał objawy tężyczki. 

W roku 1904 Pincles zwrócił uwagę na fakt, że ope- 
rowana przez niego kotka, z pozostawionym jednym gru- 
czołem przytarczycowyim, okazywała przy ciąży objawy tę- 
życzki, dlatego też sądzi, że przypuszczany przez Vassalego 
stosunek czynności gruczołów przytarczycowych do ciąży 
rzeczywiście istnicje. 

Vassale w dalszym ciągu swych badań stwierdził, że 
u 3 obserwowanych przez niego ciężarnych, u których 
wystąpiła rzucawka, wstrzyknięcie podskórne sporządzo- 
nego przez niego wyciągu z gruczołów przytarczycowych 
usunęło objawy choroby. Takie same spostrzeżenia poro- 
bił Zanfrogini. Aby sprawę tę ostatecznie doświadczeniem 
rozstrzygnąć, wykonał Vassale w roku 1906 na trzech su- 
kach szczennych operacyę częściowego wycięcia gruczołów 
przytarczycowych. U dwóch z nich wybuchły objawy rzu- 
cawki dwa dni przed porodem. jedna nie leczona zginęła 
wśród objawów rzucawki, drugą uratowały od śmierci gro- 
żącej duże dawki paratyreoidyny Vassalego. Szczenięta jej 
zginęły jednak z powodu braku pokarmu u matki. U trze- 
ciej z operowanych suk wystąpiły objawy rzucawki do- 
piero tuż przed porodem, wśród objawów tych podano 
jej paratyreoidynę, poczem szczęśliwie urodziła i wykar- 
miła 4 szczeniąt. W czasie karmienia wystąpił nowy napad 
rzucawki, który jednak paratyreoidyną uśmierzono. 

Podobne wyniki, jak Vassale na stosunkowo nieli- 
cznym materyale psów, uzyskali Thaler i Adler na 40 
szczurach. Operowali oni podobnic, jak Erdheim, to zna- 
czy, niszczyli częściowo gruczoły przytarczycowe, przypala- 
jąc je igłą, rozgrzaną prądem elektrycznym. Doświadczenia 
przeprowadzali częściowo na samicach już ciężarnych, czę- 
ściowo na samicach, które dopiero po operacyi ulegały za- 
płodnieniu. 


U pierwszych występowała stale tężyczka, natomiast 
zwierzęta nie ciężarne operacyę taką samą znosiły bez ża- 
dnych następstw. Ponieważ jednak w tym wypadku nie 
można było stanowczo stwierdzić, czy nie będąc w ciąży, 
nie miałyby mimo to napadów tężyczki, wykonali Thaler 
i Adler drugi szereg doświadczeń na zwierzętach, które nie 
były ciężarne. Te przez dłuższy czas po operacyi częścio- 
wego zniszczenia gruczołów przytarczycowych nie okazy- 
wały żadnych zmian tężyczkowych, albo też tylko w pierw- 
szych czasach po operacyi, poczem następowało u nich 
wyrównanie czynności, tak że w warunkach prawidłowych 
niedostateczność czynności gruczołów przytarczycowych nie 
dawała żadnych objawów. O ile jednak zaszły one w ciążę, 
każde z 14 operowanych zwierząt okazywało objawy tęży- 
czki. Niektóre z nich zachodziły w ciążę 2, 3, jedno nawet 
4 razy i przy każdej ciąży objawy tężyczki występowały 
na nowo. 

W przeciwieństwie do wyników doświadczeń Vassa- 
lego nigdy nie widzieli Thaler i Adler tężyczki w czasie 
karmienia. 

Z tych doświadczeń wysnuli Thaler i Adler wniosek, 
że rzucawka ciężarnych stoi w zależności przyczynowej od 
niedostatecznej czynności gruczołów przytarczycowych. 

Przeciw łączeniu przyczynowemu rzucawki (eclampsia) 
ciężarnych z upośledzeniem czynności gruczołów przytar- 
czycowych wystąpił Caro. Liczba jednak doświadczeń jego 
jest bardzo mała, a przytem brak im zupełnie stwierdzenia 
mikroskopowego, o ile udało się w nich usunąć gruczoły 
przytarczycowe. Wobec też ogłoszonych już po pracy Cara 
doświadczeń Thalera i Adlera, opartych na znacznym ma- 
teryale, które związek ten stwierdzają, musimy wynikom 
badań Cara odmówić większego znaczenia. 

Dążono również do stwierdzenia zmian anatomiczno- 
patologicznych w gruczołkach przytarczycowych u kobiet, 
zmarłych w następstwie rzucawki. Zanfrogini w jednym 
przez siebie badanym przypadku znalazł tylko 2 gruczołki, 
Pepere w 4 znalazł 3 razy brak dwóch gruczołków, a we 
wszystkich torbielkowate ich zwyrodnienia. Trzeba jednak 
z góry powiedzieć, że dane te są jeszcze bardzo małe. 


b) Tężyczka dziecięca (tetania infantum). 


Pierwszą sprawą, jaką należało rozstrzygnąć przed 
złączeniem tężyczki dziecięcej i tężyczki żołądkowej z czyn- 
nością gruczołów przytarczycowych, było, czy objawy tę- 
życzki tej odpowiadają objawom iężyczki, uzyskanej u zwie- 
rząt po doświadczalnem usunięciu gruczołków przytarczy- 
cowych. 

Pineles porównał obie te postacie tężyczki i stwier- 
dził ich zupełne podobieństwo. Tak w jednej, jak i w dru- 
giej istnieje nadmierna mechaniczna i elektryczna pobudli 
wość nerwów, znanc w tężyczce jako objawy Chwostka 
i Erba. Tak w jednej, jak i w drugiej, przy dłuższem trwa- 
niu występuje zaćma (cataracta). 

Badania anatomiczno-patologiczne gruczołków przytar- 
czycowych dzieci, zmarłych na tężyczkę, nie doprowadziły 
do wyników zgodnych. Erdheim w trzech przypadkach 
badanych znalazł krwotoki lub pozostałości po nich. Esche- 
rich u dziecka 7-letniego, zmarłego wśród objawów tężyczki, 
znalazł w gruczołkach przytarczycowych wyraźne ślady 
przebytego schorzenia. Natomiast Kónigstein w jednym 
przypadku, a Thiemich w 6 przypadkach znaleźli gruczołki 
zupełnie prawidłowe. 

Ze sprawą tężyczki dziecięcej łączy się ściśle twierdze- 
nie, podniesione przez Mac Calluma i Voestlina, że gru- 
czoły przytarczycowe stoją w związku z krążeniem wapnia 
w ustroju. Stwierdzili oni naprzód, że ilość wapnia, wydzielo- 
nego z moczem, jest u zwierząt pozbawionych częściowo 
gruczołów przytarczycowych, większa, niż u zwierząt nie 
operowanych. Brak wapnia w ustroju wywołuje nadmierną 
pobudliwość ośrodków nerwowych. A dowodem na to 
twierdzenie jest ich zdaniem fakt, przez nich stwierdzony, 
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że wstrzyknięcie soli wapnia zwierzętom operowanym uśmic- 
rza objawy tężyczki. Podobne pod tym względem wyniki 
otrzymał Leśniowski na dwóch przez siebie operowanych 
zwierzętach. 

Zdawałoby się więc rzeczywiście, że sprawa przedsta- 
wia się pod tym względem jasno, tymczasem. rozpatrzywszy 
się w literaturze, omawiającej stosunek tężyczki dziecięcej 
do przemiany wapnia w ustroju, widzimy, że wyniki badań 
pod tym względem są również zasadniczo sprzeczne. 

Gdy spostrzeżenia kliniczne Thiemicha i badania nad 
karmieniem zwierząt pokarmem, zawierającym mało wapna, 
doprowadziły tych autorów do przekonania, że tężyczka 
dziecięca jest następstwem braku wapnia w ustroju, to 
badania Stóbnera przekonały go, że spasmofilia (tężyczka) 
jest następstwem zatrucia ustroju solami wapnia. Sprawy 
tej nie możemy uważać zatem obecnie za rozstrzygniętą. 


c) Tężyczka żołądkowa. 


Na stosunek tej postaci tężyczki do gruczołów przy- 
tarczycowych zwrócił uwagę po raz pierwszy Jeandelise, 
a po nim Lundborg. Pineles stwierdził, że objawy tej po- 
staci tężyczki i tężyczki dziecięcej są zupełnie podobne do 
tężyczki doświadczalnej. Wyniki jednak badań anatomiczno- 
patologicznych i w tej sprawie, tak jak w poprzedniej, są 
sprzeczne. Gdy Mac Callum w 5 badanych przypadkach 
znalazł w gruczołkach grupy dużych komórek, silnie bar- 
wiących się i karyokinczy, co zdaniem jego dowodzi nad- 
miernej ich czynności, to Erdheim i Kónigstein w bada- 
nych przez siebie przypadkach (razem 3) nie znaleźli w gru- 
czołkach przytarczycowych żadnych zmian. 


d) Padaczka i drżączka poraźna. 


Możliwość łączności tych spraw chorobowych z czyn- 
nością gruczolków przytarczycowych podnieśli Jeandelise, 
Vassale i Lundborg. W jednym przypadku śmierci w sta- 
nie padaczkowym (status cpilepticus) u chorego na chorobę 
Basedowa, widział Erdheim w gruczołkach przytarczycowych 
tkankę łączną bardzo silnie przerosłą, a ilość komórck na- 
błonkowych znacznic zmniejszoną. W 3 przypadkach zaś 
drżączki poraźnej nie mógł Krdheim wykazać żadnych zmian 
w gruczołkach przytarczycowych. 


e) Choroba basedowa. 


Zmalazłszy w jednym przypadku choroby Basedowa 
rozrost tkanki gruczołków przytarczycowych, w których po- 
wstały pęcherzyki pelne koloidu, podobne do gruczołu tar- 
czowego, podniósł Forsyth możliwość łączności zmian czyn- 
ności gruczołków z tą chorobą. Ze względu jednak na to, 
że nawet w zupełnie prawidłowych gruczołkach można na- 
potkać często pęcherzyki wypełnione koloidem, nic można 
przypisać większcgo znaczenia temu jedynemu spostrzeżeniu. 


f) Zmięknienie kości i krzywica. 


Erdhcim, jak wyżej podnieśliśmy, stwierdził, że u szczu- 
rów występują po usunięciu gruczołków przytarczycowych 
zmiany w wyrastaniu zębów, które stają się kruchsze i wy- 
kazują wybitne ubytki. Mac Callum i Kotlin zwrócili uwagę 
na większą ilość wapna, wydzielanego z moczem u zwie- 
rząt, pozbawionych gruczołków przytarczycowych. Prostem 
też zdaje się wobec tego przypuszczenie, czy choroby po- 
legające na zmianie przemiany wapnia w ustroju, jakiemi 
są zmięknienie kości i krzywica, nie stoją w łączności ze 
zmianami czynności gruczołków przytatczycowych. 

Badania jednak histologiczno-patologiczne Schmorla 
i Erdhcima dały w kilku badanych przypadkach tych cho- 
rób wyniki zupełnie ujemne. Guizetti stwierdził zaś jedynie 
zwiększenie się ilości glikogenu w gruczołkach. 

Musimy więc powiedzieć, że badania anatomiczno-pa- 
tologiczne nie dają dotychczas podstawy do łączenia któ- 
rejkolwick ze wspomnianych chorób ze zmianami czynności 
gruczołów przytarczycowych. 
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Piśmiennictwo bieżące. 


Pedyatrya. 


M. Michałowicz. Opukiwanie kręgosłupa u dzieci 

w gruźlicy gruczołów tehawiczno-oskrzełowych. (Prze- 
gląd pedyatryczny 1909, Tom I, Z. VL.). Ponieważ, jak wy- 
kazały najnowsze badania, pojedyncze kręgi moga służyć 
przy opukiwaniu, jak zwykłe pukadła, ponieważ kręgosłup 
przedstawia naturałny łańcuch takich pukadeł, ułożonych 
jedno obok drugiego, postanowił M. zastosować opukiwa- 
nie kręgosłupa w celach rozpoznawczych u dzieci z gru- 
źlicą gruczołów tchawiczno - oskrzelowych. Wyniki badań 
przedstawiają się, jak następuje: 1) Opukiwanie kręgosłupa 
stwierdza u zdrowych dzieci, poczynając od 7. kręgu szyj- 
nego, (gdzie odgłos jest jeszcze przytłumiono - bębenkowy, 
jawny), pełny odgłos, który począwszy od 5. do 6. kręgu 
piersiowego stopniowo staje się więcej stłumiony. 2) Naj- 
częściej stłumienie na kręgosłupie występuje w wieku dzic- 
cięcym przy gruźlicy gruczołów tchawiczno- oskrzelowych 
w obrębie od 1. do 5. kręgu piersiowego. Stłumienie 
w obrębie od 1. do 4. kręgn piersiowego odpowiada łań- 
cuchowi tchawicznych gruczołów oskrzelowych. Stłumienie 
na 4—5. kręgu (u dzieci starszych na 6. kręgu) odpowiada 
powiększeniu gruczołu, leżącego pod podziałem tchawicy. 
3) Wyniki opukiwania kręgosłupa odpowiadają prawie ści- 
śle wynikom obdukcyi. Granice i siła stłumienia odpowia- 
dają zmianom anatomicznym, znalezionym na zwłokach. 
4) Stłumienie na kręgosłupie dowodzi tylko powiększenia 
gruczołów tchawiczno-oskrzelowych, nie zaś gruźliczego cha- 
rakteru tego powiększenia. Tylko w związku z dodatnim od- 
czynem Pirqueta i odczynem ukłucia Eschericha może być 
rozpoznawana gruźlica gruczołów tchawiczno - oskrzelowych 
przy stłumieniu na kręgosłupie. 5) Opukiwanie kręgosłupa 
umożliwia wczesne rozpoznawanie gruźlicy gruczołów tcha- 
wiczno-oskrzelowych i w tych także przypadkach, gdzie ba- 
danie promieniami Roentgena nie daje jeszcze wyników 
dodatnich. (Streszczemie własne), 
St Kramsztyk. W sprawie dyetetycznego lecze- 

nia wyprysku u niemowląt. (Przegląd pedyatr. 1909, T. L, 
Z. VI) Znana jest uporczywość i niezmierna trudność lc- 
czenia wyprysku przewlekłego u niemowląt. Nic też dzi- 
wnego, że z chwilą podania przez Finkelsteina dycty bez- 
solnej, mającej usunąć wyprysk przewlekły u niemowląt, 
ukazał się w piśmiennictwie cały szereg prac, dążących do 
sprawdzenia skuteczności tej nowej metody. K. stosował 
dyetę Finkelsteina w 6 przypadkach. W 4 otrzymał po- 
lepszenie, ale ze skłonnością do nawrotów, w jednym przy- 
padku polepszenie w związku z zastosowaniem leczenia 
miejscowego (Tumenolammonii 5,0—1o,0 — Pastac zinci 
100,0). Słusznie tedy zastanawia się K. nad pytaniem, czy 
proponowana przez Finkelsteina dyeta przewyższa stoso- 
wang dotychczas metodę ogólnego ograniczenia pokarmów, 
a zwłaszcza zmniejszenia ilości mleka, jak to szczególnie 
zachwala Czerny. Praktyczne wskazówki autora dadzą się 
streścić w słowach następujących: 1) Należy usunąć mleko 
i przejść na mleko odtłuszczone, maślankę, serwatkę, lub 
zupkę Finkelsteina, i o ile możności zastosować kuchnię 
jarską. 2) Miejscowo zaleca się okłady z oliwy dla usunię- 
cia strupów, następnie w razie silnego sączenia okłady 
z octanu glinowego (na twarz w postaci maski); gdy skóra 
obeschnie, stosować maść obojętną, lub też tumenolową. 
M. Michałowicz. 


Sz. Starkiewicz. Kilka przypadków błonicy 
o niezwykle złośliwym przebiegu. (Przegląd pedyatr. 
1909, T. L, Z. VL). Błonica, spostrzegana w kilku przypad- 
kach u dzieci górników Zagłębia Dąbrowskiego, miała nie- 
zwykle złośliwy przebieg: Z 5 dzieci umarło 4. Początek 
choroby był nagły, odrazu złośliwy (wczesne krwawienie). 
Gorączka wogóle nie wysoka, nie ustępująca wcale pod 
wpływem surowicy swoistej. Pomimo bardzo wczesnego 
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i dość obfitego stosowania surowicy nalot bynajmniej nie 
znikał, przeciwnie wzmagał się stale, pomimo, że surowicę 
wstrzykiwano codziennie do 8. dnia choroby, względnie do 
dnia śmierci. Na śluzówce podniebienia miękkiego wystę- 
powały czerwono -sinawe plamy, w tej epidemii dość nie- 
wyraźne, w przeciwieństwie do epidemii poprzedniej, w któ- 
rej obrysy odbijały ostro. Jednocześnie występowało silne 
zniszczenie tkanki migdałów i podniebienia miękkiego. Na 
skórze natomiast nie było żadnych plam. Gruczoły przy 
kątach żuchwy były stale mniej lub więcej obrzmiałe. 
W moczu dzieci nie udała się stwierdzić białka. Bakte- 
tyologicznic stwierdzono we wszystkich przypadkach lase- 
czniki błonicy, obok tego znaleziono w jednym przypadku 
prątek ropy błękitnej, w jednym gronkowca złocistego, 
w reszcie przypadków paciorkowce. M. Michałowicz. 

A. Soucek. Fersan w proszku i jod- fersan 
w pastylkach w praktyce dziecięcej. (Klin. - ther. 
Wochs. 1910, Nr 9). Pastylki jodowo -fersanowe podawał 
autor w przypadkach zołzów, gruźlicy i przymiotu z do- 
brym skutkiem. Proszek fersanowy podawano 3 razy dzien- 
nie, na kwadrans przed jedzeniem po 2 do 4 razy tyle, 
ile mieściło się na końcu noża, przez 6 do 8 tygodni. Pa- 
stylki jodowo-fersanowe stosowano dwie, 3—4 razy dzien- 
nie, przed jedzeniem. (adzic chodzi o szybsze działanie, 
możnaby podawać 3—4 razy dziennie po 5 pastylek, luh 
co godzinę 2 pastylki, Wyniki, oparte na obszernych do- 
świadczeniach, wykazują pomocnicze działanie obu przetwo- 
rów w leczeniu wspomnianych cierpień, a to przez po- 
prawę apetytu, stanu ogólnego i wagi. 


Laryngologia i otyatrya. 


Muck. Zachowanie się węgla drzewnego wzglę- 
dem pratka ropy błękitnej w uchu i względem ziarn- 
kujących ran kostnych. (Münch. med. Wochs. 1910, 
Nr 6). Publikacya Stickera o wpływie węgla na raka po- 
budziła i autora do ogłoszenia swoich spostrzeżeń o wpłv- 
wie węgla na prątka ropy błękitnej. Uwagę na fakt ten 
zwrócił autorowi korzystny przebieg cierpień usznych u ro- 
botników w kopalniach węgla, i to cierpień, które przed- 
tem nawet opierały się innemu leczeniu. M. prowadził po- 
tem doświadczenia, używając czystego »węgla ze krwi« 
z fabryki Mercka i przekonał się, że działa on bardzo do- 
brze. Cechująca prątka ropy błękitnej woń znika bardzo 
szybko, a w ślad za nią i wydzielina wybitnie zaczyna się 
zmniejszać, aż w końcu ustaje. Również badania bakte- 
tyologiczne, dokonane na prośbę autora przez Hohna, prze- 
mawiają na korzyść węgla, wykazały bowiem, że węgiel 
zwierzęcy pochłania produkta prątka ropy błękitnej i wstrzy- 
muje rozwój jego w hodowlach, ale jedynie w stanie su- 
chym. Natomiast węgiel zmoczony nie działa tak wybitnie. 

Następnie zastosował M. to leczenie do pobudzania 
gojenia się jam kostnych po doszczętnej operacyi zapalenia 
ucha środkowego i skutek był również bardzo dobry. Jamy 
wypełniano proszkiem węglowym po 8 dniach po operacyi, 
pozostawiając taki opatrunek przez 5 dni; po zdjęciu pra- 
wie nigdy nie było już ropy. Również i na prątki gruźb- 
cze działa węgiel zabójczo, czego dowodzi stosunkowo rzad- 
kie i łagodne występowanie gruźlicy płuc u górników w ko- 
palniach węgla. K, 

Starkiewicz. Przyczynek do zakażeń micsza- 
nych w stanach zapalnych gardła. (Nowiny lek. 1909, 
Nr 4) S. opisuje rzadką postać zapalenia gardła, spostrze- 
ganą u 9 dzieci w wieku od 2 miesięcy do 4/4 lat. 
Objawy polegały na nagle występujących krwawieniach 
z jamy ustnej i wymiotach krwawych, obok nicznacznie 
podwyższonej ciepłoty i bolów gardła. Na migdałkach, pod- 
niebieniu i łukach podniebiennych pojawiały się ostro ogra- 
niczone niebieskawo-czerwonawe. lub szaro -żółtawe, bro- 
czące plamki. Badanie bakteryologiczne wykazało jako przy- 
czynę choroby obecność lasecznika krwawego (bacillus pro- 
digiosus) W większej części przypadków znaleziono lase- 
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czniki błonicy, jednakże wedle doświadczeń, przeprowadzo- 
nych na zwierzętach, jadowitość ich była przy obecności 
laseczników krwawych osłabiona. Jako środka leczniczego 
użyto surowicy przeciwbłoniczej, płukania kwasem boro- 
wym, a przeciw krwawieniu 5%, rozczynu chlorku żela- 
zowego. Wieser. 

Lamann. Leczenie mieszkowego zapałema mi- 
gdałków (Tonsillitis lacunaris|. (Monatschr. f. Ohrenh. 
R. 43., Z. 12). Przy zapaleniu mieszkowem migdałków, po- 
legającem na osadzaniu się wysięku w zagłębieniach mi- 
gdałka, przyżega L. zapomocą narzędzia, umyślnie do tego 
celu sporządzonego, każdą zatokę z osobna kwasem chro- 
mowym i poleca popłukiwać rozczynem sody. Po jedno- 
razowym takim zabiegu dolegliwości zmniejszają się, a cza- 
sem natychmiast ustępują. Kwasu chromowego używa L. 
również z dobrym skutkiem przy toczniu błon śluzowych, 
jakoteż do przyżegania broczących naczyń w nosie i gardle, 
d Wieser, 

A. Rydygier. Dalsze doświadczenia nad lecze- 
niem twardzieii gardła i nosa zapomocą promieni 
Roentgena. (Gazeta lek. 1909, Nr 3). R. stosował w 14 
przypadkach twardzieli górnych dróg oddechowych naświe- 
tlanie promieniami Roentgena z bardzo dobrym wynikiem. 
Na podstawie tego dochodzi do przekonania, że rentgeni- 
zacya może sprowadzić zupełne wyleczenie i może być 
uważana za najlepszy z pośród wszystkich dotychczasowych 
sposobów leczenia. Wicser. 


Goldstein. Tłuszczak krtani. (Monatschr. für 
Ohrenh. R. 44, Z. 1). Tłuszczak należy do bardzo rzadkich 
nowotworów krtani. Tłuszczak krtani nie posiada typowego 
kształtu, ani nie pojawia się na typowych miejscach. Naj- 
częściej jest uszypułowany. Nie wycięty doszczętnie przy 
operacyi, nader szybko powraca. Autor podaje przypadek 
przez siebie spostrzegany: U 33-letniej kobiety, skarżącej 
się na znaczną duszność, znalazł guz, wychodzący z lewej 
zatoki Morgagniego, wypełniający całą głośnię. W znieczu- 
leniu miejscowem usunął G. pętlą zimną narośl, składającą 
się z z części, żółtawo-różową, objętą torebką gładką, una- 
czynioną. Bodanie drobnowidowe wykazało wyłącznie tkankę 
tłuszczową. Wedle podania chorej dolegliwości trwały od 


15 lat. Wieser. 
Erbrich. O tracheo- i bronuchoskopii, oraz kii- 
nicznem znaczeniu tej metody. (Gazeta lek. 1909, 


Nr 20, 21, 22). E. opisuje wziernikowanie tchawicy i oskrzeli, 
omawia jego znaczenie lecznicze i przytacza dwa przypadki 
ciał obcych, usuniętych zapomocą bronchoskopu. U 6-letniej 
dziewczynki wydobyto z oskrzela lewego zapomocą dolnej 
bronchoskopii szpilkę, a u 7-letniej przez górną broncho- 
skopię drut, służący do spajania papieru, również z lewego 
oskrzela. Wieser. 
Chiari. Dwa przypadki ciał obcych, usuniete 
zapomocą bronchoskopu w kiika lat po dostaniu się 
do oskrzeli. (Monatschr. f. Ohrenh. R. 44., Z. 1). 1) Chora, 
która przed 7 laty »połknęła« sztuczne zęby, skarżyła się 
odtąd na kłucie w piersiach, kaszel, duszność i obfitą wy- 
dzielinę przy kaszlu. Prześwietlenie wykazało cień w pra- 
wem oslerzelu. W znieczuleniu miejscowem wydobył Ch. 
z głównego prawego oskrzela wstawkę kauczukową z 2 zę- 
bami. 2) Czteroletni chłopiec miewał od 2 lat silny kaszel 
i obfitą wydzielinę. Prześwietlenie wykazało wyraźny cień 
ciała obcego, leżącego częścią w tchawicy, częścią w pra- 
wem oskrzelu. W uśpieniu wydobył Ch. klamrę, służącą do 
spajania papieru, składającą się z dwu rozchodzących się 

ramion. Chorzy w krótkim czasie powrócili do zdrowia. 
Wieser. 


Okulistyka. 


Alexander. Zmiany oczne w przewlekłem za- 
truciu ołowiem. (Ophthalmology 1909, V. V., Nr 4). Prze- 
wlekłe zatrucie ołowiem wywołuje częstokroć i w oczach 
różne zmiany chorobowe, jak niedowidzenie, przechodzące 


czasem w przemijającą lub nawet trwałą ślepotę, środkowe 
ubytki w polu widzenia, widzenie połowicze, porażenia mię- 
śni ocznych i zwieracza źrenicy i zmiany na dnie oka. Po- 
śród zmian na dnie oka pierwsze miejsce zajmują ziniany 
w naczyniach siatkówki, prócz tego widuje się przekrwie- 
nie tarczy, zapalenie nerwu wzrokowego i siatkówki, tar- 
czę zastoinową, a wreszcie pozapalny zanik nerwu wzroko- 
wego. Autor opisuje przypadek, w którym badanie wzier- 
nikiem wykazało wybitne zmiany w naczyniówce, jak plamy 
zanikowe, białe, barwikowe, oraz objawy przebytego zapa- 
lenia tarczy nerwu wzrokowego. Zmiany te na obu oczach 
były mniej więcej jednakicgo stopnia. K. W. Majewski, 
Alison Bradburne. Przywracanie bystrości wzro- 
kowej oczom zezującym. (Ophthalmology 1909, V. V. 
Nr 4). Choremu pokazuje się w amblyoskopie tabliczki, 
zadrukowane literami naprzemian dużego i małego alfabetu. 
Oko lepsze widzi zazwyczaj wszystkie litery, gorsze zaś 
tylko duże, a zatem co drugą literę. Autor wychodzi z prze- 
konania, że oko to w rzeczywistości widzi i małe litery, 
ale ich nie umie rozpoznawać. Trzeba zatem kolejno za- 
słaniać i odsłaniać oko nie zezujące, aby ono niejako po- 
kazywało drugiemu oku małe i »niezrozumiałe« dla niego 
litery. Przez cierpliwe powtarzanie takich ćwiczeń można 
wreszcie nauczyć oko zczujące nietylko spostrzegać, ale 
i rozpoznawać coraz to trudniejsze przedmioty. 
K. W. Majewski. 
Alison Bradburne. Ambiyopia ex anopsia, istota 
i leczenie tego zboczenia. (Ophthalmology 1909, V. V., 
Nr 4) Autor przypomina teoryę Hensena, wedle której 
istnieją dwa ośrodki widzenia: jeden ośrodek wyższy, po- 
łożony w korze płatów potylicznych, który zawiaduje roz- 
poznawaniem i uświadamianiem wrażeń wzrokowych, n. p. 
rozpoznawaniem i zapamiętywaniem liter, wyrazów, liczb 
it. d, i drugi niższy ośrodek, leżący w okolicy szczeliny 
ostrogowej (fissura calcarina), służący do odbierania wrażeń 
wzrokowych w najprostszem tego słowa znaczeniu, a zatem 
do rozeznawania Światła, cienia, zarysów i postaci widzia- 
nych przedmiotów, do rozróżniania barw i t. d. Autor stara 
się dowieść, że amblyopia ex anopsia w przeciwieństwie 
do wielu przypadków niedowidzenia wrodzonego, nie po- 
lega na zmianach we wrażliwych składnikach siatkówki, 
ani na zaburzeniu niższego, czysto recepcyjnego ośrodka 
widzenia, lecz wyłącznic na upośledzeniu czynności owego 
najwyższego intelektualnego ośrodka tak, że oko, niedowi- 
dzeniem takiem dotknięte, wprawdzie wszystko widzi, ale, 
rzecby można, nic rozumie tego, co widzi. W zgodzie z tem 
pojmowaniem istoty cierpienia, zaleca autor jako leczenie 
jedynie logiczne i uzasadnione, systematyczne Ćwiczenia 
stereoskopowe i jednooczne, ale prowadzone w ten sposób, 
żeby nietylko kształcić i pobudzać wrażenia wzrokowe, ale 
równocześnie opanowywać je myślowo i pamięciowo. Tylko 
taka recdukacya korowego ośrodka widzenia może usunąć 
lub wybitnie zmniejszyć niedowidzenie pochodzące »ex ano- 
psia «. K. W. Majewski. 


Medycyna sądowa i ubezpieczenia. 


Kórte. Rzadki przypadek przepukliny po ura- 
zie. (Fr. Verein. d. Chirurgie 1909, 18. IL). W następstwie 
złamania lkości miednicy rozwinęła się przepuklina nad le- 
wym grzebieniem kości biodrowej tuż poza górnym prze- 
dnim kolcem kości biodrowej. Pomiędzy kością, a przy- 
czepami mięśni brzusznych można było wymacać szparę, 
przez którą występowała przepuklina wielkości pięści. Roz- 
winęła się ona zwolna w przeciągu 3 miesięcy po wy- 
padku. Przy operacyi uwidoczniło się oderwanie przycze- 
pów mięśni brzusznych na znacznej przestrzeni od grzebie- 
nia kości biodrowej. Przcz szparę w ten sposób powstałą 
wypukliła się dość wielka kieszonka otrzewnej. Wykonano 
wycięcie worka przepuklinowego i przyszyto mięśnie do 
kości. J. Olbrycht. 

Jürgens. Zgorzel prącia, uznana jako naste- 
pstwo wypadku. (Med. Klinik 1909, Nr 40). Zgorzel 
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skóry prącia i części moszny powstała przez to, że podczas 
czyszczenia konia w stajni dostał się włos koński pod na- 
pletek i wywołał jego zranienie. Leczenie przez nacięcia, 
tworzenie płatów skórnych i transplantacye. Przyznano 
20% 1enty na A Jate J. Olbrycht, 
Siebelt. Zgorzel prącia jako następstwo wy- 
padku. (Mediz. Klinik 1909, Nr 22). 74-letni piekarz, rą- 
biąc drzewo, został kawałkiem uderzony w części płciowe. 
Nastąpiło silne zapalne obrzmienic prącia, stulejka. Ropie- 
nie z napletka ustąpiło pod okładami i przy spokojnem leże- 
niu w łóżku. W prawej połowie fałdu napletkowego bru- 
dno-szary wrzód zgorzelinowy, który przeszedł na żołądź 
i trzon prącia. Ostatecznie utrzymała się tylko część prą- 
cia z cewką moczową. J. Olbrycht. 
Weniger. Przypadek urazowego zapalenia wy- 
rostka robaczkowego. (Deut. militararzt|. Zeitschr. 1909, 
Z. 17). Pewien żołnierz, który przedtem nigdy nie choro- 
wał, doznał o godzinie 3-ciej popołudniu kopnięcia w brzuch, 
co pociągnęło za sobą gwałtowny ból, uczucie duszności 
i nieprzytomność. Po 1o minutach przyszedł do siebie; 
bole jednakże wzmagały się, a w pół godziny później wy- 
stąpiły wymioty żółciowe i dwa razy stolec, jednak bez do- 
mieszki krwi Po przyjęciu do szpitala wystąpiły w nocy 
objawy ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, a nastę- 
pnego dnia rano wyraźne stłumienie nad punktem Mac 
Burneya. Przy operacyi znaleziono znaczny wysięk około- 
wyrostkowy, brak jakichkolwiek zrostów, i ropę w- wy- 
rostku robaczkowym, w którym nie było ani zwężenia, ani 
kamieni kałowych. Autor uważa ten przypadek za klasy- 
czny przykład urazowego zapalenia wyrostka robaczkowego. 
J]. Olbrycht. 


Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby 
i narzędzia. 


(Ginekologia 1 położnictwo). 


Wziernik, zaopatrzony w zbiornik do chwytania wy- 
skrobanych cząstek z macicy, podał Wcissbart. (Munch. 
m. W. 1909, Nr 52). A 

irrigal, jest to zastępczy przetwór octu drzewnego, 
wyrabiany w postaci tabletek, rozpuszczających się łatwo 
w wodzie. 507, rozczyn irrigalu działa podług Móllera dość 
silnie odkażająco. (Ther. Mon. 1009, 10). A; 

Ostre zatrucie lizolem po płukaniu pochwy w osta- 
tnim miesiącu ciąży (4—5 litrami 10/, rozczynu) spostrzegał 
Chwojka. (Zblt. (. Gyn. 1909, Nr 3). i 

Ostre zatrucie lizolem po płukaniu macicy 2 htrami 
0'50/, rozczynu spostrzegał Birnbaum. (Zblt. f. Gyn. 1909, 
Nr 44). A. 

Związku jajników z nadnerczami dowodzi przy- 
padek Boriza. 17-letnia dziewczyna straciła (po roku mie- 
siączek) miesiączkowanie, a natomiast wystąpiło na ciele 
uwłosienie męzkie i głos stawał się coraz niższy. Wskutek 
przypadkowego zakażenia krwi śmierć. Sekcya wykazała 
zanik jajników. a w obu nadnerczach nowotwór. (Arch. í. 
Gyn. 88. UL). JAN. 

Nagłe znikniecie wola wielkości pięści wśród obja- 
wów ostrego zatrucia produktami tarczycy (gorączka, roz- 
szerzenie serca, przyspieszenie tętna, bredzenia i t. p.) spo- 
strzegał Ilimmelheber u 60-letnicj głuchoniemej po opera- 
cyi wypadnięcia macicy (kolporrhaphia i oper. Alexander- 
Adamsa). Z wola pozostały tylko dwa małe torbiele. (Zbit. 
E Gyn. 1909, 35). A. 

Zastepcze krwawienia z błony śluzowej wargi gór- 
nej i dolnej, występujące regularnie co 4 tygodnie zamiast 
miesiączki, lub też bezpośrednio przed nią, spostrzegał 
u tr8-letniej dziewczyny Hlauptmann. (Münch. med. Wochs. 
1909, Nr 41). A. 

Badania nad długością ludzkiej ciąży przeprowa- 
dził Schwink i doszedł do następujących wyników: w prze- 


szło 3'/, ciąża u człowieka trwa dłużej, niż 300 dni. Zwy- 
kle rodzą się wtedy chłopcy, ważący ponad 4000 grm, 
długości ciała najmniej 52 cm. Wobec tego domaga się S. 
zmiany w ustawodawstwie, które jako najdłuższy termin 
ciąży podaje 302 dni (kod. niem.). (In. Diss. 1909). A. 

Przy rzucawce porodowej oddaje obłuszczenie ne- 
rek podług Johnsena nieraz cenne usługi W literaturze 
(wspólnie z 3 przypadkami autora) opisano dotąd 42 ta- 
kich operacyi (w przypadkach bardzo ciężkich) +z czego 
w 24 wyleczenie, (Deutsche med. W. 1909, Nr 31). A. 

Adrenaline przeciw wymiotom ciężarnych pole- 
cają Doc. Silvestri i Doc. Zanfrogini z Modeny, oraz Re- 
bandi, asystent Prof. Bossiego z (Genui. Skutek w kilku 
dniach. Podają rozczynu 1%, dwa razy dziennie po 10 
kropli. JE, 

Tak zwane dodatkowe gruczoły mleczne wystę- 
pują w połogu czasem pod pachą i wydzielać mogą nawet 
siarę. O wiele jednak częściej zamiast typowych gruczołów 
mlecznych spotykamy pod pachą powiększone silnie gru- 
czoły potowe, co wskazywałoby, że gruczoły mleczne z po- 
towych wzięły początek. W gruczołach tych często zatrzy 
muje się wydzielina, a przez to tworzą się bolesne guzy. 
(Arch. fir Gyn. 88. T): AN 

Wrodzone zwichnięcie barku wystąpić może po- 
dług Lufta w razie małej ilości wód płodowych przy sil- 
nych kurczach macicy. (Mont. fir Geb. und Gyn. XXX.). 
A: 

Samoistne pekniecie śródotrzewne śledziony wsku- 
tek zakrzcpu żyły śledzionowej i zastoju po wycięciu ma- 
cicy z powodu mięśniaków spostrzegał Nowak. Przypadek 
ten zakończył się śmiercią. (Tow. ginek. wied. 1909, 
G. ZKL) A 

Plastykę całej pochwy przy braku jej wrodzonym 
z przemieszczonego wyciętego jelita cienkiego wykonał za 
radą Mucllera sposobem japończyka Moriego książe Dr 
Ludwik Ferdynand. (Münch. med. W. 1909, Nr 51). a 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie, 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Wiec lekarzy, należących do [zby lekarskiej zachodnio- 
galicyjskiej, odbył się w sprawie ubezpieczenia społe- 
cznego z inicyatywy lzby w Krakowie d. 30. kwietnia 1910 
przy licznym udziale lekarzy miejscowych i zamiejscowych, któ- 
rzy przybyli ze wszystkich części okręgu lzby aż po Rzeszów, 


„Jarosław i Białą. W wiecu uczestniczyło grono profesorów Wy- 


działu lek., prymaryuszów szpitali i t. d. 

Wiecowi przewodniczył prezydent lzby lek. zachodnio-ga- 
licyjskiej, Dr Schóngat, który w zagajeniu wskazał na to, iż po 
raz pierwszy od czasu jej istnienia, lzba lekarska postanowiła 
zwołać ogółne Zgromadzenie lekarzy, do niej przynależnych. Po- 
stanowienie to podyktowane było przeświadczeniem o ważności 
sprawy, a w szczególności o tem, że projektowana ustawa o u- 
bezpieczeniu społecznem, o ile zostanie rzeczywiście przeprowa- 
dzona, pociągnie za sobą daleko idące zmiany w położeniu eko- 
nomicznem lekarzy, a co zatem idzie, i w społecznem. Zmiany 
te nie będą korzystne. Dążeniem lzby lekarskiej jest, by nie przy- 
brały rozmiarów klęski, na co niestety się zanosi. — Na sekretarzy 
zaprosił przewodniczący kolegów Dra Jana Landaua i Dra Zy- 
dłowicza. 

Z ramienia Wydziału Izby był referentem sprawy ubezpie- 
czenia społecznego Prof. Dr Ciechanowski. Opierając się na do- 
skonąłym referacie, wypracowanym poprzednio dla Wydziału lzby 
przez innego członka Wydziału, przedstawił Prof. Ciechanowski 
w krótkim zarysie historyę ubezpieczenia społecznego w Austryi 
i obecny stan tej sprawy, której doniosłości niestety sami lekarze 
nie znają i nie oceniają dostatecznie. Już ustawa o kasach cho- 
rych, do której wprowadzenia przed 22 laty lekarze ze wzglę- 
dów humanitarnych gorliwie się przyłożyli, przyniosła całemu 
stanowi lekarskiemu mieprzewidywane, a znaczne szkody. Do 
ubezpieczania się w kasach pociągnięto na zasadzie elastycznych 
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postanowień ustawy oprócz istotnie potrzebujących pomocy ro- 
botników, także szerokie koła ludzi, zupełnie zamożnych. Liczono 
na to, że ludzie zamożni będą płacić do kas chorych swoją część, 
ale że będą się wstydzić korzystać ze świadczeń kas, z bezpła- 
tnej pomocy lekarskiej i t. p. W rzeczywistości dzieje się zu- 
pełnie inaczej; zamożni członkowie kas nietylko nie wahają się 
korzystać z bezpłatnej pomocy lekarzy w kasach, ale nawet mają 
takie żądania i wymagania, jakim ani kasa podołać, ani sumienny 
lekarz kasy zadość uczynić nie może. Obecnie, przy projekto- 
wanem rozszerzeniu ubezpieczenia społecznego także na wypadki 
niezdolności do pracy wskutek trwałej choroby i starości, po- 
stanowiono zreformować również kasy chorych. We wniesionym 
do parlamentu projekcie ustawy uwzględnił rząd żądania lekarzy 
do tego przynajmniej stopnia, że na projekt ten z pewnemi zmia- 
nami mogliby się lekarze ostatecznie zgodzić. Między innymi 
proponował rząd, aby ograniczyć obowiązek ubezpieczenia w ka- 
sach chorych do osób, mających conajwyżej 2400 kor. dochodu 
rocznego. lymczasem podkomitet, a potem komisya parlamen- 
tarna dla tej sprawy podniosła tę granicę do 3600 kor., a co 
gorsza, wprowadziła cały szereg postanowień dodatkowych, które 
czynią wszelką granicę ubezpieczenia obowiązkowego wprost ilu- 
zoryczną i na zasadzie których do obowiązku ubezpieczania się 
w kasach chorych pociągnięte być mogą nietylko klasy robo- 
tnicze i inne, potrzebujące w tym względzie naprawdę ochrony 
ustawodawczej, ale tak szerokie sfery ludności, iż poza kasami 
chorych będą lekarzom odebrane najgłówniejsze źródła do- 
chodu i podcięte podstawy bytu materyalnego. Już uchwalenie 
przez komisyę parlamentarną, że ubezpieczeniu przymusowemu 
w kasach chorych nie podlegają tylko osoby, mające posady 
z trzechmiesięcznem przynajmniej wypowiedzeniem, kasuje w ze- 
stawieniu z ustawą o t. zw. »pomctcnikach handlowych« w rze- 
czywistości wszelką granicę obowiązku ubezpieczenia; trzeba zaś 
zważyć, że ustawa o t. zw. »pomocnikach handlowych«, obej- 
mująca wiele zawodów, zgoła nie handlowych, (inżynierów i dy- 
rektorów fabryk, banków i t. p.), jest już prawomocna i w r.b. 
wchodzi w życie. Jeszcze groźniejsze dla bytu lekarzy są inne, 
elastycznie zredagowane uchwały komisyi parlamentarnej, doty- 
czące rodzaju umowy o pracę itp. Obliczono, że gdyby uchwały 
komisyi weszły w życie, to liczba ubezpieczonych w kasach cho- 
rych w Austryi wzrosłaby do 6 milionów osób, a w razie obję- 
cia ubezpieczeniem także rodzin, do 20 milionów osób. Wynika 
z tego jasno, że nie chodzi tu już o byt poszczególnych grup 
lekarzy, ale o byt całego stanu lekarskiego. Zwrócić też na- 
leży uwagę na to, że rzecz zagraża lekarzom popadnięciem w wię- 
kszą zależność od kas chorych, a dotychczasowe już doświad- 
czenie wskazuje, że zależność taka nieraz bardzo utrudnia wy- 
pełnienie obowiązków zawodu lekarskiego; dobro samych cho- 
rych zaś wymaga, aby stan lekarski był niezawisły. 

Wobec doniosłej pod względem humanitarnym i społe- 
cznym sprawy ubezpieczenia na wypadek choroby lekarze nie 
tylko nie zachowują się wrogo, ale przeciwnie, zajmują stano- 
wisko takiesamo, jak niegdyś wobec wprowadzenia kas chorych. 
Nie mogą się jednak zgodzić na to, aby innym kołom społeczeństwa 
świadczono dobrodziejstwa na koszt jednego tylko stanu lekar- 
skiego, nie znajdującego się wcale w lepszem od tamtych położeniu 
materyalnem, jak dowodzą statystyki urzędowe. Lekarze nie żądają 
dla siebie żadnych szczególnych przywilejów, ani wyjątków, ale 
tylko równej dla wszystkich sprawiedliwości. W żądaniach swych 
ograniczają się lekarze do tego »minimume, jakie nawet rząd, 
nie okazujący dla stanu lekarskiego jakiejś szczególnej życzli- 
wości, w swoim projekcie ustawy jako słuszne uwzględnił. 

Gdyby zaś żądania lekarzy nie zostały spełnione, nie za- 
myślają lekarze o żadnym jakimś strajku, który byłby nichuma- 
nitarny i z zasadami etycznemi lekarzy niezgodny. Lekarze usu- 
nęliby się tylko, zmuszeni koniecznością, od wspóldziałania w prze- 
prowadzeniu ubezpieczenia w kasach chorych. Żadnemu choremu 
nigdy nie odmówią pomocy, ale nie mają też żadnego obowiązku 
być lekarzami kas chorych. 


Referent przedstawia w końcu imieniem Wydziału Izby 
lek. następującą rezolucyę: »Wiec lekarzy, należących do lzby 
lekarskiej zachodnio-galicyjskiej, protestuje jaknajsilniej przeciw 
ostatnim uchwałom komisyi parlamentarnej dla sprawy ubezpie- 
czenia społecznego, żąda zaś, aby w ustawie o ubezpieczeniu 
społecznem zostały utrzymane postanowienia pierwotnego pro- 
jektu rządowego, ograniczające obowiązek ubezpieczenia do osób, 
mających poniżej 2400 kor. ogólnego dochodu rocznego i to bez 
względu na termin wypowiedzenia posady i bez względu na 
formę umowy o pracę. Gdyby słuszne żądania lekarzy nie zo- 
stały w ustawie uwzględnione, wówczas byliby lekarze zmuszeni 


usunąć się od współdziałania we wprowadzeniu w życie ubez- 
pieczenia społecznego według takiej ustawy«. 

Wniesioną rezolucyę powitano oklaskami. 

Dr Weinsberg, nawiązując do wywodów referenta, stwier- 
dza, że z interesami lekarzy nikt się dzisiaj nie liczy, a ciała 
prawodawcze chcą przez ustawę o ubezpieczeniu społecznem dać 
ludności prezent z kieszeni lekarzy. Zastanawiając się nad środ- 
kami zaradczymi, wyraża mowca przekonanie, że jedynie ścisła 
i solidarna organizacya zawodowa może zapobiedz zgubnym 
skutkom zamierzonej ustawy. 

Dr Łodziński omawia ujemne skutki ustawy nietylko pod 
względem materyalnym, ale i moralnym, i wnosi, by Zgroma- 
dzenie skierowało petycyę do Rady Państwa z prośbą, by nie 
dopuściła do uchwalenia ustawy w brzmieniu, proponowanem 
przez komisyę parlamentarną. 

Prof. Dr Kader oświadcza, że Wydział lekarski Wsze- 
chnicy Jagiellońskiej solidaryzuje się ze stanowiskiem, zajętem 
przez ogół lekarzy w sprawie ubezpieczenia społecznego, i że 
już poprzednio dał wyraz tym zapatrywaniom przez przedłoże- 
nie władzom (państwowym) odpowiedniego pisma. 

Radca Dworu Prof. Dr Wicherkiewicz dziękuje kolegom 
z prowincyi za liczny udział w Zgromadzeniu i zachęca, by za- 
pisywano się do Krajowego Związku lekarzy, jako jedynej ogól- 
nej organizacyi zawodowej w naszym kraju. 

Dr Stahr wskazuje na to, że państwo troszczy się w usta- 
wie jedynie o robotników, a o urzędnikach wcale nie myśli, 
mimo, że bardzo wielu urzędników posiada pensye poniżej 
3600 kor. rocznie; dalej dowodzi mowca, że zamierzona ustawa 
nietylko dotyczy interesów lekarzy w dużych miastach, ale za- 
równo zagraża bytowi lekarzy praktykujących po wsiach i ma- 
łych miasteczkach. 

Dr Cwiklicer porusza sprawę centralnej organizacyi zawo- 
dowej. 

Dr Poźniak przytacza przykłady z obecnych stosunków, 
wskazujące, czem zagrażają lekarzom uchwały komisyi dla ubez- 
pieczenia społecznego. 

Rezolucyę, proponowaną przez lzbę lekarską, przyjęto je- 
dnomyślnie, poczem przewodniczący zamknął obrady, dziękując 
obecnym za udział w Zgromadzeniu i oświadczając, że uchwa- 
lona przez Wiec rezolucya przedłożona zostanie władzom i cia- 
łom prawodawczym. RS: 


Zasadnicze znaczenie ma bojkot kas chorych w St. 
Pólten, Harland, Pottenbrun i Viehofen, ogłoszony w tych dniach 
przez Państwowy Związek organiz. lek. austr. Postanowiono bo- 
wiem kasy te bojkotować z tego powodu, iż wbrew przyrzecze- 
niu nie chcą one zawrzeć umów z lekarzami na takich warun- 
kach, na jakie się już były zgodziły. R. 

Krajowa Rada Zdrowia odbyła 30. TV. 1910 posiedzenie, 
na którem wydała opinię w sprawie grobowca w Szutromińcach. 
w sprawie przeniesienia siedziby okręgu sanitarnego z Mrzygłodu 
do Tarnawy, oraz w sprawie mianowania profesora c. k. szkoły 
położnych we Lwowie. R. 

Kilka przypadków duru płamistego pojawiło się w Kra- 
kowie w Miejskim Domu kalek. Miejski Urząd zdrowia poczynił 
energiczne kroki, by zapobiedz rozwleczeniu choroby. Na zasa- 
dzie przeprowadzonej w tej sprawie w Radzie miejskiej dyskusyi 
można mieć nadzieję, że budowa miejskiego szpitala zakaźnego 
i domu izolacyjnego zostanie przyspieszona i że podjęta będzie 
budowa nowego, odpowiedniejszego Domu kalek. R. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. D. 1. maja 1910 odbyło się w Krakowie posie- 
dzenie polskiego Komitetu dla międzynarodowych Zjazdów lekar- 
skich, przy udziale lekarzy z różnych dzielnie naszych. Posiedze- 
niu przewodniczył prezes Komitetu Prof. Dr Wicherkiewicz, se- 
kretarzem Komitetu zaś wybrano Dra Józefa Surzyckiego z Kra- 
kowa. Na posiedzeniu tem zapadła uchwała, ażeby Komitet polski 
dla Zjazdów międzynarodowych był instytucyą stałą, odnawiającą 
się przez wybory na zasadzie reprezentacyjnej i ażeby zajmował 
się on także stosunkiem lekarzy naszych do lekarzy i medycyny 
innych narodów słowiańskich. Następnie przyjęto zasady regu- 
laminu. Wobec jednomyślnego zdania, że działalność Komitetu 
lekarskiego słowiańskiego powinna mieć cechę akcyi ściśle nau- 
kowej i unikać wszelkiej domieszki politycznej, uchwalono żą- 
dać stanowczo, ażeby najbliższe posiedzenie Komitetu lekarskiego 
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słowiańskiego odbyło się w terminie zupełnie innym, niż wszel- 
kie konferencye polityków i t, d. Lekarze nasi tylko w takim 
razie mogą mieć przedstawicieli w posiedzeniu Komitetu lekar- 
skiego słowiańskiego, odbyć się mającem w Sofii, jeżeli posie- 
dzenie to dla wyłączenia wszelkich elementów jakiejkolwiek po- 
lityki będzie o kilka miesięcy odległe od wszelkich innych w za- 


kres polityki wkraczających Zjazdów. Wreszcie rozpatrywano | 


sprawę udziału w Zjazdach międzynarodowych i postanowiono 
popierać dążenia do revrganizacyi ustroju tych Zjazdów w tym 
kierunku, jaki proponowany jest np. przez Holendrów, t. j. aby 
Zjazdy opierały się na komitetach, wybranych przez Towarzy- 
stwa naukowe, a natomiast aby je uwolnić od dotychczasowego 
wpływu urzędowych czynników państwowych, któryto wpływ dla 
naukowych celów międzynarodowych Zjazdów okazuje się nie- 
korzystny. 


— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 4. maja | 


1910 posiedzenie, na którem Prof. Kader przedstawił preparaty, 
uzyskane przy operacyach (gruźlica nerki, kamica pęcherzyka 
żółciowego), oraz operowanych w klinice chorych (wycięcie pę- 
cherzyka żółciowego, gastrostomia przy zwężeniu przełyku itd.), 
Dr Radliński — wyleczone operacyjnie przypadki hakonoga 
i wgłobienia jelit, a Dr Syrop miał wykład: »O leczeniu zębów 
krzywo rosnącyche, przedstawiając wyniki na licznych odlewach 
gipsowych. 

— Prof. Dr Napoleon Cybulski został przez Towarzystwo 
lekarskie wiedeńskie (k. k. Gesellschaft der Arzte) mianowany 
członkiem korespondentem. 

— Otrzymaliśmy następującą odezwę z prośbą o pomie- 
szczenie: 

»W dniu 1. czerwca b. r. upływa 35 lat, jak Prof. Dr Sta- 
nisław Pareński objął obowiązki prymaryusza oddziału chorób 


wewnętrznych w krajowym szpitalu św. Łazarza w Krakowie. | 


Znakomita wiedza i wybitna działalność Jubilata na polu medy- 
cyny praktycznej pozwoliła Mu wykształcić całe pokolenia dziel- 
nych lekarzy i to niezaprzeczenie jest dla Niego największą na- 
grodą za tyloletnią żmudną i ciężką pracę. Godziwą jest rzeczą, 
by ogół lekarzy i kolegów, korzystając z tak wyjątkowej spo- 
sobności, dał wyraz koleżeńskiego uznania i wielkiej wdzięczno- 
ści. Dlatego to obszerne grono kolegów zawodowych postano- 
wio w dniu 1. czerwca b. r. uczcić pracę Jubilata. Grono ko- 
legów, zajmujących się urządzeniem tej uroczystości, uchwaliło: 
obok uczczenia tej wyjątkowej chwili w gronie kolegów szpital- 
nych, obok uczczenia Jubilata przez ogół lekarzy w Towarzystwie 
lekarskiem, stworzyć wieczystą pamiątkę pod formą »Funduszu 
imienia Pareńskiego dla ozdrowieńców, opuszczających szpital 
św. Łazarza« Ogółowi lekarzy, a zwłaszcza lekarzom, którzy 
kiedykolwiek pracowali w szpitalach wiadomo, że obowiązek fun- 
duszu krajowego względem chorego ustaje z chwilą wyleczenia 
choroby. Ozdrowieńców szpital przetrzymywać nie może, tak ze 
względów ustąwowych, jak i z braku miejsca. Chory, nieraz 


osłabiony i niezdolny do zarobkowania, opuszcza szpital bez ża- ' 


dnych zasobów na drogę i bez żadnych funduszów na utrzy- 
manie przez pierwsze dni po opuszczeniu szpitala. Najskromniej- 
szy choćby zasiłek, udzielony takiemu ozdrowieńcowi, jest bar- 
dzo wielkiem dobrodziejstwem i datkiem prawdziwie humani- 
tarnym. Fundusz taki może powstać tylko przy współdziałaniu 
całego społeczeństwa, ale myśl i zawiązek fundacyi musi wyjść 
od szerokich kół lekarzy. Dlatego to zwracają się podpisani 
w imieniu Komitetu jubileuszowego do Kolegów z prośbą o przy- 
czynienie się dowolną kwotą do urzeczywistnienia tej wielce do- 
broczynnej i dla ubogich warstw społeczeństwa tak koniecznej 
fundacyi. Łaskawe datki na fundusz imienia Pareńskiego pro- 


simy przesyłać na ręce Dyrektora szpitala św. Łazarza w Kra- | 


kowie. — Za Komitet: Dr Pieniążek, Dr Krzyszkowski, Dr Do- 
browolski«. 

Warszawa. W Lublinie zorganizowało grono 20 lekarzy 
nocne dyżury lekarskie, które odbywały się przez 3 miesiące 
w jednej z aptek. Z dyżurów korzystała przeważnie ludność 
uboga; dyżur całonocny przynosił średnio 1:56 rb. Ze względu 
jednak na społeczno-humanitarne znaczenie dyżurów, będą one 
nadal utrzymane. 


Z różnych stron. Na Kongresie narodowym polskim, roz- 
poczynającym się za parę dni w Washingtonie przy sposobności 
odsłonięcia pomników Kościuszki i Pułaskiego, przedstawiony 
być ma w sekcyi naukowej stan współczesny naszego dorobku 
w różnych kierunkach umysłowości. Na życzenie komitetu Kon- 
gresu opracował Dr Józef Jaworski z Warszawy referat »O sto- 
sunku uczonych polskich do kongresów naukowych międzyna- 
rodowych«< (ogłoszony w »Zdrowiu« Nr 5), a Prof. Dr Ciecha- 


nowski: »Medycyna polska w dobie ostatniej<. — Delegatem 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego będzie na Kongresie 
Dr E. F. Fronczak. 

— Związek lekarzy i przyrodników polskich w Petersburgu 
wysłał na Zjazd im. Pirogowa delegatów: Prof. Zaleskiego i inż. 
jener. Kątkowskiego. 

— W uniwersytecie moskiewskim ogłoszono konkurs na 
katedrę chorób wewnętrznych z terminem do 11. VI. st. st. S. 

-— Dr Stefan Lewicki, okulista, habilitował się w Odesie 
na podstawie rozprawy p. t.: »Torebka Tenona, jej anatomia 
i patologia«. 

Zmarli: Dr Władysław Lewoniewski w Bolczach na Żmu- 
dzi, w 62 r. ż.; Dr Teodor Stępnicki w Wyszkowie nad Bugiem, 
w 60 r. ż.; Dr Franciszek Błoński, zasłużony lekarz, znany z prac 
naukowych w zakresie botaniki, członek komisyi fizyograficznej 
Akademii Umiejętności, w Spiczyńcach na Ukrainie, w 43 r. ż., 
z duru plamistego. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Waine Zgromadzenie galicyjskiej kasy dla chorych 
lekarzy we Lwowie odbędzie się dnia 28. maja 1910 r. o go- 
dzinie 6. wieczorem we Lwowie w lokalu Izby lekarskiej (ul. 
Dominikańska l. 11). Porządek dzienny: 1) Sprawozdanie z ubie- 
głego roku, sekretarz Dr Lilien. 2) Sprawozdanie kasowe, skar- 
bnik Dr Kwiatkiewicz. 3) Sprawozdanie komisyi kontrolującej. 
4) Ewentualne wnioski członków. 

W razie braku kompletu następne zgromadzenie odbędzie 
się w ten sam dzień o godzinie 61/» wieczorem bez względu na 
ilość obecnych. 


Dr Lilien, sekretarz. Dr Festenburg, przewodniczący. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Digipuratum i dinretin (wyrób firmy Knoll et Co.). 
Dr W. H. Smith ogłasza przypadek (The Boston Med. and Surg. 
Journal 1910. Nr 6.) w którym u 67-letniego chorego ze stwar- 
dnieniem tętnic i uporczywymi obrzękami, uzyskał ustąpienie 
obrzęków, zwiększenie ilości moczu i poprawę tętna, podając 
przez 4 dni digipuratum od 4 do 2 kołaczyków, a od 4. dnia 
diuretynę co 4 godziny 1 gr. KI. W. 


Leczenie ostrego wiewióra. Dr J. Sturdivand Read (Long 
Island Med. Journ. 1910. Nr 2). Autor stosuje spokój, protargol 
i albarginę. Wewnętrznie poleca salol i urotropinę, jakoteż środki 
balsamiczne, z ostatnich szczególnie wschodnio-indyjski olejek 
sandałowy. Z powodu niemiłego zapachu ol. sandałowego i nie- 
korzystnego działania na żołądek i nerki, próbował autor środ- 
ków zastępczych, z których Santyl oddał mu najlepsze usługi, 
gdyż działa równie korzystnie, a nie drażni. Po uspokojeniu wstę- 
pnem zapalenia zaczyna się leczenie miejscowe. KL W. 


orfsI 
uznana za 
lepsza i naturaln 


Najlepsze skutki w nieżytach źoładka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 81. 


HUNYADI JANOS 


AJLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZAĆ! 
TRAWĘ ANDREAS SAXLEHNER wryktónia 


FIRMĘ ETYKIECIE. 
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Anthrasol: 

Odbarwiony dzlegleś. 
Diuretin: 

Środek na serce I naczynia. 
lchthalbin: 


Jodival 
Wewnętrzny przeciwnerwowy przetwór jodowy z 479/, zawar- 
tości jodu. Środek zastępujący jodek potasu. 


Dawka: 3 razy dziennie 1 kołaczyk. 


Rurki oryginalne z 10 i 20 kolaczykami. Cena M. 1:10 wzgl. M. 2—. 


Disipuratum 


Cenny przetwór naparstnicy. 


Dawka: Zstępując 4 do 1 raz dziennie 1 kołaczyk. 
Cena M. 150. 


Santyl: 
ali nledraźniacy, lagodny, sma- 
środek powstrzymujący maclczna 
krwawienie | uspokajajacy. 


czny przetwór sanłałowy. 
Styrakol: 


Wewnętrzny przetwór gwajakolowy. 


Wewnętrzny przetwór lahtyolowy. 
Styptol: 


Rurki oryginalne z 12 kołaczykami. 


POMP cd 


Dawka: Jako środek uspokajający 3 razy dziennie 1 kołaczyk, 
jako środek nasenny wieczorem 2 kołaczyki. 
Cena M. 1/10 wzgl. M. 2—. 


Tannalbin: 


Niedrażnliący środek fJalitowy 
ściągający. 


Triferrin: 


Przetwór żelaza zawlerający fosfor. 


Arsen-Triferrin: 


Organiczna połaczenie żelaza, zawie- | 


rające arsen i fosfor. Rurki oryginalne z 10 i 20 kołaczykami. 


KNOLL 6 CO2. ** LUDWIGSHAFEN a. RHEIN. 


| Piśmiennictwo i próbki bezpłatnie. | | 


PE ma 


ZRAZOOOCOCKKAKXKIOOOCOOOCH 
KALIFORNIJSKI 


SYRUP FIGOWY $ 


Salit 


szybko kojący ból i leczący środek do wcierania, 


ILAKAKA 


Salit znosi skóra w stanie nierozcieńczonym. 


Wskazania: gościec mięśniowy, 


nerwobóle, 


2a 


lekki ostry gościec stawowy, 
tendovaginitis, 


„CALIFIG 


nazwa prawnie strzeżona 


gośćcowe zapalenie opłucnej. 
poleca się najgoręcej panom lekarzom 
jako niezawodny, przyjemny, łagodny 


l pewnie działający środek przeczysz” 

ku nadaje się szczególnie dla praktyki 

u kobiet i dzieci. Bez wszelkich szko- 

dliwych działań ubocznych. — Sposób 

użycia we wszystkich językach krajo- 
wych przy każdej flaszce. 


Rp. Salitum purum 50 g. w opak. oryg. 
S. 2—8 razy dziennie 1/;—1 łyżeczki kawowej wetrzeć w dobrze oczyszczoną 
suchą skórę w miejscu hołącem. 


Collarg ol zamiast Argentum nitricum. 


Zupełnie niebolesny, lecz równie skuteczny jak Argentum 
nitricum przy zakażeniach oka, pęcherza i cewki, jamy no- 
sowo-gardłowej, przy zakażonych ranach. 


235 b 
Otrzymać można we wszystkich aptekach. 


Próbki I piśmennictwo bezpłatnie. 


Chemische Fabrik von Heyden Radebeul-Dresden 
Kor. 3. — za t) fl, Kor. 2 - za 1/, fl 


O a ae My) 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron. przesyłką pocztową 21 koron. W Niem- 
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 

Rbs. 850 z przesyłką pocztową Rbs, 9. 184 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


California Fig Syrup Co., 


London, E. C. 86 Clerkenwell Road. 


OT AE 


=== Próbki dla lekarzy bezpłatnie i opłatnie. «===. 
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Nr 19 


PRZEGLĄD LEKARSKI. T maja 1910. 


Spis lekarzy ordynujaących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownietwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Iwonicz. 
Dr Turzański Grzegorz Jarosław, lekarz zakładowy. 


Krynica. 
Dr Cereha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). 


Rabka. 
Dr Lang Otokar, Willa „pod Luboniem*, 
Dr Supiński E., lekarz zdrojowy. 


Truskawiec. 
Dr Pelezar Zenon, 


Il. Zdrojowiska zagraniczne: 


Cieplice Trenczyńskie. 
Dr Filipkiewiez Stefan, lekarz zakładowy. 


Franzensbad. 
Dr Przybylski Stan. Palast Hotel. Wejście od Kirchenstr. 


Dr Steinsberę Leopold. we własnym zakładzie leczniczym 
(Willa Dra Steinsberga). 


? 


Gleichenberg. 
Dr Bulikowski, Radca ees., Villa „Höfiinger“ IV. 


Kissingen (w Bawaryi). 
Dr Chlapowski F., Radca san. Prinzregentenstr. 1. tamże 
pensyonat dyetetyczny własny. 
Dr Maciejewski. Sanatorium „Quo vadis“ Ludwigstr. 16 


Marienbad. 
Dr Kwiatkowski Stanislaw Benedykt, ordynuje od 1 
maja do 1 października „Haus Hamburg“. 
Dr Obmiński Ksawery, Heidlerhaus obok Klingera. Ordy- 
nuje jak w roku ubiegłym od maja do października 
Dr Z. Szezepański, od 20 maja „Haus Schiller“. 


A. Aqua alcalina ef. mitior namerata . . . 
B. Aqua alcalina eff. fortior » e. 
XXIV | C. Ziemna słabsza numerowana . 


NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM III. PROF. W. JAWORSKI). 


WYRABIA RZĄDOWO UPRAWNIONA FABRYKA 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, 


©) Normalne wody mineralne: 


Normalna . . . « . 3 Glauberska słabsza /, 1. Bromowa mocna , . 
Alkaliczna słabsza „ » Magnowa . . « » » > Zelazista . . « « « M1 
» mocna , „ > Wapniowa «. » s a >? Arsenawa . . e e „ "41l 
Slona słabsza . . Litowa . . « « s e > Arseno-żelazista. „ « 1,1l 
» mocniejsza „ . » Jodowa słabsza , . „ » dak 
Alkaliczno-słona |. , > mocniejsza . t/, l. e. 
Glauberska mocna. 42| XIV | Bromowa słabsza . . Stolowa normalna. , 


42| XXV || D. Ziemna mocniejsza numerowana , 
60 | XXVI 


UWAGA: Dła odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pomylek 
z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« i nu- 
mer. — Broszury podające sklad i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franco. 


201 


ul. św. Gertrudy I. 4. (Telefon Nr. 227). 


E. Aqua magnesiae eff. numerata. . e è e 


1_maja 1910. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


_Nr 19 


Lecznica dra A. Tarnawskiego 


w Kosowie (za Kołomyja) 


st. kol. Zabłotów — Galicya 295 
otwarta od 1 maja do końca października. 


Prospekty są w księgarni Gebethnera i Sp. 


KROPLE ZAWIERAJĄCE 
ks peptonat jodu. Ę 


PRZECIW : 
Miażdżycy tętnic, cier- 
œ  pieniom serca, aslmie, 
Iy . MO 
E | rozedmie płuc, otyłości, 
iI podagrze, reumalyzmo- 
| wi, przymiotowi i zoł- 
zom. 


Jod w polaczeniu organicznem, 

łatwo przyswajalny. Nie daje 

zabarwienianichieskiegozklaj- 

strem krochmalnym, co do- 

wodzi, że nie zawiera wolnego 
jodu. 


(PrerowaT olope 
baj son physiologique de 
entie 


z OLUTIO 
Ve souTTES OES 
| (EL nianceni 00! Cenligr 1 
pBiNE AVEC LA PERTO 
= 
ey 


t 


prix pu pasgi 


DAWIA : , 
od 5 do 120 kropli dziennie. fi 


20 kropli odpowiada I gramowi jodku potasu. 


Sprzedaż hurtowa : 
13, rue de Poissy, PARYŻ. 
Detalicznie : w głównych aptekach. 


Ak 


LAS 


Maryówka 
Sanatoryum 
i zakład wodoleczniczy 


pod Lwowem. 292 


Stacya kolei w miejscu, telefon międzymia- 

stowy 572. Sezon w tym roku rozpoczynam 

z dniem 20 kwietnia. — Prospekta i wyjaśnie- 
nia odwrotnie. 


Dr Józef Zakrzewski, właściciel zakładu. 


Własnego wyrobu | 


wyjałowione wstrzykiwa- 
nia podskórne w ampułkach 


ze szkła jenejskiego sporządzone wedle najnowszych 


doświadezeń na tem polu poleca 289 


Mr farm. Henryk Banke 


apteka pod „Aniołem* Zwierzyniec, tel. 1118. 


Atropin. sulfur. 0001, Cocain. mur. Merck 001, 
0-02, Coffein natriobenzoie. 0:1, Ergotin Bombelon 
0:5, 1:0, Morphium mur. Mercek 001, 0:02, Oleum 
camforat 10/,, Strychninum nitricum 0001 i t. d. 
W pudełkach po 5 i 10 ampułek. — Rozezyny 
i kombinacye mniej używane sporządzam ściśle 
wedle ordynacyi w jaknajkrótszym czasie. 


Maść z czerwieni 
szkarłatnej w tubach. 
Mydło płynne 


bardzo łagodne, zawierające glyeerynę i alcohol 
nie niszczące rąk 1 kilogr. 2 K 50 h. 


MIES] najczystsze, najwygodniejsze leczenie wcieraniami! 
WE KGUNUWYNUMEA 
DaN EMMY v << ZY W w "v m:v w +3 

Sec. Dr Rosenberg. 

Wcieranie przez 3—5 minut. Nie wala bielizny. 
Wolny od tłuszczu i zapachu. 82 
Najnowsze sporządzenie: 

„| pudełko a 10 dawek å 3 g. 224%, Hg = 2 g. 38U50/0 Hg. 


„3, 3314070 Hg. 
3 , 560/0 Hg. = 5 g, 334/40, Hg, 


ac 


Mercurocreme mite . 
Mercurocreme normale l „ „10 
Mercurocreme forte , . l „W 


Dawne sporządzenie: 
i graduowana tuba å 30 g. 331/40/, Hg. Cena każdej paczki 2 Korony. 


Stern-Apotheke, Budapest, YU. Kókoczy ut (Ecke Josefsring) 


| 


Kąpiele z kwasem węglowym, mar- 


ki »Cordis« a K 2:30. 
| | Kąpiele tlenowe, marki »Awes« 
| jaa DESZ SU 94 


18 | Dalej wszelkie inne kąpiele leczni 
NN Cze zapomocą Dra Sedlitzkyego pa- 
tentowanych kołaczy kąpielowych. Proszę uważać na 
firmę i markę; sprowadza się przez wszystkie apteki etc. 


PRZEGLĄD”LEKARSKI. 


7 maja 1910. 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005, wapnia 0'10, 

potasu (06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, W krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cen n. za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal 
UA. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


Z a dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin' 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


FWARNRRZUASZARINO m 


« 
JE NEON, 


nadzwyczaj smaczny, płynny przetwór 
hemoglobinowy, nieszkodliwy dla zę- 
bów, pobudzający apetyt, znakomicie 
wypróbowany przy 
niedokrwistości i ogólnem osłabieniu. 


BAFMNRKEJYNAMID) 


„opty IAA 


|przetwór lecytynowo - hemoglobinowy 
o wypróbowanem działaniu przy 


neurastenii i innych chorobach nerwo- 


wych, przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy. 236 


ANNA 


GUIJACOL PETE, 


5S Ś 4 = 
OWE ENYA AN Śliwa e 


przetwór gw ij '- olowo-hemoglobinowy polecany przez lekarzy przy schorze- 
niach narządów oddechania, gruźlicy płuc, nieżycie płuc, zapaleniu 
oskrzeli, krztuścu i skrofułozie, 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 


Próbki Lecithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce wy- 
robu dla Austro-Węgier. 


Mr. Camillo Raupenstrauch em Apotheker 
WienII/ Castellezgasse 25. 


(EBM OCOOOOCOCEEXIEEXIEE HE (GS>( EE 
Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli 


w Radomyślu Wielkim poleca przetwory własne: 
Kamphenol Prof. Dra Chlumskyego. Sun: przy 


rzy 
róży, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. ge 


Pilulae medic. Pi 


a MA | Pilulae natr. arsenic. comp. Każda pigułka zawiera: 
atliiia. 4 Al 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp. 
Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiezny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2*—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 4, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 208 


Zawiera ciala lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., które przetrawiane na gorąco w maszy- 
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. 
Działa znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, 
nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skute- 
czność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wiedeńskiej na od- 
dziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija takowe watą lub flanelą. Do nabycia 
we wszystkich aptekach, po cenie za mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwo- 


lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnętrznych w Petersburgu. 
Preparata powyższe są do nabycia we wszystkich aptekach. — Skład główny w; aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: oryginal Matula. 
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy gratis i franco przesyła 
Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyśslu Wielkim. 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Ogólne uwagi o swoistem lecżeniu gruźlicy. 
Przez 


Dra Kazimierza Dłuskiego, 


naczelnego lekarza Sanatoryum w Zakopanem, 


W pracy naszej »O stosowaniu tuberkuliny w gruźlicy 
płuc ze stanowiska klinicznego« (Kraków 1907) staraliśmy 
się poruszyć cały szereg zagadnień, związanych ze stosowa- 
niem tuberkuliny w gruźlicy, a domagających się rozstrzy- 
gnięcia wobec innych, zachodzących pomiędzy niemi sprze- 
czności. Zagadnienia te, pomimo ciągłego postępu w dzie- 
dzinie bhakteryologii wogóle, a specyalnie w nauce o uod- 
pornieniu, nie zostały — zdaniem naszem — dotąd dosta- 
tecznic wyjaśnione. Podając więc wyniki nowych badań — 
o ile nam z dostępnej literatury są wiadome — będziemy 
powoływać się na nasze dawniejsze uwagi, łącząc pierwsze 
i drugie w jedną całość. 

Uderza nas przedcwszystkiem mnogość i różnorodność 
preparatów swoistych. Nie mówiąc już o sporej ilości da- 
wnych, wychodzących jak odrębne gałęzie ze wspólnego 
pnia T 1), i mających na celu uodpornienie czynne lub bierne, 
ostatnic lata przyniosły nam jeszcze nowe preparaty. Wspo- 
mnimy tu między innemi o tuberkulinie Jakobsa, »filtrazie« 
Haentjensa i JK C. Spenglera, który, obliczywszy z mate- 
matyczną niemal ścisłością działanie tego preparatu, otrzy- 
mać miał świetne wyniki w najbardziej nawet posuniętej 
gruźlicy u ludzi. Tymczasem świnki morskie w rękach Land- 
manna padły wszystkie we 20—24 godz. bez względu na 
owo immunizacyjne działanie JK. Weicker - Bandelier (°°) 
i Rocpke (3%) już niedawno na obszernym materyale klini- 
cznym wykazali, że JK niema wcałe swoistego działania, 
Roepkc zaś wyraźnie powiada, »że JK może być posta- 
wione w jednym rzędzie z rozczynem fizyologicznym soli 
kuchennej«< (+9). W związku z tą różnorodnością panuje 
w chwili obecnej, zarówno, jak i dawniej, zupełna dowol- 
ność w wyborze tych preparatów, bcz dostatecznego tco- 
retycznego uzasadnienia. Na IV. Zjeździe niemieckich ftyzyo- 
terapeutów w r. 1907 — gdzie swoiste leczenie było przed- 
miotem wyczerpujących dyskusyi — dowolność ta znalazła 


1) Uwaga. Zaznaczamy, iż w dalszym ciągu będziemy na- 
zywali tuberkulinę Beranecka — TBk; starą tuberkulinę Kocha — 
T. Lasecznik gruźlicy ludzkiej — tbc; lasecznik perlicy — ptbc. 


jaskrawy wyraz w wykładzie jednego z najgorętszych zwo- 
lenników Kocha, Bandeliera, który wyraźnie zaznaczył, że 
»daleko mniej chodzi o wybór preparatu, niż o metodę 
ostrożnego, liczącego się z indywidualnemi właściwościami 
leczenia w rękach doświadczonego specyalisty«. »Może — 
powiada on — dalsze badania doprowadzą z czasem do ustaje- 
nia wskazań dla różnych tuberkulin« (1). Twierdzenie Bande- 
Jiera — co należy podkreślić — było na tym Zjeździe wyrazem 
ogólnej opinii specyalistów, mających długoletnie doświad- 
czenie w leczeniu gruźlicy. Z niego więc bezpośrednio wy- 
pada, że preparaty już tylko samego Kocha — T, TR lub 
BE —, które, wedle ich twórcy, są wskutek różnego spo- 
sobu przygotowania zupełnie w swem działaniu na 
ustrój gruźliczyodmienne, mogą być stosowane, byle 
umicjętnie, stosownie do widzi mi się danego lekarza?) To 
zaś widzi mi się sięga tak daleko. że na tymże Zjeździe 
słyszymy z ust Petruschkyego następujące słowa: »Zarówno 
niepodobna zmuszać kogoś, oddającego się muzyce do gra- 
nia na skrzypcach, a nie na innym jakimkolwiek instru- 
mencie, jak też niepodobna zmuszać lekarza przy wyborze 
środków, które mu są sympatyczne, do wyrzekania się w tym 
względzie swego własnego kryteryum«. Więc ostatecznie 
nie substancya preparatu sama przez się, jako taka, roz- 
strzyga o jego działaniu, lecz osoba lekarza, który go sto- 
suje. Wypadałby tu dziwny błąd logiczny z punktu tcoryi 
tuberkuliny samego Kocha. Jak zobaczymy poniżej, Wolff- 
Eisner, na podstawie swej tcoryi endotoksyn i bakteryoli- 
zyn, dowodzi, że błędu tu niema, że błędnem było twier- 
dzenie Kocha, jakoby preparaty ze względu na sposób 
swego przygotowania jakościowo były różne, a w następ- 
stwie i odmienne w swem działaniu na ustrój gruźliczy. 
Wolff-Eisner twierdzi, że de facto mają one składnik pod- 
stawowy współny; różnice zaś między T, TR i BE są nie 
jakościowe, lecz tylko ilościowe. Do sprawy tej później po- 
wrócimy. 

Równolegle z dowolnością w stosowaniu różnych pre- 
paratów z TBC, zaznaczyć należy brak ustalonych wskazań 
do swoistego leczenia gruźlicy. Sprawę tę z punktu widze- 
nia klinicznego uważamy za rzecz pierwszorzędnej wagi. 
Tymczasem w łonic samych zwolenników Kocha widzimy 
jaskrawe sprzeczności. W szczegóły wchodzić nie będziemy, 


3) Przypominamy już dawniej cytowane przez nas zdanie 
Dieudonnego, że między T i TK pozostaje wspólna tylko na- 
zwa tuberkuliny i wspólne pochodzenie od pierwotnej tuber- 
kuliny. 
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gdyż je dawniej szeroko omówiliśmy; dawniejsze zaś uwagi 
utrzymujemy w całej sile. Idźmy dalej. Niezależnie od do- 
wolności w wyborze preparatów i niezależnie od braku 
ustalonych wskazań, widzimy dwic niezgodne metody le- 
czenia. Dawna metoda Kocha, czyli leczenie większemi 
dawkami, w celu wywoływania silniejszego lub słabszego 
odczynu, jako zjawiska dla ustroju pożądanego. Nowa me- 
toda Goctsch-Sahlicgo — przyjęta dziś w głównych zary- 
sach przez takich gorących zwolenników Kocha, jak Ban- 
deliera i Roepkego (*) — oparta na leczeniu minimalnemi 
dawkami, w celu unikania najmniejszego nawet odczynu, 
jako zjawiska nietylko niepożądanego, ale nawet dla ustroju 
niebezpiecznego. Z punktu widzenia nowych pojęć o uod- 
pornieniu metody te powinny wywoływać w biologicznym 
stanie komórek zupełnie odmienne następstwa. Tymczasem, 
jakkolwiek brzmi to paradoksalnie, zwolennicy tych dwóch 
sprzecznych metod mają jednakowo dobre wyniki — tak 
przynajmniej powiadają ich statystyki. 

W związku z temi sprzecznościami z dziedziny kliniki 
panuje cały szereg niejasności i sprzeczności mniejszej lub 
większej wagi na polu zagadnień teoretycznych, które w da- 
wniejszej pracy poruszaliśmy i teraz znów dotkniemy, gdyż 
niezależnie od czysto teoretycznego interesu, mają one ważne 
kliniczne znaczenie. Przedewszystkiem pytania, związane 
z samą istotą prątka gruźliczego. 

Znana jest teorya »form przejściowych« L. Rabino- 
witschównej, wiążąca w jedną wielką rodzinę różne typy 
prątków gruźliczych, a więc lasecznika gruźlicy ludzkiej, 
bydlęcej, ptasiej i t d. i t. d. Znane są również doświad- 
czenia Feistmantla, że cały szereg prątków kwasoopornych, 
a nawet i »streptothrix farcinica<, wywołują odczyn zu- 
pełnie podobny do odczynu tuberkulinowego. W związku 
z niemi wspomnieć należy o znanych próbach uodpornie- 
nia ludzi przeciw lasecznikowi ludzkiemu zapomocą lase- 
cznika padalca (C. Spengler, Klemperer i Moeller), nie mó- 
wiąc już o całym szeregu analogicznych prób na zwierzę- 
tach. Wszystkie te próby mają kliniczne znaczenie z tego 
względu, że gruźlica u człowieka może być wywołana — 
jak wiadomo — nietylko przez »typus humanus«, lecz przez 
»typus bovinus«, przez lasecznik ptasi i t. d. it.d. A z tych 
bczpośrednio wynika dawniejsze nasze pytanie, czy przy 
swoistem leczeniu gruźlicy ludzkiej powinniśmy zawsze uży- 
wać preparatów, pochodzących z hodowli »typus huma- 
nus«? Pytanie to tem bardziej aktualne, że pod wpływem 
C. Spenglera różni wybitni klinicyści stosują, i to na wielką 
skalę. preparaty z »typus bovinus«. Niewiadomo tylko, czy 
kicrują się zasadami C. Spenglera 3), który, jak wiadomo, 
głosi, że w 680/, przypadków gruźlicy ludzkiej istnieją dwa 
antagonistyczne typy — »humanus« i »bovinus« — swoiste 
zaś leczenie polega na antagonistycznem wzajemnem dzia 
łaniu hodowli obu powyższych prątków 4). 

Pomijamy już, że tak ważna z punktu naukowego 
sprawa — tożsamości lub nietożsamości obu typów prątka — 


3) Patrz: »Die Doppelitiologie der tuberkulósen Phthise 
und die Vakzinationsbehandlung«. Wiener klin. Rundschau 
1906, Nr 33. 

4) Nowsze badania Schródera doprowadzają go do wnio- 
sku, że »typus bovinus« bardzo rzadko znajduje się w przewle- 
kiej gruźlicy ludzkiej i że metoda leczenia C. Spenglera spo- 
czywa na fałszywych podstawach (5). Beitr. XI., str. 224, 226. 
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dotąd nie wyjaśniona, pomimo prac pojedynczych genial- 
nych uczonych i całych komisyi, jak niemiecka i angiel- 
ska — przez C. Spenglera została rozstrzygnięta w sensic 
nietożsamości obu typów. Chodzi nam o jej praktyczne 
znaczenie. Pytanie to wielkiej wagi, domaga się rozstrzy- 
gnięcia z wielu względów i jest aktualne choćby z tej 
racyi, że znane są w nowszych czasach badania Roth- 
schilda, prowadzące do dalszego różniczkowania »typus 
hamanus«. Rothschild n. p. wychodząc z zasady, »że po- 
winnibyśmy właściwie dla każdego przygotowywać jego 
własną tuberkulinę« (5°), używa »autotuberkuliny«, przygo- 
towanej z pratków, zawartych w plwocinie lub w moczu 
lub w innych wydzielinach samego chorcgo; w braku zaś 


tych wydzielin stosuje »Universaltuberkulin<, przygoto- 
waną z pięciu różnych odmian »t. humanuse. W tym 
drugim przypadku, choć preparat »nie odpowiada — wedle 


słów Rothschilda — wymaganiom absolutnie swoistego lecze- 
nia, jednak więcej do niego się zbliża, niż przy wszelkich innych 
dotąd używanych metodach« (%). Wyniki takiego leczenia, 
zestawione statystycznie przez Rothschilda z wynikami przy 
stosowaniu przez niego Kochowskiej T, przemawiają wy- 
raźnie na korzyść metody autora. 
swych powiada Rothschild: »W każdym razie użycie ró» 
żnych hodowli tego samego gatunku lasecznika stanowi 
wyraźny postęp w pobudzaniu ustroju do wytwarzania isto- 
tnie swoistych ciał ochronnych« (52). 


To też we wnioskach 


Wedle więc zdania 
Rothschilda najlepsze wyniki przy uodpornieniu chorego 
na gruźlicę dają preparaty, pochodzące już nietylko z typu 
prątka, wywołującego daną sprawę choroby, ale z prątka, 
tkwiącego w samem wnętrzu chorego ustroju. Czy teorya 
ta jest słuszną, przyszłość pokaże. W każdym razic poru- 
sza ważne, lecz mie rozstrzygnięte pytania z dziedziny swo- 
istego leczenia gruźlicy. 


Choć poruszone dotąd pytania są ważne, zarówno 
teoretycznie, jak i klinicznie, pozostają nie rozstrzygnięte 
zagadnienia jeszcze donioślejsze, które powinny panować 
nad całem swoistem leczeniem gruźlicy i służyć za źródło, 
z którego powinny wypływać wszelkie zasady swoistego le- 
czenia. Źródło to dotąd przez naukę ostatecznie ujęte 
nie jest. 

Może twierdzenie nasze będzie zbyt śmiałe, ale klini- 
czny bilans swoistego leczenia różnych chorób zakaźnych 
wydaje się nam bardzo skromnym, wobec ogromu prac i ba- 
dań, dokonanych w ostatnich 2—3 dziesiątkach lat. Wy- 
niki leczenia n. p. różnych postaci zakażenia paciorkowco- 
wego odpowiedniemi surowicami wcale nie są pewne. 
Wolff-Eisner zaś wyraża powątpiewanie, czy surowice te 
»wogóle mają jakiekolwiek działanie (71). Tak samo rzecz 
się ma z leczeniem, nawet zapobiegawczem, takich cho- 
rób, jak cholera lub dur brzuszny, choć statystyka przema- 
wia tu na korzyść stosowania swoistych preparatów bakte- 
ryologicznych. To samo da się powiedzieć o całym szeregu 
innych chorób. Ale nawet w stosowaniu dwóch tak dobrze 
znanych i w ich antytoksycznem działaniu niemal matema- 
tycznie określonych surowiec, jak przeciwbłonicza i przeciw- 
tężcowa, widzimy dziwne sprzeczności i paradoksy. Pierw- 
sza, posiadająca takie pewne działanie u człowieka, ma nie- 
pewne w doświadczeniach laboratoryjnych nad zwierzętami 
Z toksyną przeciwtężcową dzieje się wręcz naodwrót. Kli- 


14. maja 1910. 
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niczne jej wyniki nazywa Wolff-Eisner poprostu nadzwy- 
czajnie złemi (7%). Cóż więc mówić o gruźlicy, gdzie przy- 
czyną choroby jest lasecznik, posiadający wielce powi- 
kłane, dotąd należycie naukowo nie wyjaśnione właściwości 


biologiczne? 
(Cx m): 


Ciąża, a oko. 
Podał 
Prof. Dr K. W. Majewski. 


(Według wykładu w krakowskiem Towarzystwie lekarskiem). 


Zanim przystąpię do właściwego przedmiotu, t. j. do 
omawiania wpływu ciąży, porodu i połogu na oko zdrowe 
i chore, sądzę, że nie od rzeczy będzie pokrótce naszkico- 
wać oddziaływanie przejawów i funkcyi życia płciowego 
kobiety takich, jak pokwitanie, miesiączkowanie, przekwi- 
tanie (climacterium), na narząd wzroku. Spotykamy się tu 
z uderzającemi analogiami i zestawienie tych różnych wpły- 
wów, przyczyni się do lepszego oświctlenia przedmiotu, 
który nas w tej chwili zajmuje. 

Nie trzeba ciąży, ani porodów, już sama miesiączka, 
nawet zupełnie prawidłowa porusza tak silnie i głęboko 
cały ustrój kobiety, że słabe odbłyski tej czynności płcio- 
wej, pokazujące się aż na oku, tak bardzo odległem od 
terytoryum płciowego, nie mogą być dla lekarza zjawi- 
skiem dziwnem, ani niezrozumiałem. 

Wpływ miesiączki na oko stopniuje się w następują- 
cym porządku: Prawidłowa miesiączka na prawidłowe oko» 
przyznać trzeba, albo nie oddziaływa wcale, albo w znika- 
jącej mierze, a tylko w wyjątkowych przypadkach w spo- 
sób wybitniejszy. Nieprawidłowe miesiączkowanie częściej 
już wywołuje pewne zaburzenia w narządzie wzrokowym, 
zresztą prawidłowym, Natomiast niezaprzeczenie ważnym 
i wybitnym jest wpływ, choćby prawidłowej miesiączki 
na oko bądźto chore, bądźto do pewnych chorób skłonne. 
Najjaskrawiej zaznacza się oczywiście oddziaływanie niepra- 
widłowej miesiączki na nieprawidłowe oko. 

Już na długo przed pojawieniem się pierwszej mie- 
siączki, powstają czasem rozmaite krwawienia i krwotoki. 
Mogą one dotyczyć także oka. Tak n. p. Dor (22) opisał 
przypadek obustronnego krwotoku do ciała 
Wogóle w okresie pokwitania oczy zachowują się podo- 
bnic, ulegają podobnym zaburzeniom, jak przy braku mie- 
siączki (amenorrhea), ustaniu miesiączkowania (suppressio 
mensium), lub nawet przy miesiączkowaniu bolesnem (dy- 
smenorrhea). 

W czasie prawidłowej regularności pojawiają się cza- 
sem opryszczki (herpes). Landcsberg (*) widział takie opry- 
szczki na powickach, Ramsohoff na rogówce. Sine obwódki 


szklistego, 


do okoła oczów, a nawet nieznaczny obrzęk powiek, zwła- 
szcza dolnej, nie należą w czasie miesiączki do wyjątko- 
wych zjawisk, ale też nie mają żadnego dalszego znacze- 
nia. Ciekawe są spostrzeżenia Finkelsteina (*), który na pod- 
stawie swych licznych badań, twierdzi, że prawidłowej mie- 
Siączce niemal stale towarzyszy współśrodkowe zwężenie 
pola widzenia, dające się wykazać już na dwa lub trzy dni 


przed rozpoczęcicm miesiączki. Trzeciego lub czwartego 


dnia osiąga ono swoje maximum, a ustępuje po dalszych 
dniach. Również i granice dla barw 
mają się nieznacznie zwężać. 


nego, jak tylko objaw przytępienia wrażliwości siatkówki, 


trzech lub czterech 
Zapewne nie jest to nic in- 


wywołanego ogólnem niedomaganiem, rozstrojem i osłabie- 
niem, jakiego doznaje wiele kobiet podczas prawidłowej 
nawet miesiączki, 

spostrzeżenia Finkel- 
steina (7), wykazał jednak, że zwężenie pola widzenia bywa 


Salo Cohn (*), potwierdzając 


o wiele znaczniejsze przy miesiączkowaniu bolesnem, nawct 
jeżeli występują bole (molimina) bez krwawienia. Granice 
pola zwężały się do 15, a nawet do 10 stopni. Wiadomo, 
ze bardzo silne bole jakiejkolwiek przyrody mogą u osób 
wrażliwych wywołać zwężenie pola widzenia. Gdy z dru- 
giej strony wiemy, że znaczniejsza utrata krwi, a więc 
ostra niedokrwistość, sprawia częstokroć ten sam skutek, 
a nawet może sprowadzić niedowidzenie (amaurosis), to 
dziwić nas nie będzie, że zaburzenia wzrokowe największe 
są w tych właśnie przypadkach, gdzie znacznym bolom 
miesiączkowym towarzyszą obfite krwawienia. Wątpliwości 
nie ulega, że do powstania tak znacznych zwężeń pola wi- 
dzenia w wielu przypadkach pomaga histerya. 

Jeżeli oczy nie są prawidłowe, lub przynajmniej oka- 
zują skłonność do pewnych schorzeń, do chorób często na- 
wracających, jak pryszczykowe zapalenie spojówki i ro- 
gówki, (keratoconj, phlyctaenulosa), różne postacie zapa- 
lenia tęczówki, opryszczki na rogówce (herpes corneac) 
i t. p, to w pewnych przypadkach zdarza się, że nawroty, 
względnie zaostrzenia tych spraw chorobowych u dziewcząt 
i u kobiet przypadają co miesiąc w okresie peryodów, 
przybierają zatem niejako tor miesięczny, podobnie, jak te 
same lub niektóre inne choroby oćzne w okolicach zimni- 
czych, przybierają tor n. p. trzeciaczkowy. Z tego względu 
znaną jest zwłaszcza rwa nerwu trójdzielnego. Hassner opi- 
sał wraz z każdym peryodem powracające porażenie nerwu 
okoruchowego. Hirschberg (°) żółtaczkę połączoną z ksan- 
topsyą. Trousseau (%%) widział cały szereg nawrotów zapa- 
lenia tęczówki z ropniakiem przedniej komórki (iritis cum 
hypopyo), które powracały przy każdym peryodzie, a gdy 
chora przestała miesiączkować, zaszedłszy w ciążę, dalsze 
nawroty, względnie zaostrzenia występowały w tych sa- 
mych okresach, w jakichby się miesiaczka powinna była 
pojawiać. Krwotoki w narządzie wzroku, czy to do po- 
chewki nerwu wzrokowego, czy do ciała szklistego, czy 
siatkówkowe, czy jako hyphaema, czy podspojówkowe, czy 
wreszcie tak zwane łzy krwawe (Perlja) ($), mogą występo- 
wać i powtarzać się w czasie peryodów w niektórych przy- 
padkach, gdzie zachodzi ustanie miesiączkowania (suppres- 
sio mensium), nasuwa się uporczywie wobec podobnych 
krwotoków myśl o miesiączce zastępczej, tak często wspo- 
minanej, ale zawsze jeszcze niedowiedzionej. 

Nie można zaprzeczyć, że przeróżne dolegliwości 
oczne, z jakiemi kobiety zgłaszają się do okulistów, mają 
Tak n. p. 


miesiączkowanie bolesne lub brak miesiączki mogą być na- 


częstokroć z peryodem związek tylko pośredni. 


stępstwem ogólnych schorzeń ustroju, jak niedokrwistość, 
blednica, zołzy i t. d, a te same stany ogólne wywołują 
równorzędnie i zmiany w oczach. W takich razach bliższy 
związek oka z macicą zdradza się tylko miesięcznym torem 
pogorszeń lub zaostrzeń, 
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Tu wypada jeszcze podnieść rzecz interesującą, że 
mianowicie zamiast spodziewanego pogorszenia, zamiast 
przewidywanego zaostrzenia się przewlekłych spraw zapal- 
nych oczu, jak: zapalenie spojówki, twardówki, tęczówki, 
jagodówki, spotykamy się czasem, ku naszemu zdziwieniu, 
z pewną poprawą, przynajmniej z poprawą pozorną. Stwier- 
dzamy przedewszystkiem zblednięcie oka, spojówka z krwi- 
sto-czerwoncej staje się blado-różową, nastrzyknięcie rzęskowe 
słabnie lub znika. Każdy laik uważa to za poprawę. 1 le- 
W rzeczywistości chodzi tu 
tylko o zjawisko, dość często spostrzegane w stanach ostrej 
niedokrwistości. Po wielkich utratach krwi, przy ogólnej 
bladości powłok i błon śluzowych, nie dziw, że zbraknie 
krwi i na to przekrwienie zapalne w oku i sprawa zapalna 
pozornie przygasa. Tak i obfite krwawienie miesiączkowe 
możc działać jako środek odwodzący, zupełnie jak pijawki, 
lub przystawienie ssawki Hcurteloupa. Doświadczenie poucza 
jednak, że taki nieprzewidziany upust krwi, nie przynosi 
oku trwałej korzyści. 


karz może uledz złudzeniu. 


Osłabienie ustroju, wywołane ostrą 
niedokrwistością, wnet pogarsza faktyczny stan choroby 
ocznej. 

W przypadkach braku miesiączki, ustania miesiączki, 
wchodzi w grę, wedle zdania wielu autorów, wspomniane 
już wyżcj miesiączkowanie zastępcze (menstr. vicaria), jako 
krwotok do pochewki nerwu wzrokowego (Abadic). Mooren (°) 
widział w przypadku miesiączki bolesnej (dysmennorhca) 
co miesiąc wracający skurcz akomodacyi. Napady tego 
skurczu ustąpiły dopiero po wyleczeniu zaburzeń miesiącz- 
kowych. 

W okresie przekwitania zdarzają się szczególnie czę- 
sto krwotoki we wszystkich unaczynionych częściach oka. 
Jaskra, która jak wiadomo nieco częściej występuje u ko- 
bict, niż u mężczyzn, wybucha zazwyczaj w wieku przej- 
ściowym, wyraźnie w związku z nawałami, na jakie kobiety 
cicrpią w tym okresie. U wielu kobiet w okresie przekwi- 
tania pojawiają się też kępki żółte (xantelasma) na powiekach. 

Tyle o miesiączkowaniu. Teraz pragnę przedstawić 
wpływ, jaki wedle naszych okulistycznych doświadczeń na 
oko matki wywiera ciąża, poród i połóg. Największy nacisk 
położyć musimy na oddziaływanie porodu na stan narządu 
wzroku. Jasną bowiem jest rzeczą, że jeżeli już w czasie 
ciąży rozważamy niebczpieczeństwa, grożące któremukol- 
wiek z ważnych narządów ciałą, to zdajemy sobie sprawę 
z tego, że zagrażające niebezpieczeństwa dojdą do swego 
punktu kulminacyjnego najczęściej podczas samego po- 
rodu. Najczęściej, ale nie zawsze. Zdarzają się przypadki, 
gdzie już samo trwanie ciąży staje się zgubnem dla oka, 
gdzie zatem należy jak najbardzicj się spieszyć z wywoła- 
niem sztucznego poronienia. 

Mając mówić o wpływie sprawy rodzenia na narząd 
wzroku, muszę na wstępie podnieść, że wpływ prawidłowej 
ciąży, prawidłowego porodu i połogu na prawidłowe oko 
jest minimalny. Z tem wszystkiem, mając przed sobą ko- 
bictę brzemienną, powinniśmy zwracać baczną uwagę na 
zachowanie się wszystkich narządów jej ciała, a więc także 
i na narząd wzroku, pomni trafnego zdania, że kobieta 
ciężarna kroczy miedzą między zdrowiem a chorobą, idzie 
samym krajem, samą granicą zdrowia. Jest zdrową, ale 
co krok czyha na nią niebczpicczeństwo, że wpadnie w cho- 
robę. A zatem należy i w prawidlowej ciąży śledzić zacho- 


wanie się narządu wzrokowego i notować każdy choćby 
nieznaczny objaw. I tak zauważymy nieraz: Pewne zmiany 
zewnętrzne, jak lekkie podsinienie, jakby podkrojenie oczu, 
plamy barwikowe (chloasmata uterina), występujące na po- 
wiekach równolegle z silnicjszą pigmentacyą brodawek pict- 
siowych, linii białej i sromu, silniejsze czasem przekrwie- 
nie spojówek, lecz wszystko to są objawy bez poważnego 
znaczenia. 


(© Gl m: 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


O. Josuc. Uwagi w sprawie używania adrenaliny 
w lecznictwie. (Presse módic. 1910, Nr 19). Nic należy 
adrenaliny wstrzykiwać ani do żył, ani do miąższu płu- 
cnego, ani do tchawicy, gdyż tą drogą u zwierząt wpro- 
wadzana wywołuje adrenalina ostry obrzęk płuc, a nawet 
śmierć, i to w dawkach względnie małych, a nadto i zmiany 
miażdżycowe w naczyniach, jeśli ją w małych dawkach, 
ale czas dłuższy wstrzykiwano. Wyjątkowo można spróbo- 
wać wstrzyknięcia surowicy, zaprawionej adrenaliną, do żył 
w przypadkach grożącej śmierci z powodu wstrząsu, czy to 
urazowego, czy operacyjnego, lub z powodu osłabienia mię- 
śnia sercowego, a to dla podtrzymania skurczów scrca. 
Znacznie mniej trującą jest adrenalina wstrzykiwana pod 
skórę. W ten sposób wstrzykiwana zwierzętom, nie wywo- 
luje ona żadnych zmian w naczyniach. J. zaleca wstrzyki- 
wać pod skórę */,, 3%, do 1 miligr. adrenaliny na dobę. 
W przypadkach osłabienia mięśnia sercowego w toku za- 
każeń najlepiej wstrzykiwać pod skórę surowicę, zapra- 
wioną adrenaliną w stosunku takim, że I miligram adrena- 
liny przypadnie na */, do */, litra surowicy, Jeszcze mniej 
niebezpieczną jest adrenalina podawana wewnętrznie. Po- 
daje się w zasadzie I miligr. na dobę, ale można bez 
obawy podawać i 2 miligr., a niektórzy, jak Netter, poda- 
wali dziennie do 5 mlgr. W każdym razie wskazanem jest 
podzielić daną ilość na dawki małe, często podawane, ze 
względu na to, że działanie tego leku jest przemijające. Co 
do tego, jak długo można bez obawy podawać adrena- 
linę, to powoli doszliśmy do przekonania (Leon Bernard), 
że i przez 2 lata, czy to przez usta, czy pod skórę, można 
stosować adrenalinę bez żadnych zaburzeń; chorego je- 
dnakże trzeba pilnie nadzorować i śledzić skutki takiego 
leczenia. Stahr. 


Postnikow. W sprawie leczenia suchot płucnych 
surowicą Marmorka. (Prakt. Wracz 1910, Nr 4—7). P. sto- 
sował surowicę Marmorka w ciągu 2 lat i zebrał 40 spo- 
strzeżeń. Zebrane przypadki dzieli na 3 kategorye: do 
pierwszej, — z zajęciem jednego płuca, należy 10 przypadków; 
do drugiej — z zajęciem obu płuc, należy 14 przypadków; 
do trzeciej — z zajęciem obu płuc, powikłanem zajęciem 
innych narządów, przeważnie krtani, należy 16 przypadków. 
Wszystkich chorych leczono tylko surowicą Marmorka, 
którą autor wstrzykiwał w ilości 5,0 co 2—3 dni pod skórę 
w okolicy X—XII kręgu piersiowego, a I—II lędźwiowego. 
Surowica pochodziła z pracowni samego Marmorka. Stoso- 
wnie do wyników leczenia dzieli P. swoje przypadki na 
3 grupy. Do pierwszej zalicza chorych, u których znikły 
laseczniki z plwociny, ewentualnie znikła plwocina i wszel- 
kie objawy fizyczne; do tej grupy należało 7 osób z I. ka- 
tegoryi i 7 z Il. Do drugiej grupy należą chorzy, którzy 
uważają siebic za zdrowych, ale u których zmiany fizyczne 
w płucach są jeszcze zupełnie wyraźne, jednakowoż wido- 
czne jest znaczne polepszenie. Do tej grupy należało 3 cho- 
rych z I kategoryi, 7 z LL, 5 — z III Do trzeciej grupy 
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należą przypadki, w których leczenie nie wywarło żadnego 
dodatniego wpływu; należało tu 11 chorych z III. katego- 
tyi. Z tej liczby 3 zostało przy życiu, 8 zmarło. Co się ty- 
czy grupy drugiej, polepszenie było tak widoczne, że zda- 
nem P., gdyby ci chorzy odbyli jeszcze jeden okres ta- 
kiego leczenia, to wyleczenie byłoby zupełne i trwałe. 
Najwyraźniejszy był wpływ surowicy na odkrztusza- 
nie plwociny. Chory, który po długich wysiłkach mógł wy- 
krztusić zaledwo niewielką grudkę plwociny, po wstrzy- 
kiwaniach surowicy bardzo łatwo plwocinę wykrztuszał, 
a plwocina z topnej przechodziła w śluzową; niekiedy 
plwocina zupełnie znikała. Przytem nic zauważył P. nigdy 
szkodliwego wpływu co do krwioplucia. P..wyraża przeko- 
nanie, że niewiara w skuteczność surowicy zniknie z cza- 
sem, a wstrzykiwania surowicy znajdą szerokie zastosowa- 
nie, przedewszystkiem w przypadkach świeżych, gdzie je- 
Szcze może nastąpić wygojenie się sprawy gruźliczej. 
L. Mańkowski. 


O. Naegeli. O nierozpoznawanych białaczkach. 
(Corresp.-Blatt f. Schweiz. Acrzte 1910, Nr 3, str. 75. Spraw. 
z posiedz. Tow. lek. w Zurychu). N. spostrzegał chorego, 
liczącego lat 40, który chorował długie miesiące bez usta- 
lonego rozpoznania. Codziennie zjawiała się u chorego go- 
rączka, dochodząca 397 C., z obfitymi potami: stwierdzono 
postępujące chudnięcie i objawy charłactwa. Krew okazy- 
wała silną neutrofilną leukocytozę (20.000) i dlatego przy- 
puszczano jakieś zakażcnie, względnie ropienie w ustroju. 
Najsłkrupulatniejsze jednak badania nie pozwoliły na żadne 
Ścisłe rozpoznanie. Po 6 miesiącach spostrzegania nabrali 
lekarze przekonania, że chory cierpi na ropień wątroby, 
ale przy operacyi (Prof. Krónlein) okazało się, że wątroba 
chorego jest zupełnie prawidłowa; w czasie zabiegu stwier- 
dzono powiększenie gruczołów chłonnych zaotrzewnych. 
I ten fakt dopiero w połączeniu z całym szeregiem obja- 
wów klinicznych — poty, gorączka, chudnięcie, charłactwo, 
leukocytoza i odczyn dwuazowy — ustalił rozpoznanie: 
»złośliwy ziarniniak gruczołów chłonnych e (+lymphosarcoma « 
w rozumieniu Virchowa). Chory po operacyi dalej gorączko- 
wał i upadał na siłach i wszyscy lekarze już o wyleczeniu 
zwątpili. Otóż wtedy, kiedy zdawało się, że chory już 
wkrótce umrze, postanowił N. spróbować u chorego arsa- 
cetyny (atoxylum acetylicum 20 ctgr. na dzień, w 4 da- 
wkach). Wychodził zaś z tego założenia, że skoro arsace- 
tyna okazała się skuteczną wobec pasorzytów, to powin- 
naby również działać na ziarniniaki złośliwe, które N. uważa 
za sprawy zakaźne, wywołane nieznanym nam dotąd czyn- 
nikiem. Skutek tego leczenia był w istocie cudowny: po 
2 dniach gorączka spadła i potem już nie powróciła, chory 
zaczął się krzepić na siłach, przytył (30 funtów w 2!/, mie- 
siącach) i obecnie można go uważać za zupełnie uleczo- 
nego. ILeukocytoza znikła zupełnie, a chory oświadcza, że 
się nigdy nie miał tak dobrze, jak obecnie. 

Białaczkę uważa się powszechnie za chorobę łatwą do 
rozpoznania, objawiającą się wielkim obrzękiem śledziony, 
gruczołów chłonnych i typowym obrazem krwi. A mimo 
to jednak na 60 przypadków białaczki, które N. osobiście 
miał sposobność dotąd śledzić, poważna ilość przypadków 
nie dała się rozpoznać, szczególnie przypadków ostrych. 
Fakt ten tłómaczy się brakiem, w wielkiej liczbie przypad- 
ków, wszelkiego obrzęku śledziony i gruczołów i często 
nieznacznem tylko wzmożeniem się ilości ciałek białych 
we krwi. Dlatego należy zwrócić uwagę lekarzy na te przy- 
padli, odmienne od klasycznego obrazu białaczki; często 
tylko zbiór wszystkich objawów klinicznych może wskazać 
na to cierpienie. 

Od dawna już wiemy, że nicktóre ostre białaczki 
kryją się pod obrazem skazy krwotocznej, przebicgając na 
ogół z wysoką gorączką i naśladując chorobę Weila, gnilec 
lub gwałtowną plamicę, W tych właśnie przypadkach bia- 
łaczki nie spotykamy zwykle ani obrzęku śledziony, ani 
obrzęku gruczołów, ani leukocytozy. Jednakże uważne ba- 


danie krwi, a szczególnie wykrycie patologicznych odmian 
leukocytów utwierdza rozpoznanie. Inne znowu białaczki 
objawiają się zmianami wrzodniejącemi i zgorzelinowemi 
w jamie ustnej, często z równoczesną skazą moczanową 
(stomatitis ulceroso-gangraenosa). Zmiany te bez równocze- 
snego badania krwi rozpoznaje się często jako gnilec luh 
zapalenie wrzodniejące ust lub zapalenie migdałków zgo- 
rzchnowe, a czasem nawet jako ciężką błonicę. Obrzęk 
śledziony i gruczołów, jeśli jest, bywa nieznaczny, a obrzęk 
gruczołów karkowych nie zwraca wcale uwagi na białaczkę. 
Dopiero badanie krwi ułatwia rozpoznanie: i tu też często 
nie bezwzględna ilość leukocytów, ale ich rodzaj i stosu- 
nek rozstrzyga sprawę. Do trzeciej grupy należą białaczki, 
w których na pierwszy plan wysuwa się niedokrwistość 
i charłactwo i w których skaza krwotoczna zjawia się 
dopiero w okresie schyłkowym. Tu często bywa śledziona 
macalna, jednak nigdy nie bywa w tym stopniu powię- 
kszona, by naprowadzała na myśl bialaczkę. W czwartej 
grupie nierozpoznanych białaczek znajdujemy obrzęk gru- 
czołów chłonnych, ograniczający się do pewnych okolic 
(gruczołów karkowych lub śródpiersiowych), albo obrzęk 
śledziony, mniej lub więccj wyraźny, bez obrzęku gruczo- 
łów. W niektórych przypadkach tej grupy bywa krew, 
przynajmniej z początku, zupełnie prawidłowa, i dopiero 
później nabiera cech swoistych — czasami stale do końca 
mamy obraz »podbiałaczkowy«. — Wreszcie przytacza 
Nacgeli kilka przypadków, w których białaczkę brano za 
zwykły przerost migdałka, i w których wycięcie migdałka 
wywołało ciężkie krwotoki W innych znowu przypadkach 
ze względu na ostry, gorączkowy przebieg rozpoznawano 
dur brzuszny lub posocznicę, w dwóch przypadkach przy- 
puszczano ze względu na obrzęk śledziony raka żołądka, 
w jeszcze innych gruźlicę, a wreszcie i ostre zapalenie 
otrzewnej. 

Tylko dokładne spostrzeganie wszystkich objawów 
klinicznych i szczegółowy rozbiór krwi, oraz pamiętanie o po- 
wyższych objawach nietypowej białaczki ustalić mogą roz- 
poznanie. Stahr. 

L. Jacob. Zakażenie ogólne pratkiem okrężnicy. 
(Deut. Arch. f. klin. Med. 1909, T. 97, 3—4). Badania ba 
kteryologiczne i kliniczne ostatnich lat wykryły cały szereg 
obrazów chorobowych, które powstają wskutek ogólnego 
zakażenia tym lub owym drobnoustrojem, a których prze- 
bieg odznacza się szczególnemi cechami. Przeważnie były 
to sprawy, wywołane przez paciorkowce i gronkowce. Mało 
natomiast ogłoszono przypadków ogólnego zakażenia prąt- 
kiem okrężnicy. A trzeba tu zaznaczyć, że w sporej liczbie 
przypadków takiego zakażenia stwierdzono obecność prątka 
okrężnicy dopicro we krwi dobytej ze zwłok, jest zaś fa- 
kitem stwierdzonym, że po śmierci rozwija się ten drobno- 
ustrój w zwłokach tak szybko, że go można znaleść we 
krwi zwłok, chociaż za życia na pewno nie było zakażenia 
ogólnego tym prątkiem. We wszystkich 13 przypadkach, 
opisanych przez |., stwierdzono obecność prątka okrężnicy 
we krwi za życia chorych, i to nieraz po kilka razy. Wro- 
tami zakażenia były na te 13 przypadków trzy razy jelita, 
trzy razy drogi moczowe, trzy razy narządy rodne niewic- 
ście, a w jednym przypadku nie dało się na pewno stwierdzić, 
jaką drogą wtargnął prątek okrężnicy w głąb ustroju. Opie- 
rając się na spostrzeżeniach własnych, oraz niektórych, ze- 
branych z piśmiennictwa, podnosi J. cechy dla tego zaka- 
żenia w obrazie klinicznym najznamienniejsze: 

Między objawami ogólnymi pierwsze miejsce zajmuje 
gorączka. Ma ona tor zupełnie nieregularny; krzywą gorą- 
czkową przerywają często silne zwolnienia (remisyc). W prze- 
ważnej części przypadków (609/,) na początku choroby i na 
jej szczycic zjawiają się, nieraz bardzo często, dreszcze. 
U niektórych chorych bywa gorączka wcale nie wysoka, 
mimo znacznego nasilenia innych objawów chorebowych. 
Przy wyzdrowieniu gorączka zwolna stopniowo opada, co 
trwa kilka dni, aż wreszcie spada ciepłota do poziafrtiu pra- 
widłowego po lekkich wieczornych wahaniach. 
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Najczęściej da się we krwi stwierdzić przybytek leuko- 
cytów, czasem zaś ilość ich pozostaje prawidłową, lub nawet 
nieco opada. W tym zatem względzie krew w omawianem 
zakażeniu zachowuje się zupełnic inaczej, jak w durze, 
a podobnie do zakażeń, wywołanych bakteryami ropnemi. 
Stan leukocytów nie daje żadnych wskazówek prognosty- 
cznych, bo chociaż hyperleukocytoza daje zwykle złe ro- 
kowanie, to jednakże zdarzają się i przypadki z prawidłową 
ilością E. kończące się śmiercią, a nadto ropnie 
około wyrostka na tle zakażenia prątkiem okrężnicy prze- 
biegają z hyperleukocytozą, a kończą się pomyślnie. Zabu- 
rzenia w skórze bywają rzadkie, tylko opryszczki na war- 
gach zdarzają się dość często. Przerzuty, dość częste w in- 
nych zakażeniach ogólnych, czy gronkowcem, czy to pa- 
ciorkowcem, czy dwoinką zapalenia płuc, są w zakażeniu 
prątkiem okrężnicy bardzo rzadkiem zjawiskiem; stwier- 
dzono je tu tylko II razy na 49 przypadków, co stanowi 
22!/4%/,, natomiast stosunek ten wynosi 25'/, w zakażeniach 
ogólnych dwoinką Frankla, 35°% w zakażeniach paciorko- 


wcem, a 927, w zakażeniach gronkowcem. Najczęściej 
dotknięte bywa wsierdzie, potem idą: śledziona, nerka, 


wątroba, płuca, a wreszcie opony mózgowe; raz znaleziono 
przerzut w tarczycy. Śmiertelność we własnych autora spo- 
strzeżeniach wynosiła 50°% (6:12 przypadków, trzynasty 
chory opuścił szpital nieuleczony). Wogóle na 49 spostrze- 
ganych dotąd przypadków było 33 zejść śmiertelnych, 
coby stanowiło '67'2%j, śmiertelności. Jednakże liczba ta 
zdaje się mocno wygórowaną, bo rozpoznanie ogól- 
nego zakażenia prątkiem okrężnicy często opierano na po- 
śmiertnem badaniu krwi i narządów, co nie daje dla tego 
właśnie rozpoznania wcale pewnych podstaw. Przy uwzglę- 
dnieniu wyłącznie rozpoznań, ustalonych za życia chorego, 
spadnie liczba ta z 67'20/, na 40'507,. Z innych zakażeń 
ogólnych wynosi śmiertelność średnio 51:70/, przy dwoince 
Franklowskiej, około 83*/, przy paciorkowcu, a 88:29, przy 
gronkowcu. Zakażenie więc ogólne prątkiem okrężnicy 
daje pod tym względem lepsze rokowanie. Domyślać się 
można zakażenia prątkiem okrężnicy w przypadkach, w któ- 
rych gorączka przebiega bardzo nieregularnie, w których 
stwierdzamy leukocytozę, gdzie wrotami zakażcnia są pewne 
narządy (jelito, drogi moczowe górne) i gdzie sprawa ma 
skłonność do ograniczenia się. Na pewno jednakże rozpo- 
znawać możemy to zakażenie tylko przy pomocy hodowli, 
wykonanych ze krwi żywej. Prątek okrężnicy łatwo wyra- 
sta na pożywkach zaprawionych żółcią. Stahr. 

Mołodenkow. Główne cechy epidemii czerwonki 
w Moskwie w r. 1909. Przyczynek do sprawy odmian 
zarazka. (Med. Obozr. 1910, Nr 1) Najnowsze badania 
wskazują, że przyczyną czerwonki nie jest już jedna jakaś 
postać bakteryi (Shiga - Krusego, lub Flexnera i t. p.) ale 
że każdy taki szczep dzieli się na kilka edrębnych od- 
mian. Surowica, otrzymana zapomocą jednej odmiany, nie 
działa leczniczo w przypadkach zakażenia odmianą drugą. 
Wobec trudności, jakie przedstawia wyodrębnienie odmian 
zc szczepu, zaczęto ostatniemi czasy wytwarzać surowice 
wielowartościowe. Sprawa rozmaitości odmian związana 
jest także ze sprawą różnic w przebiegu klinicznym cho- 
roby. Autor zebrał w Morozowskim szpitalu dla dzieci 
145 przypadków czerwonki. W tej liczbie w 50 przypad- 
kach udało mu się wyodrębnić zarazki. Należały one do 
szczepu Shiga - Krusego, i to w 42 przypadkach do pierw- 
szej jego odmiany, (która rozszczepia tylko cukier gro- 
nowy), w 7 przypadkach do drugiej odmiany (rozszczepia- 
jącej cukier gronowy i mannit), a w I przypadku do czwar- 
tej odmiany (rozszczepiającej cukier gronowy, mannit, sa- 
charozę, maltozę i dekstrynę). 

Zastanawiając się nad przebiegiem klinicznym spo- 
strzeganych przypadków, zaznacza M. że najwięcej ciężkich 
przypadków wywołała odmiana pierwsza: 17%/,; inne zaś 
odmiany 12%, Równicż i śmiertelność była wyższa przy 
odmianie pierwszej: 320/,, gdy odmiana druga dała 28°/. 
Jednakowoż trzeba mieć, zdaniem autora, na względzie MLO ZE 


liczba spostrzeganych przypadków nie była wielka. W obra- 
zie klinicznym nie spostrzegł M. zresztą nic charakterysty- 
cznego dla tej lub innej odmiany zarazka 

Surowica wielowartościowa, wyrabiana w zakładzie 
bakteryologicznym Uniwersytetu moskiewskiego, nie dala 
żadnych widocznych wyników. W końcu opisuje M. dokła- 
dnie sposób, jakiego używał do otrzymania czystych hodo- 
wli zarazka. L. Mańkowski. 


Neurologia i psychiatrya. 


Claude i Blanchetićre. Zaburzenia w odżywia- 
niu w chorobach układu nerwowego. (Journ. de phys. 
ct path. gen. 1909. Nr 1. Str. 42 i 92). Autorowie prowadzą 
swc badania już od kilku lat. Omówiwszy ogólne warunki, 
w jakich badania przeprowadzano: dyetę, ilościową analizę 
wchłaniania i wydzielania substancyi mineralnych i azoto- 
wych, podają autorowie szczegółowe opisy badań i zesta- 
wiają ich wyniki w 2 tablicach. C. i B. zbadali 22 chorych, 
w tej liczbie było 7 przypadków padaczki, 2 histeryi, 2 psy- 
chastenii, 2 tężyczki, 3 myastenii, I nowotwór mózgu, 4 roz- 
maitych stanów obłędowych (ćtats dementiels), I obfite mo- 
czenie nerwowe (polyuria nervosa). 

Wyniki badań są następujące: W chorobach napadoó- 
wych istnieją stałe zaburzenia w odżywianiu, które je- 
dnak są silniej zaznaczone w czasie napadów i zdają się 
z nimi ściśle związane. Ilość wprowadzonych do ustroju 
chlorków wywiera wybitny wpływ. Zmniejszenie ilości chlor- 
ków wywołuje nadmierne ich wydalanie, zwiększenie — za- 
trzymanie ich w ustroju, w tym drugim przypadku bilans 
azotowy zmniejsza się. W wielu przypadkach, gdy bilans 
azotowy był blizki jednostki, wskaźnik azoturyczny był 
silnic zmniejszony, to znaczy, że azot był wydalany nie 
w ostatecznej swej postaci — mocznika, ale w jakiemkol: 
wiek innem połączeniu. 

Na podstawie swych badań dochodzą autorowie do 
przekonania, że w chorobach układu nerwowego stwierdza 
ściśle przeprowadzone badanie moczu —stałe zaburzenia w od- 
żywianiu (niedostateczność wchłaniania lub niedostateczność 
spożytkowania). Histerya należy do rzędu chorób, w któ- 
rych braki te najłatwiej się wyrównują; należałoby ją więc 
uważać raczej za pewien stan konstytucyonalny, niż za 
schorzenie układu nerwowego. Autorowie podkreślają jeszcze, 
że zaburzenia w sferze wymiany soli mineralnych były da- 
leko większe, niż w sferze wymiany azotowej i wyrażają 
przekonanie, że dalsze badania w tym kierunku może wy- 
jaśnią niektóre ciemne strony fizyologii patologicznej układu 
nerwowego. L. Mańkowski. 

Cziż. Przyczynek do nauki o neurastenii. (Wracz. 
Gaz. 1910. Nr I, 2, 4—7, 9). Od czasu, gdy neurastenia 
została wyodrębniona przez Bearda, jako oddzielna jedno- 
stka kliniczna, obszar jej zwiększa się coraz bardziej; różni 
autorowie opisują coraz więcej objawów neurastenicznych. 
Wskutek tego jednak poczęto przypisywać neurastenii 
wszystko, co było niejasne, niepewne, a nie dawało się od- 
nieść do innej, ściślej określonej jednostki chorobowej. 

Zdaniem autora, nauka o neurastenii musi być na 
nowo opracowana. Droga, po której nauka ta szła dotych- 
czas, jest nieprawidłowa, gdyż pomijano mądrą zasadę Ba- 
cona »verc scire est per causas scire«. Zdaniem Cz. praw- 
dziwa neurastenia jest konstytucyonalną i wrodzoną i we- 
dług jego spostrzeżeń należy do rzadkich. Powstaje ona bez 
żadnych widocznych przyczyn w okresie dojrzałości plcio- 
wcj. Autor przestrzega przed nadużywaniem rozpoznania 
neurastenii płciowej. a także przed zaliczaniem do neura- 
steników osób o nastroju śledzienniczym. Jako profesor 
uniwersytetu w Dorpacie miał Cz. sposobność spostrzegać 
neurastcnię u Rosyan, Żydów, Estończyków, Łotyszów 
i Niemców. Neurasteników spotykał daleko częściej, niż 
neurasteniczki. Neurastenia rozwija się we wcześniejszym 
lub późniejszym wieku, stosownie do wystąpienia okresu 
dojrzałości płciowej. Sprawa wpływu narodowości jest je- 
dnak jeszcze sporną i zasługiwałaby na opracowanie od- 
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dzielne, Cz. odrzuca na podstawie własnego doświadczenia 
wpływ sposobu życia i zajęcia i podkreśla następnie, że 
nigdy nie spotykał prawdziwej neurasienii po 25—28. roku 
życia. Później mogą powstawać stany, podobne do ncura- 
stenicznych, jednakowoż jest to neurastenia rzekoma (neu- 
rasthenia spuria lub pseudoneurasthenia). Autor opisuje 3 od- 
rębne postacie neurastenii rzekomej: 1) na tle »coitus re- 
servatus«, 2) na tle stwardnienia tętnic u osób 50—6o0-le- 
tnich, 3) u osób dobrze odżywionych w wieku 40—50 lat 
w zależności od zaburzeń w wymianie materyi. Bezwątpie- 
nia mogą być jeszcze i inne postacic ncurastenii rzekomej, 
ale Cz. podkreśla, że nigdy nie spostrzegał neurastenii z po- 
wodu przeciążenia pracą umysłową i bardzo sceptycznie 
zapatruje się na taką ctyologię. 

W końcu zachęca Cz. lekarzy do ściślejszego badania 
oddzielnych postaci neurastenii i neurastenii rzekomej. gdyż 
tylko na tej drodze można będzie wyjaśnić zawiłą sprawę 
etyologii stanów neurastenicznych i zastosować następnie 
racyonalne leczenie. L. Mańkowski. 

Claude i Lejonne. 1) Zmiany mózgu, wywołane 
doświadczalnie po podrażnieniu opon mózgowych (C. R. 
de la Soc. de Biol 1909. str. 541). 2) W sprawie patoge- 
nezy napadów padaczkowych (ibidem, I1gio. str. 138). 
Wiadomo, że w wielu przypadkach zapalenia, ograniczo- 
nego napozór tylko do opon mózgowych, istnieją także 
zmiany komórek i włókien nerwowych. Takie zajęcie wła- 
ściwej tkanki mózgu okazuje się w przyszłości daleko po- 
ważniejszem w skutkach, niż można było myśleć. Autoro- 
wie postanowili wywoływać aseptycznie miejscowe podra- 
źnienie opon mózgowych i badać, o ile tkanka samego 
mózgu będzie na to oddziaływać. Podrażnienie opon osią- 
gali zapomocą wstrzykiwań rozczynu chlorku cynku 1:500 
pod oponę twardą. Doświadczenia robiono na psach. Wstrzy- 
kiwania wywoływały silne podrażnienie opon, któremu to- 
warzyszyły zmiany samej substancyi mózgowej pod miej- 
scem podrażnienia (przekrwienie, wybroczyny, rozmięknie- 
nie). Użyte do doświadczeń zwierzęta miały w ciągu kilku 
dni po doświadczeniu napady drgawek, poczem zazwyczaj 
przychodziły do zdrowia. Niektóre z tych zwierząt, które 
pozostały przy życiu, poddawali autorowie działaniu środ- 
ków, wywołujących drgawki. Mianowicie jednym zwierzę- 
tom podawano absynt w ilości 1—6 łyżek dziennie, innym 
siarczan strychniny (rozczyn !:10000) w ilości 1—7*/, mi- 
ligrm. (u psów o wadze 20 kilogr.). Równolegle podawano 
te środki i psom zdrowym. Na podawanie absyntu ani 
zdrowe, ani chore zwierzęta nie oddziaływały wcale. Nato- 
miast siarczan strychniny wywoływał u psów chorych ty- 
powe napady drgawek padaczkowych, na zdrowe zaś psy 
żadnego wpływu nie wywierał. Autorowie wnoszą z faktów 
powyższych, że zwierzęta ze zmianami mózgowo-oponowemi 
są czulsze na działanie środków, wywołujących drgawki, 
niż zwierzęta zdrowe. L. Mańkowski. 

E. Nathan. O kojarzeniach u głupkowatych (im- 
becil.) i ich wartości rozpoznawczej. (Klinik. f. psych. u. 
nerv, Krankh T. IV. Z. 4). N. badał 8 głupkowatych w wieku 
od 9—18 lat podług rozmaitych metod, uważając, iż jedna 
metoda nie daje zupełnie pewnych wyników. Aby uniknąć 
uprzedzeń, co zdaniem N. ma znaczenie, badano chorych 
przed zaznajomieniem się z ich historyami chorób. Wyniki 
następujące: średni czas odczynu 3800 6 (o 1600 © większy 
od prawidłowego), symetryczne kojarzenia przeważały, sta- 
nowiąc 75%, formalnych kojarzeń 45'0'/,, stereotypia do- 
chodzi do 77/,, często kojarzenia bezmyślne. Za przedmio- 
towe objawy, podlegające badaniu, na zasadzie których 
można rozpoznać głupkowatość, uważa N.: a) przedłużenie 
czasu odczynu, b) wzrost kojarzeń symetrycznych, c) wzrost 
kojarzeń formalnych, d) częstsze ujawnienie się stereotypii, 
e) częste kojarzenia bezmyślne, f) częste stwarzanie błę- 
dnych słów i wyrazów, g) fantastyczną grę słów. Za praw- 
dopodobne tło psychologiczne tych objawów uważa N.: 
a) intellektualną słabość, b) niedostateczną zdolność sku- 
piania się, c) wzmożoną fantastyczność. Właśnie eretyczne 


formy głupkowatości wykazują jeszcze pewne cechy, które 
obok upośledzenia umysłowego, pozwalają przypuszczać da- 
leko idące zaburzenia spostrzegawczości. J. Bednarz. 

Lepine. Nukleinian sodu, a leukoterapia w cho- 
robach umysłowych. (Presse méd. r910. Nr 9). Autor opi- 
suje wyniki leczenia rozmaitych chorób umysłowych zapo- 
mocą wstrzykiwań nulsleinianu sodu. Wszystkich spostrzeżeń 
zebrał L. 71, w tej liczbie było 13 przypadków otępienia 
przedwczesnego, 13 psychozy maniakalno-deprcsywnej, 17 
porażenia postępującego, 4 padaczki, 8 bezmysłu (amentia, 
confusion mentale), 3 otępienia (dementia), 13 obłędów 
(délires). Wyzdrowień było 16, znaczne polepszenie nastą- 
piło w 6 przypadkach, lekkie polepszenie w 10. Zadnego 
wpływu leczenie nie wywarło w 30, pogorszenie nastąpiło 
w 6, śmierć w 3 przypadkach. L. jest bardzo zadowolony 
z wyników i uważa je za nieoczekiwane i świetne. 

Co się tyczy rozmaitych postaci chorobowych, to w po- 
rażeniu postępującem nie wywarły wstrzykiwania nuklei- 
nianu sodu żadnego dodatniego wpływu; było nawet 5 po- 
gorszeń i I śmierć. Bezskutecznemi okazały się wstrzyki- 
wania również i w padaczce, mało zaś skutecznemi w otę- 
piecniu przedwczesnem. Wybitnie dodatni wpływ wywarły 
wstrzykiwania w przypadkach psychozy maniakalno-depre- 
sywnej, gdyż tylko w 2 przypadkach leczenie pozostało bez 
skutku. L. używał 2%/,—5/, rozczynu nukleinianu. Jedno- 
razowa dawka wynosiła 0'40—o0'50. Ilość wstrzykiwań (pod 
skórę) była bardzo rozmaita; wstrzykiwania wykonywano 
z kilkudniowemi przerwami. Wpływ fizyczny polegał na 
podniesieniu ciepłoty do 390—40', zwiększeniu parcia w tę- 
tnicach, hyperleukocytozie, która zaczynała się mniej więcej 
po 4 godzinach po wstrzyknięciu, dochodziła szczytu po 
30 godzinach i trwała 3—0 dni. Przytem stale zwiększała 
się ilość krwinek białych wielojądrzastych. Co się tyczy 
wpływu na psychikę, to chory stawał się spokojniejszym 
i odzyskiwał świadomość. Polepszenie występowało czasami 
już po jednem wstrzyknięciu. L. Mańkowski 

Dufour i Cottemot. Wymioty niepowściągłe 
u ciężarnych i stosunek ich do zmian w układzie ner- 
wowym. (Rćvue neurol. 1910. Nr 3). Etyologia wymiotów 
u ciężarnych jest dotychczas nadzwyczaj ciemna. Gdy jedni 
poszukują przyczyny tego objawu w macicy ciężarnej, inni 
upatrują ją w nieprawidłowej czynności już to wątroby, już 
to nerek, tarczycy, jajników i t. d. Ze strony układu ner- 
wowego podkreślają znaczenie histeryi. 

Badając stan układu nerwowego u swoich chorych, 
znajdowali autorowie u jednych objawy wiądu rdzenia, u dru- 
gich — zapalenie nerwów obwodowe. Autorowie opisują 
obszernie 2 własne spostrzeżenia i 4 zaczerpnięte z piśmien- 
nictwa, w których wiąd rdzenia (postać poronna) właśnie 
zdaje się być przyczyną nieustających wymiotów. Ciąża zaś 
tylko o tyle miała znaczenie, że wywołała w tych posta- 
ciach poronnych wiądu przełomy żołądkowe (crises gastri- 
cae) i nadała im niezwykłą siłę. W przypadkach tych wiąd 
rdzenia był chorobą utajona, a wymioty pierwszym jej ob- 
jawem klinicznym. Następnie dodają autorowie do 11 spo- 
strzeżeń Puyo, gdzie przyczyną wymiotów były zapalenia 
nerwów obwodowych, dokładny opis 1 własnego przypadku, 
w którym było zapalenie nerwu błędnego. Rokowanie w przy- 
padkach, połączonych z zapaleniami nerwów obwodowych, 
jest nieszczególne. Zwykle lekarz zmuszony bywa uciec się 
do wywołania poronienia. Autorowie podkreślają łączność 
wymiotów niepowściągłych ze zmianami w nerwach i sądzą, 
że w przypadkach nicpowściągłych wymiotów u kobiet cię- 
żarnych wskazane jest badanie układu nerwowego. 

L. Mańkowski. 


Pedyatrya. 


A. Bergeron. Rozpoznawanie gruźlicy przez zwią- 
zanie dopełniacza sposobem Marmorka. (Presse méd. 
1910. Nr 1). Według Marmorka w przebiegu gruźlicy czyn- 
nej, jady gruźlicze, krążące w krwi, dostają się do moczu. 
Wprowadzając w odczyn mocz taki z surowicą, zawierającą 
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ciała ochronne właściwe, po dodaniu świcżej surowicy świnki 
morskiej (dopełniacz), otrzymamy zamknięcie (zobojętnienie) 
danego układu. Jako wskaźnika używa się układu hemoli: 
tycznego: krwinek czerwonych barana i nieczynnej suro- 
wicy królika, uodpornionego przeciw krwinkom barana. Jeśli 
mocz zawiera jady gruźlicze, hemoliza nie następuje. 
Przeprowadzając w ten sposób badania, otrzymał B. 
wyniki dodatnie prawie w 95%, przypadków, w których 
gruźlicę czynną stwierdzono innymi sposobami klinicznego 
badania. Bujak. 
Ch. Mantoux. Odczyn śródskórny na tuberkulinę. 
(Presse mód. 1910. Nr 2). Autor wstrzykuje w sam miąższ 
skóry właściwej oot mlgr. tuberkuliny z o'59/, stowainy. 
W przypadkach odczynu dodatniego już po kilku godzi- 
nach tworzy się nacick, dosięgający szczytu nasilenia w 48 
godzinach i wtedy tworzy guzek różowy, nickiedy biały, 
otoczony obwódką zapalną. Odczyn ten jest czulszy, niż 
sposób Pirqueta, gdyż wykrywa obecność gruźlicy jeszcze 
w 12°% tych przypadków, gdzie szczepienie naskórne dało 
wyniłe ujemny. Wogóle z osób, nie okazujących żadnych 
zmian gruźliczych, dających się stwierdzić klinicznic, prze- 
szło 807/, oddziaływa dodatnio na szczepienie śródskórne. 
Bujak. 
A. B. Marfan. Krzywica i gruźlica. (Presse med. 
1910. Nr 16). Okoliczność, że krzywica występuje także 
u dzieci karmionych piersią, wskazuje na istnienie innych 
jeszcze przyczyn powstawania krzywicy, oprócz zaburzeń 
odżywiania. Z drugiej strony na podstawie swych badań 
histologicznych doszedł autor do poglądu, iż krzywica po- 
wstaje skutkiem nadmiernej czynności szpiku kostnego, do 
czego przyłączają się zmiany innych narządów krwiotwór- 
czych: gruczołów limfatycznych, migdałków i śledziony. 
Widocznie narząd krwiotwórczy w okresie najsilniejszej 
czynności łatwo ulega podrażnieniu przez różne zatrucia 
i zakażenia: więc w pierwszym rzędzie zatrucia z przewodu 
pokarmowego, zakażenie przymiotowe, zapalenia płuc od- 
oskrzelowe przewlekłe lub nawrotowe, ropienia skórne; gdzie 
zaś w wywiadach braknie którego z wymienionych czynni- 
ków, tam zwykle da się wykazać obecność gruźlicy, naby- 


tej od rodziców, —, według autora w 257%, krzywicy. 
Krzywica, wywołana obecnością gruźlicy, powstaje 


późno (z końcem 1-go lub w 2-gim roku życia), ponieważ 
ognisko gruźlicze musi się rozwinąć do pewnego stopnia, 
zanim wywoła odczyn ogólny w postaci zadrażnienia tka- 
nek krwiotwórczych. Tam, gdzie gruźlica wywołała ogólne 
charłactwo, zmiany krzywicze silnie rozwinąć się nie mogą, 
bo wyczerpany ustrój nie jest zdolny do odczynu ochron- 
nego; gdzie zaś gruźlica objawia się tylko odczynem skór- 
nym na szczepienie tuberkuliną, tam zmiany krzywicze do- 
sięgają znacznych rozmiarów. Bujak. 
E. Apert. Plama niebieska wrodzona (mongolska). 
(Presse méd. 1910. Nr 25) U noworodków niektórych lu- 
dów wschodnich rasy żółtej spotyka się prawie stale w o- 
kolicy ktzyżów plamę niebieską, wielkości guldena, która 
z wiekiem traci na sile zabarwienia, a około 8—10 r. życia 
ginie. Zmianę tę spotyka się wyjątkowo także u rasy białej. 
Plamy te powstają skutkiem nagromadzenia się barwika 
czarnego w komórkach wrzecionowatych lub gwiazdkowa- 
tych, leżących poniżej warstwy brodawkowej skóry. Autor 
spostrzegał 2 takie przypadki u dzieci czystej rasy białej. 
Bujak. 

D'Oelsnitz. Objawy kliniczne przerostu grasicy. 
(Presse mód. 1910. Nr 29). Autor zestawia różne objawy 
przerostu grasicy z piśmiennictwa i z własnych spostrzeżeń. 
l tak: duszność, wywołana przerostem grasicy, powiększa 
się — w odróżnieniu od innych postaci duszności — w po- 
łożeniu na wznak i przy przechyleniu głowy w tył: mostek 
występuje ku przodowi, wymiar poprzeczny kłatki piersio- 
wej maleje, otwór zaś dolny klatki piersiowej rozszerza się. 
Napady duszności pojawiają się nagle, najczęściej w nocy. 
Silny, a zwłaszcza długo się utrzymujący kurcz głośni, wzbu- 
dza zawsze przypuszczenie przerostu grasicy. 5wist wrodzony 
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autora — przerostem grasicy. Wszystkim wspomnianym 
zmianom mogą towarzyszyć wzniesienia ciepłoty, ponieważ 
w przebiegu zakażeń ogólnych zwykle zaostrzają się obja- 
wy, zależne od przerostu grasicy. Twarz dzieci, dotkniętych 
przerostem grasicy, okazuje tępotę i pewien stopień sinicy; 
nabrzmienie żył szyjnych występuje głównie w czasie na- 
padów duszności. Niekiedy istnieje nieumiarowe wypukle- 
nie okolicy rękojeści mostka i chrząstek 2 górnych żeber, 
zwykle po prawej stronie; wobec silnie rozwiniętej pod- 
ściółki tłuszczowej zmianę tę lepiej stwierdza się dotykiem, 
niż wzrokiem; w micjscu wypuklenia istnieje zwykle przy- 
tłumienie odgłosu opukowego, którego szerokość dochodzi 
6—8 cm. Charakterystycznem ma być znikanie świstu wde- 
chowego pod wpływem ucisku palcem na dołek nadmost- 
kowy. Osłuchując okolicę rękojeści mostka, można zauważyć 
sznier żylny, wzmagający się przy przechyleniu głowy w tył, 
objaw ten ma jednak wartość rozpoznawczą dla omawia- 
nego cierpienia tylko wtedy, jeśli można wyłączyć przerost 
gruczołów okołooskrzelowych i tchawiczych. Bujak. 


Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby 
i narzędzia. 


(Choroby skórne). 


Leczenie cierpień skórnych śniegiem bezwodnika 
kwasu węglowego poleca bardzo gorąco Zweig; nadaje się 
ono zwłaszcza w następujących sprawach: plamy barwi- 
kowe, naczyniaki, toczeń i gruźlica skóry, liszaj rumie- 
niowy i raki skórne. (Münch. med. Wochs. 1900, Nr 32). A. 

Łukowe światło niebieskie stosuje od lat kilku Mo- 
ser z bardzo dobrym skutkiem w sprawach ropnych i cho- 
robach skórnych. (Med. Klinik 1909, Nr 42). A. 

Eucerin jako zaprawę maści poleca gorąco Philippi. 
Środek ten jest waseliną, której przcz dodatek t. zw. alko- 
holu II c nadano własność przyjmowania wody aż do 
2009/,; wskutek tego można na eucerynie przyrządzać ma- 
ści n. p. z octanem glinu lub ołowiu, ichtyolem i t. p. 
Euceryna »zwykła« jest biała, a »bezwodnas żółtawa; obie 
nie mają woni i nie rozkładają się. (Miinch. med. Wochs. 
1909, Nr 35). A. 

Robotnicy w fabrykach cementu zapadają często na 
ostre zapalenia skóry, powstałe przez dostawanie się dro- 
bnego pyłu w pory skóry. Zapobiegać temu należy przez 
kąpiele i energiczne zmywania ciała zaraz po pracy. (Zft. 
f. Gewerbhyg. 1909, Nr 13). h 

Nadmierne pocenie się leczyć można podług Ger- 
sona w następujący prosty sposób: Pończochy lub skar- 
petki macza się w 10*j, rozczynie (407/,) formaliny w alko- 
holu, wykręca i wysusza. Formalina przytem ściśle ma- 
terye impregnuje. Skarpetki takie chory zmienia 3 razy 
na tydzień. Pocenie się rąk leczy się noszeniem rękawiczek, 
impregnowanych podobnie 50/, formaliną alkoholową z do- 
datkiem wody kolońskiej. Również impregnować można 
i koszule n. p. przy ogólnem poceniu się chorych, dla tu- 
rystów i t. p. (Med. Klinik 1909, Nr 34). A. 

Znamiona wszelkiego rodzaju leczy Morton skute- 
cznie zamrażanieni śniegiem bezwodnika kwasu węglowego. 
Działanie przez 40 sekund, potem opatrunek z maści bo- 
rowej. Leczenie to stosuje M. także przy zapaleniu skóry 


rentgenowskiem, toczniu, brodawkach i t p. (Lancet 1909, 
4. XIL). 

Naczyniaki (znamiona, płomienie) poleca Schmidt le- 
czyć promieniami Róntgena. Pamiętać jednak należy o tem, 
że po tem leczeniu (podobnie, jak i po radzie) pozostać mogą 
plamy barwikowe. Stosuje się zwykle 4—6 dawek zapal- 


14, maja 1910 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


295 


nych (Erythemdosis) w odpowiednich odstępach czasu. 
Płaskie naczyniaki znikają zupełnie bez blizny. (Deutsche 
med. Wochs. 1909. Nr 52). ; 
Chiorek etylu na brodawki poleca Budinger (Miinch. 
med. Wochs. 1909, 14. VIIL) Żamraża je prądem chlorku 
etylowego przez minutę co drugi dzień. Bardzo ponad 
skórę wystające obcina wprzód nożyczkami. EWS: 
Chlorek wapna przeciw róży zaleca Prof, K. Bohland 
z Bonn w postaci 50/, maści. Na drugi, najdalej trzeci 
dzień spada ciepłota do poziomu prawidłowego. Powikłań 
nie zauważył autor nigdy. ja, Ex 
Przeciwko odleżynie polecają puder: Rp. Derma- 
tol. 10,0, Stowaini. hydrochl. 2,0, Benzoćs pulv. 5.0, Amyl. 
20,0, Mf. pulv. (Rif. med. 1909, S. 1115). A. 
Nerwowe swędzenie skóry leczy Schmidt naświetla- 
niem rentgenowskiem, stosując co 14 dni 1/, E. D. (Ery- 
themdosis). (Berl. klin. Wochs. 1909, Nr 37). 


Sprawy Towarzystw naukowych. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie d. 20. kwietnia 1910. 


Przewodniczy r. dw. Prof. Wicherkiewicz. 
członków 20. 
1) Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i przy- 


Obecnych 


jęto. 

2) Prof Kader przedstawia: a) chorego, u którego 
dokonał wyłuszczenia krtani z częścią przełyku z powodu 
raka, rozpoznanego w klinice laryngologicznej, b) przypa- 
dck padaczki Jacksona, w którym, mimo usunięcia odpo- 
wiednich ośrodków psychomotorycznych i następowcgo po- 
rażenia połowiczego, napady nie ustąpiły. 

3) Przewodniczący poświęca żałobne wspomnienie ś p. 
kol. J. Staniszewskiemu, którego pamięć uczczono przez po- 
wstanie. 

4) Przewodniczący odczytuje pismo Prezesa krakow- 
skiego Towarzystwa technicznego, r. dw. Horoszkiewicza, 
zapraszające członków Tow. lek. krak. do wzięcia udziału 
w posiedzeniu wspólnem obu Towarzystw dn. 22. kwietnia, 
celem omówienia planów regulacyjnych Wielkiego Kra- 
kowa. 

5) Kol. Frączkiewicz wygłasza wykład: Dalsze 
badania nad ksantotropiną (gryseryną) w leczeniu gru- 
źlicy. 

Dyskusyi nie było. 

6) Uzupełnienie do protokółu posiedzenia z d. 16. HI 
1910: »Kol. Koźniewski w odpowiedzi kol. Eisenbergowi, 
podnoszącemu, że związkom lipoido-białkowym nie trzeba 
przypisywać charakteru połączeń chemicznych, że raczej 
uważać je można za połączenia natury adsorbcyjnej albo 
za mieszaniny nakształt pianki, zaznaczył, że tembardziej 
takie nieokreślone, nie »wytworzone« pojęcia w tłómacze- 
niu zjawisk biochemicznych pomódz nie mogą. Biologia bez 
nich na razie obywa się (J. Lach: Die chemische Ent- 
wicklungserregung des tierieschen Eies. str. 92, str. 148). 
Na określenie zaś tych związków jako pianki, mowca zga- 
dza się w zupełności, ale w takim razie jest to powrót 
w granice morfologii, do określeń Biitschliego. Właśnie o to 
chodzi, żcby nie wkraczać w dziedzinę pojęć i określeń 
chemicznych bez danych doświadczalnych. Co się tyczy 
autorów, przytoczonych przez kol. Eisenberga, to mówią 
oni o osłonce z ciał lipoidalnych (powszechnie znane prace 
Overtona, przeciwko którym niedawno wystąpił Ruhland 
w Jahrb. f. wissensch. Bot. 1907, str. 1. oraz Ber. d. deutsch. 
bot. (res. XXVI str. 772), albo o zawiesinie ciał białko- 
wych z lipoidami (Hans Meycr: Sprawozdania z VII zjazdu 


chemiczn. w I.ondynie), albo też badając rozmaite lipoidy, 
jak Fraenkel w szeregu pięknych prac chemicznych, nie 
wdają się bynajmniej w przedwczesne roztrząsania, a na- 
wet ostrzegają przed niemi (Gehirn Chemie. Ergebnisse der 
Physiologie VII. tom, str. 251). Pozostali autorowie również 
nic istotnego w tej sprawie nie podając. (Streszczenie wł.). 


Towarzystwo lekarskie łódzkie. 
Posiedzenie z d. 5. stycznia 1910. 


Przewodniczący kol. K. Jasiński. Sekretarz E. Son- 
nenberg. 


1) Po przeczytaniu sprawozdania z działalności To- 
warzystwa ża r. 1909 przez sekretarzy, skarbnika i biblio- 
tckarzy, przystąpiono do rozpatrzenia wniosków komisyi, 
wybranej w d. 22. XI. tgio, w celu przejrzenia regulaminu 
"Towarzystwa. 

2) Przyjęte po ożywionej dyskusyi zmiany dotyczą 
przedewszystkiem art. 1, 2, 3, 23 i 60, omawiających przyj- 
mowanie nowych członków, stosowanie pewnych obostrzeń 
względem członków zalegających z wkładką, oraz załatwia- 
nie spraw administracyjnych Towarzystwa. 

3) Po omówieniu i uchwaleniu zmian w regulaminie 
przystąpiono do wyborów członków Zarządu na r. Igo. 
Na przewodniczącego wyborom wybrano kol. Pinkusa, który 
na asesorów zaprosił kolegów: K. Brzozowskiego, Rosen- 
thala, a na sekretarza kol. W. Jasińskiego. 

Sekretarzem stałym wybrano kol. K. Jasińskiego. 

Prezesem wybrano kol. Kruschego, wiceprezesem kol. 
Sterlinga, sekretarzem I. kol. Sonnenberga, sekretarzem Il. 
kol. Tomaszewskiego, skarbnikiem Littauera, bibliotekarzem I, 
kol. Prechnera, bibliotekarzem II. W. Jasińskiego. 

4) Członkami sądu przy Tow. lekarskiem wybrano ko- 
legów: K. Jasińskiego, Sterlinga, Grabowskiego, Pinkusa 
i Perlisa. 

5) Do komisyi bibliotecznej przez aklamacyę wybrano 
kol.: M. Cohna, (roldmana i Trenknera, 

6) Do komisyi rewizyjnej również przez aklamacyę 
wybrano kol: Wisłockiego, Likiernika i Pańskiego. 

7) W końcu posiedzenia balotowano kolegów: Łuniew- 
skiego (z Warty) i kol. Garlicką. Na 25 głosujących kol. 
Garlicką przyjęto 25 głosami, kol. Łuniewskiego 24; jeden 
członek wstrzymał się od głosowania. 


Posiedzenie z d. 19. stycznia 1910. 


Przewodniczący kol. Krusche; sekretarz: Sonncnberg. 

1) Na początku posiedzenia balotowano kol. 5. Le- 
winsona. Kol. L. został przyjęty w poczet członków Towa- 
rzystwa 14 głosami, 4 kolegów wstrzymało się od głoso- 
wania. 

2) Przeczytano list kol. Pinkusa do Zarządu; w liście 
kol. P, wybrany w d. 5 b. m. na członka sądu przy To- 
warzystwie lekarskiem, zrzeka się mandatu. Postanowiono 
wobec zrzeczenia się kol. P. dokonać wyboru jednego członka 
sądu na następnem posiedzeniu. 

3) Kol. W. Jasiński wygłosił z ramienia sekcyi pe- 
dyatrycznej odczyt p. t.: O drgawkach u dzieci. 

Zaznaczywszy znaczną ogólnie częstość drgawck u dzieci, 
J. zwraca uwagę na zbytnie lekceważenie przez ogół i łe- 
karzy drgawek, które nie pozostawiają po sobie widocznych 
śladów w postaci porażeń lub t. p. zmian wtórnych. Omó- 
wiwszy następnic w krótkości teorye Soltmana, Kassowitza 
i Baumiera, przeszedł |. do przytoczenia klasyfikacyi drga- 
wek (według przyczyn), różnej u różnych badaczy. Po omó- 
wieniu dawnego podziału Soltmanna (eclampsia reflectoria 
ct ecl. haematogenes), przytoczył J. nowszy podział Hoch- 
singera, wreszcie zatrzymał się dłużej na określeniu wpro- 
wadzonego przez szkołę wrocławską pojęcia »skazy kur- 
czowejz (spasmophilia, spasmophilc Diathese). Zaznaczyw- 
szy, że szkoła wrocławska (Thiemich, Birk) nie uznaje in- 
nych przyczyn drgawek, prócz skazy kurczowej i padaczki, 
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omówił J. dokładniej rozpoznanie różniczkowe obu postaci, 
zwracając uwagę na dane, pozwalające wyłączyć możność 
przechodzenia jednej postaci w drugą. Dalej omówił J. 
skutki napadów drgawek na zasadzie materyału Birka 
i Thiemicha, którzy wykazali upośledzenie umysłowe u zna- 
cznej części dzicci ze stwierdzoną w dzieciństwie skazą 
kurczową. Następnie przeszedł do omówienia początków 
padaczki u dzieci, zwracając uwagę na nicdocenioną dotąd 
częstość występowania pierwszego napadu już w okresie 
niemowlęctwa. Rozpatrzywszy dalej skutki padaczki (w szcze- 
gólności wpływ jej na rozwój umysłowy dzieci), omówił J. 
w paru słowach związek padaczki z organicznemi cierpie- 
niami mózgu, z kiłą i wrodzonem upośledzeniem umysło- 
wem. (Streszczenie własne). 

4) W dyskusyi nad powyższym odczytem zwrócił u- 
wagę kol. Sonnenberg, że Francuzi (Fournier i inni) roz- 
różniają dwie postacie padaczki u dzieci, obarczonych dzie- 
dzicznie przymiotem. Jedna postać - - to padaczka obja- 
wowa przymiotu wrodzonego. Padaczce tej towarzyszą inne 
objawy mózgowe, oraz zaburzenia ze strony narządów zmy- 
słów, zaburzenia ruchowe i psychiczne. Drgawki są tu czę- 
ściowe. Przebieg cierpienia bardzo szybki: w ciągu kilku 
miesięcy następuje wyzdrowienic lub zejście śmiertelne. 
Druga postać padaczki, występującej na tle wrodzonego 
przymiotu — to padaczka, w której drgawki stanowią je- 
dyny i wyłączny objaw przez cały czas trwania choroby. 
Drgawki są tu ogólne. Cierpienic trwa długie lata. Napady 
drgawek powtarzają się od czasu do czasu, lecz na ogólny 
stan chorego dziecka wcale nie wpływają. W postaci, o któ- 
rej mowa, niema ani jednego objawu, któryby był dla przy- 
miotu charakterystyczny. Sckcya również nic charaktery- 
stycznego dla przymiotu nic wykazuje i, gdyby nie wzgląd, 
że leczenie swoiste daje tu często dobry. wynik, możnaby 
tę postać padaczki zaliczyć do kategoryi cierpień parasyfi- 
litycznych. 


5) Kol. Goldman przeczytał rzecz p. t.: O poope- 
racyjnem zapaleniu ślinianki przyusznej. 
W dyskusyi wzięli udział koledzy: M. Cohn, Perlis, 


Maybaum. 

6) W końcu posiedzenia przedstawili: æ) kol. Gold- 
man preparaty: 1) kamieni żółciowych, 2) tętniaka tę- 
tnicy promieniowej; 

b) kol. Perlis preparat usuniętego u 20-letnicj dziew- 
czyny wyrostka robaczkowego. Chora w ciągu 7 lat 12 
razy zapadała na ostre zapalenie wyrostka. Ostatni raz przed 
3 miesiącami, z bardzo znacznym wysiękiem plastycznym. 
W okolicy kątnicy zrostów nie było; wyrostek niezmiernie 
długi, przeszło 13 cm, zawięra 8 kamieni kałowych; na 
wewnętrznej jego powierzchni sporo blizn i wybroczyn; 

c) kol. Maks. Cohn przedstawił preparat usuniętego 
wyrostka robaczkowego, 

d) kol. Maybaum preparat kamieni żółciowych; 

e) kol. Grabowski preparat raka nagłośni, gardła 
i krtani, usuniętego drogą ekstyrpacyi. 

E. Sonnenberg. 


Z XVI międzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Peszcie. 
Sekcya medycyny wewnętrznej. 
Opracował Dr. E. Stahr. 


(Dokończenie). 


34. J. Unterberg (Peszt). Nowa metoda oznacza- 
nia czynności żołądka i jej wyniki. Chory dostaje 
400 cm 4—59%% rozczynu białka, świeżo sporządzonego 
z białka zasuszonego. Fo 3 kwadransach wydobywa się 
płyn z żołądka. Potem chory pije roo gr wody, którą 
znowu się pompuje. Jeśli się nie uda mic wydobyć, to 
chory jeszcze raz pije 100 gr wody. Oznacza się w zwy- 
kły sposób zawartość żołądka, kwaśność treści nicrozcień- 
czonej i rozcieńczonej, oraz czystego soku żołądkowego itd. 


Wyniki uzyskał U. takie same, jak dotąd uzyskano in- 
nemi metodami. Ciekawe tylko, że w toku przypadków 
raka żołądka, w których mała część zdrowej błony śluzo- 
wcj jeszcze była czynna, taż mała część błony śluzowej wy- 
dzielała niejako wyrównawczo przekwaśny sok żołądkowy. 

35. F. Pick (Praga). W sprawie leczenia ostrego 
nieżytu żołądka i jelit. Autor podawał 60 — 120 gr glinki 
białej (bolus alba), drobmuchno rozbełtanej w wodzie (we- 
dle Rumpfa) i nieraz w bardzo uporczywych przypadkach 
chorobę formalnie złamać się udawało. To samo podaje 
Escherich u dzieci (odpowiednio mniejsze dawki). 

Bendcrski musiał ten sposób porzucić, bo chorzy 
nie chcieli połykać tak wielkich dawek glinki. 

36. H. Strauss (Berlin). O wskazaniach i prze- 
ciwwskazaniach do sigmoskopii. Metoda ta ułatwiła 
dokładniejsze rozpoznawanie niektórych odmian zapaleń 
i nowotworów pętli esowatej. Wskazanie do sigmoskopii 
stanowią jednorązowe większe, lub powracające mniejsze 
krwawienia z kiszki stolcowej, dalej wycieki ropne i prze- 
wlekłe wycieki śluzowe. Przydatny jest wreszcie ten spo- 
sób, gdzie chodzi o guzy pozorne. Wykonywać go należy 
ostrożnie i umiejętnie, gdyż łatwo można zaszkodzić. Roz- 
dymać powietrzem należy tylko tam, gdzie bańka odby- 
tnicy (ampulla) nie rozszerza się automatycznie w ułożeniu 
kolanowo-piersiowem. W tych jednakże przypadkach sta- 
nowi stosowanic czynnika pneumatycznego wielki postęp. 
Przeciwwskazanie do tego zabiegu stanowią sprawy zapalne 
w pętli esowatej otoczenia, szczególniej zapalenia otrzewnej. 
Szczególna ostrożność wskazana jest u chorych na scree, 
na rozedmę płuc, tam, gdzie pętla esowata jest przesunięta 
przez zrosty i t. d. Sposób ten należy uważać za uzu- 
pełnienie dotychczasowych; zasługuje on na szerokie stoso- 
wanie. 

37, Deck (Nowy-Orleans). Swoiste leczenie czer- 
wonki pełzakowej. D. podaje większe dawki wymiotnicy 
(ipecacuanha) przez dłuższy czas z dobrym skutkiem. (Rzecz 
znana dawno. Przyp. tef.). 

58. E. v. Romberg (Tübingen). Znaczenie naczyń 
krwionośnych w toku "chorób wewnętrznych z wy- 
łączeniem właściwych chorób samych naczyń. Rzecz 
nie da się pomieścić w ramach krótkiego referatu. 

39. Richter (Berlin). W sprawie patogenezy pu- 
chliny pochodzenia nerkowego. Obok innych sposo- 
bów, stosowanych dla wywołania niedomogi nerkowej, sto- 
sował R. środki rozszerzające naczynia, n. p. azotyn amy- 
lowy i t. p. We wszystkich tych przypadkach występowała 
puchlina, chociaż nic podawano większej ilości wody. Autor 
sądzi, że spostrzeżenia jego dowodzą, jak ważną jest prze- 
puszczalność naczyń nerkowych dla powstawania puchliny, 
jakoteż, że słuszną jest teorya Cohnheima — Scnatora. 

40. Bence (Peszt). Patogeneza puchliny. Jeśli kró- 
liki przeżyły 4-6 dni obustronne wyłuszczenie nerck, to 
puchły, mimo że nie piły, ani nie jadły, przyczem waga 
ogólna ciała spadała. Brak, względnie utrata wody nie 
chroni więc przed puchliną, puchlina pochodzenia nerko- 
wego może więc powstawać bez zatrzymywania wody. 
Przypływ wody podnosi jednakże znacznie wielkość obrzę- 
ków. Podczas powstawania obrzęków staje się krew zamo- 
żniejszą w wodę, a więc woda w płynie puchlinnym nie 
pochodzi ze krwi. Płyn, który z jednej strony rozcieńcza 
krew, a z drugiej wnika w przestwory śródtkankowe, może 
pochodzić tylko z tkanek. Podobne stosunki stwierdza się 
u ludzi chorych na zapalenie nerek, szczególniej w toku 
ostrego zapalenia. W czasie ustępowania obrzęków krew 
zagęszcza się. Zupełnie odmiennie przdstawiają się 
obrzęki pochodzenia sercowego. Tu nie znajdujemy wodni- 
stości krwi. Spadek współczynnika załamania surowicy na- 
leży odnieść do zwolnioncgo obiegu krwi i stąd wzmożo- 
nego zużywania białka osocza 'A. Korányi). 

41. Henschen (Stockholm). O skurczowych czyn- 
nościowych szmerach sercowych. W zapatrywaniu na 
przyczynę i tłómaczenie tych szmcerów panuje zamęt. Sprawę 
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tę tłómaczono na wszelkie możliwe sposoby. H. mówi 
tylko o niektórych teoryach: Laënnec, Paul, Sansom do- 
patrują się przyczyny w skurczu serca i naczyń. Miękkie 
tętno i nizkie parcie tętnicze przemawiają przeciw tej teoryi. 
Teorye, upatrujące przyczynę sprawy w złym układzie krwi, 
nie dają tłómaczenia fizycznego. Teorya Sahliego również 
Sprawy nie wyświetla, boć szybsze tętno nie wywołuje je- 
Szcze szmeru. Zapatrywanie, że przyczyną jest zwężenie tę- 
tnicy płucnej, nie zostało dotąd udowodnione. To samo da 
się powiedzieć o t. zw. »Frottierungstheorie« Mttllera. H. 
stawia następujące tezy: Wszystkie szmery skurczowe czyn- 
nościowe (z niedokrwistości, szmery serca otłuszczonego, 
t zw. gorączkowe i t. d.), są co do swej istoty takie same, 
różnią się w nasileniu od organicznych i polegają na wi- 
rach we krwi. Cechą szmerów czynnościowych jest to, że 
są miękkie, częste u niedokrwistych, słyszalne najwyraźniej 
w Il międzyżebrzu lewem, w czasie wdechu słabną, wzglę- 
dnie nilkną; IL. ton nad tętnicą płucną nie jest wzmocniony, 
komora prawa nie przerosła, wzgl. rozszerzona. Teorya po- 
winna te objawy tłómaczyć. H. przez długie lata spostrze- 
gał, że przy szmerach czynnościowych skurczowych ko- 
mora lewa jest zawsze rozszerzona, szmery te pochodzą za- 
tem z rozszerzenia, a więc względnej niedomykalności za- 
stawek i równoczesnego niedostatecznego kurczenia się 
zwyrodniałego lub zakażeniem zatrutego mięśnia serco- 
wego. Szmery te bywają z niedokrwistości, gorączkowe (bło- 
nica), gośćcowe, ze zwyrodnienia (serce otłuszczone, zapa- 
lenie nerek, choroba Basedowa). Jeżeli rozszerzeniu towa- 
rzyszy przerost, to niema szmeru (serce u sportowców, prze- 
wlekie zapalenie nerek). Szmer ustępuje wraz z rozszerze- 
niem serca. 

42. W. S. Thayer (Baltimore). O trzecim tonie 
sercowym. T. tłómaczy zjawisko to tem, że w czasie na- 
głego rozkurczu komory zastawka dwudzielna tak się na- 
pina, że sprawia słyszalne drżenie. 

Dyskusya: Wenckebach (Groningen): W cza- 
sie nasilonej pracy fizycznej zdaje się, że się wcale serce 
nie rozszerza, ale nawet maleje. (reisler (Petersburg) nie 
spostrzegał równocześnie ze szmerami czynnościowemi roz- 
szerzenia serca. Nie zachodzi też wtedy względna niedo- 
mykalność zastawki dwudzielnej, gdyż w takim razie szmer 
musiałby się wzmagać w ułożeniu poziomem, szmery zaś 
czynnościowe wtedy właśnie słabną. Giuffre (Palermo) 
potwierdza spostrzeżenia Ilenschena. 

43. Wenckebach. O zupełnej i stałej nieregu- 
larności serca. Ten po raz pierwszy przez W. opisany 
obraz chorobowy znamionuje się prawie zawsze niedomy- 
kalnością zastawki trójdzielnej i dodatniem tętnem żylnem. 
Mackenzie dowiódł, że w chorobie tej występuje porażenie 
przedsionków. W. zaś stwierdził w tych przypadkach zwy- 
rodnienie mięśni żyły głównej górnej u jej ujścia do pra- 
wego przedsionka. W. popiera swój wywód przedstawie- 
niem dwóch przypadków. Badań anatomicznych na ser- 
cach, dostarczonych przez Wenckebacha, dokonał Aschoff. 

Dr Herman Hirsch (Kraków). Włókniaki macicy 
i skäza moczanowa. Autor zwraca uwagę na związek, za- 
chodzący między obu cierpieniami. Sam spostrzegał 30 przy- 
padków, w których włókniakom towarzyszyła skaza mocza- 
nowa. W czasie krwawień objawy skazy ustępują, a potem 
znowu się wzmagają. — Autor wreszcie podnosi znaczenie 
kwasu nukleinowego dla powstawania włókniaków. 


. 
Wrażenia chirurgiczne z klinik berlińskich. 
Podał 
Dr Zygmunt Lewicki, 


sek. szpit. w Samborze. 


Korzystając z zasiłku na podróż naukową, udzielo- 
nego mi przez Wydział krajowy, zwiedziłem kliniki chirur- 


giczne Biera i Hildebranda i urządzenia szpitali, z których 
szpital Virchowa i szpital w Rixdorfie pod Berlinem są 
najbardziej nowocześnie urządzone. 

Za ułatwienie mi tej wycieczki niech mi wolno bę- 
dzie w tem miejscu publicznie podziękować Wysokiemu 
Wydziałowi krajowemu. 

Pierwsze, co w Berlinie na wstępie uderza, to od- 
mienny sposób przeprowadzenia odkażania rąk i przygoto- 
wania chorego cło operącyi na obu klinikach. U Hilde- 
branda panuje jeszcze wszechwładnie dawna, ale może naj- 
pewniejsza, metoda mycia rąk Fiirbringera; sam Hildebrand 
mówi o sobie: »lch bin kein moderner Chirurge —; 
również nie jest on zwolennikiem wczesnego wstawania 
chorych po laparotomiach i t. d. Na klinice zaś Biera wi- 
dzi się ciągłe dążenie do nowości. Niema tam długiego 
mycia rąk i chorego. Dzień przed operacyą dostaje chory 
ciepłą kąpiel, przed samą operacyą zaś myje się go waci- 
kiem z wyjałowionej gazy białej, napojonym benzyną, cią- 
gle odmieniając wacik dopóty, dopóki na waciku widać 
choćby śladzik brudu; następnie pole operacyjne na dość 
dużej przestrzeni pędzluje się 10%/, nalewką jodową dwa 
razy — i całe mycie skończone. Operator i asystenci myją 
się alkoholem absolutnym 5—8 minut przy pomocy gazy 
białej wyjałowionej i wdziewają rękawiczki wyjałowione, 
albo gumowe, albo jedwabne białe — zależnie od tego, 
czy ma się operować więcej na tępo, jedwabne rękawiczki 
bowiem ułatwiają w wysokim stopniu rozdzielanie części 
miękkich. W klinice Biera zwraca się uwagę przedewszyst- 
kiem na to, by ręce przed operacyą nie były w zetknięciu 
z żadnym materyałem zakaźnym; — to pewniejsza ochrona 
przed zakażeniem, niż nawet półgodzinne skombinowane 
mycie rąk. Szorowanie rąk szczotką zdziera naskórek, przez 
co tworzą się zaułki i pęknięcia na rękach, które tworzą 
korzystne warunki dla bakteryi. — Racyonalny sposób od- 
każania rąk, któryby dawał pewność i był prosty, a zwła- 
szczą dostępny dla lekarzy praktycznych, jest sprawą cią- 
gle jeszcze nierozstrzygniętą i wywołuje namiętne za 
i przeciw. 

Niedawno podał von Hippel z Giessen t) swój sposób 
odkażania rąk i chorego, którym się posługuje od "/, roku 
przy wielkich operacyach, a który mu dał wyniki pod 
względem doraźnego gojenia się ran w niczem nie ustępu- 
| jące od wyników leczenia ran pooperacyjnych, starą me- 
todą oczyszczanych. Sposób ten niewiele się różni od spo- 
sobu używanego w klinice Biera, tylko zamiast alkoholu 
używa Hippel spirytusu mydlanego i po zeszyciu jeszcze 
raz pędzluje ranę nalewką jodową. Hippel jest z tej me- 
tody bardzo zadowolony. Na klinice Biera mają również 
bardzo dobre wyniki. Zwykle skutkiem zadrażnienia skóry 
nalewką jodową wokoło szwów występuje lekkie zaczerwie- 
| nienie, które jednak po 2—3 dniach znika. Można w ten 
sposób wypędzlować 1/, część powierzchni skóry bez obawy 
zatrucia; w dwu przypadkach zauważono tylko rumień, ci 
chorzy jednak byli także na jodoform wrażliwi. 

Na obu klinikach berlińskich widać usiłowania, by 
wyrugować przynajmniej w części ogólne uśpienie z uży- 
cia. Dużo i to nawet większych operacyi robi się w znie- 
czuleniu miejscowem. Widziałem operacye takie, jak: wy- 
cięcie krtani, gastrostomia, gastroenterostomia, wycięcie 
wola, operacye przepuklin i t. d, robione w znieczuleniu 
miejscowem, przy czem wstrzykują do 150 cmê rozczynu 
14° nowokainy bez obawy zatrucia. 


Bier kładzie nacisk, by nietylko samo pole opera- 
cyjne, ale całą otaczającą tkankę w znacznej odległości 
znieczulać, a wtedy zwykle znieczulenie nie zawodzi. We- 
dle poleceń Brauna ?) używa się na klinice Biera 4 roz- 
czynów: 


1) Deutsche Arzte-Zcitung Nr 19 u. 20 ex 1909. 
2) Braun. Lehrbuch d. loc. Anasthesie, 1905. 
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Nr 20 


I. Nowokainy 0,25 

Fizyologiczny rozczyn soli kuchennej 100,0 

5 kropel rozczynu suprareniny 1: 1000,0 
Il. Nowokainy 0,25 

Fizyolog. rozczyn soli kuch. 50,0 

5 kropel rozczynu suprąreniny 1: 1000,0 
III. Nowokainy 0,1 

Fizyol. rozczyn soli kuch. 10,0 

5 kropel rozczynu suprareniny 1: 1000,0 
IV. Nowokainy 0,1 

Fizyol. rozczyn soli kuch. 5,0 

5 kropel rozczynu suprareniny 1: 1000,0 


Dawka suprareniny jest tak dobrana, że nie wywo- 
łuje przerwy w krążeniu, często jednak obchodzą się bez 
niej. Rozczynu I. i IL. używa się przy znieczulaniu dużych 
i głębokich obszarów, wstrzykuje się strzykawką 10-gra- 
mową, przyczem powinien powstać obrzęk tkanki; rozczynu 
zaś III. i IV. używa się tylko w małych ilościach kroplami n. p. 
do nerwów i to strzykawką I-gramową. Igiełki strzykawek 
muszą być bardzo cienkie, bo ukłucia grubszych są bardzo 
bolesne. Wokoło pola operacyjnego robi się kilka wstrzy- 
knięć podskórnych w postaci bąbli, t. zw. »Hautquaddel«, 
z tych bąbli dopiero należy wstrzykiwać w głębsze war- 
stwy i około pola operacyjnego, najpierw wstrzykując, a na- 
stępnie posuwając igicłkę: »injcction tragante ct continue« 
Reclusa. W ten sposób zapobiega się ewentualnemu prze- 
biciu większego naczynia, bo skutkiem nacieczenia tkanki 
samo się ono z drogi usuwa. — Znieczulenie występuje 
najwybitniej w 20 minut. Każda prawie operacya wymaga 
osobnej metody wstrzykiwania. Podam najważniejsze ope- 
racye, które widziałem wykonane w znieczuleniu miej- 
scowem. 

Do wycięcia wola zaznacza się 5 miejsc w postaci 
bąbli, trzy w tyle za mięśniem mostkowo-sutkowo-obojczy- 
kowym, mianowicie jedno w górze w okolicy n. usznego 
wielkiego (n. auricularis magnus), drugie w połowie długo- 
ści mięśmia (n. skórny szyi), a trzecie w dole mięśnia (nn. 
nadobojczykowe): dwa zaś w linii środkowej szyi, t. zn. 
czwarte w blizkości dołka jarzmowego, a piąte powyżej 
węziny gruczołu tarczowego (isthmus). Można użyć około 
IOO cim3 rozczynu Nr I. Od tych miejsc należy wstrzykiwać 
w ten sposób, by je ze sobą połączyć, i to najpierw od 
powięzi, a potem do tkanki podskórnej i skóry. — Znie- 
czulenie to prawie nigdy nie jest zupełne i wynik zależy 
bardzo od wrażliwości chorego, jeśli się jednak unika nie- 
potrzebnych pociągań tchawicy, można oszczędzić bardzo 
wiele bolu operowanemu. Hildebrand zauważył, że przy 
użyciu tej samej techniki chorzy w Bazylei dają się chę- 
tnie operować w znieczuleniu, — w Berlinic zaś nie. 

Tracheotomia da się wykonać w znieczuleniu zupełnie 
bczboleśnie przy stosowaniu wstrzykiwań w postaci »rombu 
Hackenbrucha«: po obu stronach przyszłego cięcia zazna- 
cza się dwa wkłucia w zwykły sposób, a dwa w linii cię- 
cia: jedno w górze, drugie w dole. Od tych miejsc wstrzy- 
kuje się rozczyn Nr II. najpierw głęboko w bok od tcha- 
wicy i chrząstki pierścieniowatej, później w tkankę pod- 
skórną i łączy się te cztery punkty ze sobą. Znieczulenie 
jest zupełne w ro minut. Podobnie znieczula się pole ope- 
racyjnc przy wycięciu krtani z tym dodatkiem, że błonę 
śluzową krtani pędzlują 20°% kokainą. Operacya ta jednak 
w tem znieczułeniu nie jest bezbolesna i nie każdy chory 
znosi ją spokojnie. 

Przy laparotomii robi się kilka wstrzyknięć podskór- 
nych, następnie od końcowych punktów znieczulenia na- 
strzykuje się tkankę podskórną i skórę w postaci rombu 
Flackenbrucha; po przecięciu skóry i tkanki podskórnej 
nastrzykuje się tkankę przyotrzewną, przez co i otrzewnę 
się znieczula. Chorzy podczas całej operacyi zachowywali 
się zupełnie spokojnie pomimo wielkiego zabiegu chirurgi- 
cznego, jak gastroenterostomia retrocolica posterior i t. d. 
Pytani odpowiadali, że prócz nieprzyjemnego uczucia ci- 


śnienia na trzewia nie mieli wcale świadomości bolu. Na- 
leży jednak unikać wszelkiego silniejszego pociągania za 
krezkę. 


(CSM! 


Wiadomości zawodowe i ogólno-iekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Towarzystwo higieniczne lwowskie stwierdza w spra- 
wczdaniu za r. 1909 pewne osłabnięcie działalności. Objętość 
organu Tow., »Przeglądu higienicznego<, musiano zmniejszyć 
dla braku funduszów; na jeden zapowiedziany wykład przybyło 
tak mało słuchaczy, że Towarzystwo musiało zaniechać urządze- 
nia dalszych wykładów. Towarzystwo liczyło 250 członków, miało 
2.336 kor. dochodu; wydało i rozpowszechniło w r. 1909 dwie 
broszury popularne o chorobach płciowych, Dra bBlumenfelda 
i Prof. Jurasza. Na Walnem Zgromadzeniu w d. 9. V. b. r. wy- 
brano do Zarządu z lekarzy: Dra Hojnackiego, Drą kk 1 
i Doc. Piaseckiego. 

Lekarze w Stryju opracowali zbiorowo i gremialnie e: 
pisawszy wnieśli do Rady miejskiej »Memoryał w celu poprawie- 
nia stosunków zdrowotnych miasta<, w którym wskazują na ko- 
nieczność osuszenia bagniska przy Olszynce i urządzenia w tem 
miejscu parku publicznego i placów do zabaw ruchowych, na 
potrzebę urządzenia dobrych łazienek nad rzeką Stryjem, spra- 
wienia przez miasto powozu do przewożenia do szpitala chorych 
zakaźnych, wreszcie żądają powołania kilku lekarzy do komisyi 
sanitarnej miejskiej, zwłaszcza dla sprawy wodociągów i ka- 
nalizacyi. 

Inicyatywa lekarzy stryjskich zasługuje na gorące uznanie 
i powinna być dla lekarzy w innych naszych miastach przykła- 
dem, zachęcającym do naśladowania. 

0 Towarzystwie ratunkowem krakowskiem zamieszcza 
uwagi Dr Mikołajski w »Głosie lekarzy (Nr 9), wyrażając zda- 
nie, że pełnienie służby w Pogotowiu ratunkowem przez słucha- 
czy medycyny jest anomalią, i zauważając, że służba ta jest wy- 
nagradzana, a nie bezpłatna. Dr Mikołajski sądzi, że ze stano- 
wiska zawodowo-lekarskiego należy anomalię tę usunąć, przy- 
czem odwołuje się do Krajowego Związku lekarzy i do lzby le- 
karskiej i wyraża zdanie, że magistrat miasta byłby zmuszony 
dostarczyć środków na to, aby służbę w Pogotowiu pełnili tylko 
dyplomowani lekarze, gdyby lekarze solidarnie usunęli się od 
współdziałania w Pogotowiu, dopóki służbę pełnią słuchacze me- 
dycyny. Z 

W Stowarzyszeniu lekarzy polskich w Warszawie 
odbyło się 27. IV. b. r. doroczne zebranie ogólne pod przewo- 
dnictwem Dra Kamockiego. Na zebraniu tem przyjęto sprawo- 
zdanie Zarządu, projekt przepisów o ogłoszeniach lekarskich, re- 
gulamin dla wydziałów Stowarzyszenia i projekt taryfy za po- 
rady i zabiegi chirurgiczne. Następnie dokonano wyborów. Do 
zarządu weszli Drowie: Przyborowski, Reutt, Sadowski i Szum- 
lański, a na zastępców Jaworski i Zweigbaum; do sądu koleżeń- 
skiego Drowie: Babiński, Gajkiewicz, |]akimiak, Kozerski i Ed. 
Zieliński; do komisyi rewizyjnej Drowie: Antecki, Babiński, Breg- 
man, Grundzach, Gruszczyński, Knappe, Natanson, Ryłko i Skło- 
dowski. Towarzystwo liczy obecnie 407 członków. IR; 


Kasa pożyczkowo-oszczędnościowa lekarzy warszaw- 
skich liczyła w r. 1909 142 członków i zamknęła bilans EA 
54.985:93 rb. Czysty zysk wynosił 1.75934 rb. 


W obronie felczerów wystąpił bawarski radca Cramer- 
Klett, ubolewając, że stan felczerów (Bader) skazany jest na wymar- 
cie. Podług Cramer-Kletta felczerzy byli właśnie tym kitem, który 
łączył ludność wiejską z medycyną, gdyż, wieśniak u felczera 
leczył się chętnie, a do lekarza zwraca się rzadko. Tenże pan 
radca zażądał, by przy przyjmowaniu lekarzy na posady rządowe 
domagano się od nich dowodu, że nie należą do znanego »Zwią- 
zku lipskiego lekarzy<, a to... w celu uchronienia biednej lu- 
dności od ewentualnego braku lekarza wskutek bojkotów (1). X. 


Narodowe Towarzystwo zwalczania gruźlicy w Sta- 
nach Zjednoczonych postanowiło po dworcach kolejowych, po- 
czekalniach i t. p. umieszczać ogromne afisze, przedstawiające 
obrazowo następstwa gruźlicy nie leczonej. X. 
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Ulgi dla lekarzy. Następujące firmy dają opust człon- 
kom krajowego Związku lekarzy w Krakowie: 1) A. Froncz (Flo- 
Tyańska) 100/,. 2) Janeczek (Rynek) 10%/,. 3) Jawornicki (Rynek) 
00/4 ew. 60/,. 4) Wierzejski (Rynek) 100/,. 5) Litawski (Stary 
teatr) 70/,, 6) Kirschner (Floryańska) 100/,. 7) Reim (Rynek) 
100/,. 8) Skład węgli Czernego (Pawia) 6 hal. na cetnarze i ulgi 
w spłacie i dostawie. 9) Skład węgli Pobudkiewicza (Pawia). 
10) Ditmar (Rynek) 100%. 11) Mensik (Floryańska) 5— 10v/,. 
2) Drukarnia Rippera 50/,. 13) Becker (Szewska) 6—100/, (także 
Wędliny gorlickie). 14) Bałabuszyński (Szewska) 100/,. 15) Martin 
(oba sklepy) 10%. 16) Fotograf Kuczyński-Gertler (Rynek) 200/4. 


alsze rokowania w toku. Dr A. Klęsk. 
Z administracyi znaczków receptowych. 
Sprzedano znaczków: 4 h 1h 
Od roku 1904 do końca marca 1910 510,172 424,694 
kwietniu 1910 r JT 975 7,000 
Razem . 511,147 431,694 


Dr Żydłowicz, administrator: 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 1. V. do 7. VW. 
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego 
w m. Krakowie (11 w miejskim Domu kalek i nieuleczalnych, 
t. zw. »ogrodzie angielskim«), w pow. Bohorodczany (zuraki 2), 
Buczacz (Barysz 5), Czortków (Bazar 6, Dolina 1), Grybów (Izby 
1, Bieliczna 2), Horodenka (Żuków 4), Husiatyn (Husiatyn 1), 
Jarosław (Nienowice 1, Zaleska wola 1), Jaworów (Starzyska 1, 
Czerczyk 2, Jazów stary 4), Nadwórna (Wołosów 1), Podhajce 
(Wiśniowczyk 2), Śniatyn (Wołczkowce 9, Kielichów 2), Tłumacz 
(Olesza 3), Zborów (Kudobińce 4). Di: i 
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 1. V. do 7. V.1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 j — (w tem obcych 3 + —), 
krztuśca 1, płonicy 7, odry 2, duru osutkowego 7, duru brzu- 
sznego 3 f 1 (L f —), tężca 1 7 1. 
Dr Janiszewski. 


Trzecia wycieczka naukowa lekarska na południe. 


| Również i w roku bieżącym w m. listopadzie odbędzie się 
interesująca wycieczka naukowa po Hiszpanii, Maroku i t. d., 
a urządzeniem jej zajął się komitet, złożony z delegatów Zwią- 
zków lekarzy, praktykujących w zdrojowiskach czeskich. Wyjazd 
uczestników nastąpi w d. 6. listopada r. b. z portu w Genui na 
parowcu Lloydu austryackiego »Thalias, który opłynie Riwierę 
włoską i francuską i zdąży do Barcelony. Stąd odbędą się wy- 
cieczki lądowe po głównych miastach Hiszpanii, znanych z cen- 
nych zabytków sztuki i piękności położenia (Madryt, Granada, 
Kordowa, Sewilla, Cadix, Gibraltar). Na okręcie opłyną wyciecz- 
kowcy całe północne wybrzeże Afryki zachodniej, robiąc znów 
wycieczki lądowe po Marokku, Algierze (wycieczki do pięknej 
Oazy, Bisury), i Tunisie z Kartaginą, stąd zawrócą do Sycylii, 
gdzie zwiedzą Messynę i słynną z ruin i pięknego położenia 
Taorminę pod Etną, a następnie opłynąwszy południową część 
Włoch, zdążą do zatoki Kotarskiej, skąd odbędzie się wycieczka 
do stolicy Czarnogóry, Cetynii. W d. 5. grudnia b. r. zawinie 
»Thalia« do Tryestu, jako do stacyi końcowej. Koszta wycieczki 
wyniosą koło 1100 koron od osoby, t. j. podróż morska koło 
500 do 550 koron, zależnie od kajuty, a koło 550 koron wy- 
cieczki lądowe, wszędzie z kosztami umieszczenia w pierwszo- 
rzędnych hotelach, wykwintnem utrzymaniem, napiwkami, jazdą 
koleją I. klasą, ekwipażami i t. d. Bliższych szczegółów udziela 
Dr Hugon Stark, lekarz w Karlsbadzie (Sprudelstrasse laus 
Amerikaner), co do podróży lądowych zaś firma Hartmann w Ko- 
lonii nad Renem, która w r. ubiegłym znakomicie urządziła wy- 
cieczki do Grecyi i do Egiptu. Polscy lekarze i ich rodziny mogą 
utworzyć osobny klub i mieć w komitecie wycieczkowym swych 
reprezentantów, a polskie Towarzystwa lekarskie są proszone, 
aby do komitetu wybrały swych delegatów. 

Dr Obtułowicz (Lwów). 


Wiadomości bieżące. 


Wydanie jubileuszowe wiekopomnej »Teoryi jestestw or- 
ganicznych< J. Sniadeckiego można nabywać w Administracyi 


»Przeglądu lekarskiego« (Dunajewskiego 2), po bardzo nizkiej 
cenie 2 kor. 50 hal. Dochód z rozprzedaży przeznaczony na 
cele użyteczności publicznej. 


Kraków. Na posiedzeniu komisyi sanitarnej miejskiej 
w d. 10. V. 1910 uchwalono przenieść targowisko z Kleparza 
za miasto, przyjęto sprawozdanie fizykatu o durze plamistym 
w Domu kalek (13 przypadków) i o innych chorobach zakaźnych. 
Od Nowego Roku przeprowadził fizykat 566 odkażań; w domu 
izolacyjnym, od jego urządzenia, internowano 347 osób; obecnie 
rozpoczęły się kursa dla sanitaryuszy. Uchwalono wskazać na 
konieczność budowy nowego Domu kalek. Przyjęto wnioski Prof. 
Pareńskiego o rewizyę ustępów przy handlach i zakładach prze- 
mysłowych, o nadzór lekarski przy ćwiczeniach gimnastycznych 
i o krzewienie przeciwgruźliczych ostrzeżeń zapomocą napisów 
na pudełkach zapałek. 

— Zakład Dra Chramca w Zakopanem nabyło, jak donoszą 
dzienniki, Towarzystwo akcyjne z kapitałem 2 milionów koron, 
w którem uczestniczą Bank krajowy i Wiedeński Bank Związ- 
kowy. Towarzystwo zamierza zbudować nowy dom mieszkalny, 
a później Dom zdrojowy. 

— Dzienniki słusznie podnoszą niedostateczne odkażanie 
wozów osobowych, krążących między Krakowem i Sączem a Za- 
kopanem, a przewożących znaczną liczbę osób z gruźlicą otwartą. 

Warszawa. Komitet wydawnictw higieniczno-popularnych 
im. Alfreda Sokołowskiego ogłasza konkurs na temat: »Higiena 
warsztatu szewskiego«. Rozprawy w objętości I do 1!/ę arkusza 
druku 8-0 należy z zachowaniem zwykłych form konkursowych 
nadsyłać do d. 1. września 1910 do kancelaryi Towarzystwa 
lek. warszawskiego (Niecała 7). Nagroda wynosi 75 rb. Sąd kon- 
kursowy stanowią Drowie: Bieliński, Hewelke, |. Jaworski, Pru- 
szyński, Rejchman i redaktorowie Nowicki i T. Prószyński. 

— Redakcya »Przeglądu chirurgicznego i ginekologicznego« 
ogłasza konkurs na najlepszą pracę doświadczalną z dziedziny, 
pozostającej w ściślejszym związku z chirurgią. Nagroda 100 rb. 
Termin konkursu do 30. czerwca 1911. 

— Rosyjskie ministerstwo handlu ma udzielić 800.000 rb. 
pożyczek na melioracye w zdrojowiskach skarbowych: między 
innymi ma otrzymać Busk na budowę domu zdrojowego 75.000 
rubli. 

Łódź. Zakład w Kochanówce pod Łodzią nie może już 
pomieścić zgłaszających się chorych, których liczba doszła 250. 
Komitet zbierać więc zaczął fundusze na dobudowanie nowego 
pawilonu. 

-- Tragicznemu wypadkowi uległ kol. Julian Grabowski, 
slarszy ordynator (lekarz naczelny) szpitala powiatowego w Ło- 
dzi. Operując w dn. 12. marca b. r. przerzut raka w migdałku, 
uległ skaleczeniu w wielki palec ręki prawej. Skutkiem tego 
rozwinęła się sprawa posokowata, która (pomimo szybkiej i ener- 
gicznej pomocy koleżeńskiej ze strony kolegów miejscowych 
i kol. Br. Sawickiego z Warszawy), doprowadziła do amputacyi 
prawej ręki na granicy średniej i górnej części ramienia. Ser- 
deczne współczucie kolegów i szerokiego grona miejscowej lu- 
dności towarzyszyło całej chorobie kolegi Grabowskiego, któ- 
remu życie od ławy uniwersyteckiej nie szczędziło ciężkich przejść, 
będących wynikiem jego wzniosłych dążeń i hartu ducha. 

Z różnych stron. W referacie »O stosunku uczonych pol- 
skich do kongresów naukowych międzynarodowych i o potrze- 
bie udziału naszego w kongresach takich«, przesłanym sekcyi 
naukowej Kongresu narodowego polskiego w Waszyngtonie, wy- 
kazuje Dr Józef Jaworski, że uczeni polscy powinni uczestniczyć 
w Zjazdach naukowych międzynarodowych, a nawet niektórych 
francuskich, niemieckich i t. p. Na Zjazdach międzynarodowych 
powinien mieć każdy naród przedstawicielstwo pod postacią ko- 
mitetu narodowego, a wszystkie takie komitety powinny mieć 
równe prawa. Takiego komitetu powiniśmy się domagać na 
każdym Zjeździe międzynarodowym; gdyby temu żądaniu odmó- 
wiono, należałoby, zdaniem Dra Jaworskiego, wydać i doręczyć 
uczestnikom Zjazdu spis prac polskich z danego działu za osta- 
tnie 5—10-lecie. Wreszcie zdaniem Dra Jaworskiego powinien 
komitet polski na Zjazdach międzynarodowych zgłaszać własne 
tematy programowe lub koreferaty. 

— Dr Teofil Hołobut habilitował się z zakresu bakteryolo- 
gii w lwowskiej Akademii weterynaryjnej, a habilitacya ta zo- 
stała przez ministerstwo zatwierdzona. 

— Dla podniesienia poziomu wykształcenia psychiatry- 
cznego w Anglii postanowiono, że każdy lekarz, starający się 
o wyższą posadę, n. p. kierownika oddziału, musi uzyskać oso- 
bny dyplom z psychiatryi. N 
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—  Ogromnie reklamowana »słyuna< przeciwgośćcowa 
wata Vóllnera okazała się przy szczegółowem badaniu zwykłą, 
nawet niczem nie impregnowaną walą, R. 

Mianowani: Farmakolog Doc. Hildebrandt w Halle pro- 
fesorem; Dr Roncali profesorem patologii chirurgicznej w Padwie; 

Dr Karol Morawski asystentem kliniki położn. w Krako- 
wie; lekarzami miejskimi w Krakowie Drowie: Teofil Baczyński, 
St. Gólski, B. Komorowski, R. Nitsch, J. Owsiński, Sikorski, M. 
Wojczyński, J. Weinsberg, St. Zamorski. 

Powołani: Fizyolog Prof. Verworn z Gottingen do Bonn. 

Zmarli: Dr Maksymilian Kaufmann w Karlsbadzie. Zmarły 
był jednym z tych rzadkich ludzi, którzy do siebie przywiązują 
wszystkich, komu danem jest poznać ich bliżej. To też śmierć 
jego wzbudzi żal nietylko pomiędzy miejscowymi kolegami, ale 
dotknie i zasmuci tych wszystkich, którzy go pamiętają. Towa- 
rzystwo lekarskie tutejsze i grono lekarzy polskich wyraziło 
zmarłemu hołd, żegnając trumnę z jego zwłokami serdecznem 
słowem. Zmarły skończył Uniwersytet w Krakowie. Zwłoki jego 
spoczną na cmentarzu w rodzinnem mieście. Dr W. M. 

Dr Władysław Freudenson, ordynator szpitala na Czystem, 
w 60 r. ż. w Warszawie. 


Redukcya otrzymała: N. Cybulski: Uber die Beziehung | 


zwischen den Aktionsstrómen und dem tatigen Zustand der 
Muskeln. Akad. Umiej. Kraków 1910. — Report of the General 
Director of Playgrounds for the Y. 1909. Buflalo. — Buffalo Sa- 
nitary Bulletin. — The Cost of Tuberculosis to the Country of 
Erie. Publish. by Depart. of Health Buffalo. — Lewicki: Tenonowa 
kapsuła, jej anatomia i patołogia. Odessa 1910. Str. 162, z 3 
tabl. — Turzański: Wiąd rdzenia. »Tyg. lek«. 1910. — Fiertz: 
Uber nicht operative Heilung der Appendicitis etc. »Corresp.- 
Bl. f. schw. Arzte« 1910. — Tizenhausen: K'woprosu ob etio- 
łogii opucholei. Odessa 1910. str. 297 + XXIV. z 4 tabl. — 
Schlesinger H.: Die Indikationen zu chirurgischen Eingriffen bei 
inneren Erkrankungen. Jena. (Fischer). Wydanie II 1910. Stron 
614. Cena 12 mk., w oprawie 13:50. — Janowski W4: 1) Ele- 
ktrokardyografia. »Med. i Kron. lek.« 1910. 2) O krzywej le- 
wego przedsionka serca. »Gaz. lek.« 1910. — Korczyński: 1) 
Kilka słów o rozwoju i higienie narządu krążenia. »Zdrowie« 
1010. 2) Kilka uwag o kiłowych schorzeniach narządu krążenia. 
3) Ein Beitrag zur Kenntniss der Autointoxicalionen vom Inte- 
slinaltraktus. »Oesterr. Aerzte Ztg.« 1910. — Jaworski Józef: 
O stosunku uczonych polskich do kongresów naukowych mię- 
dzynarodowych oraz o potrzebie udziału naszego w kongresach 
takich. Warszawa 1910. 


Bibliogralia. 
Jahreskurse für die irztliche Fortbildung. Monachium. 


L F. Lehmann. Zaszyt V. (za maj). Cena 200 Mk, za cały ro- | 


cznik 16 Mk. 

Najświeższy zeszyt pomysłowego i pożytecznego tego wy- 
dawnictwa poświęcony jest chorobom nerwowym i umysłowym. 
Z pierwszego zakresu zawicra on dwie prace: Prof. Idingera: 
»O budowie i niektórych chorobach układu nerwowego«, oraz 
Prof. H. Vogta: »boliomyelitis, Encephalitis«, który osobno 
uwzględnia zapalenia te u dzieci. Z zakresu psychiatryi również 
znajdujemy dwie rozprawy: Prof. Binswangera: »Ogólne pod- 


stawy psychiatryije i Prof. Hansa Bergera: »l'sychozy orgeni- | 


Czne«, którą to nazwą obejmuje autor: porażenie postępujące, 
kiłę mózgu, psychozy na tle stwardnienia tętnic i zniedołężnie- 
nie starcze. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we Środę d. 18. maja 1910 o godz. 6 wieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwiłowska 4). Na porządku dzien- 
nym: 1) Dr Steuermark: Demonstracya niektórych chorob 
skórnych, leczonych promieniami Roentgena. 2) DrRosenhauch: 
Wyniki nowszych badań nad jaglicą. 
REECE rana gn AMA || M ASM, 
Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 

Firma E. Merck wydała XXHL sprawozdanie roczne o po- 
stępach i nowościach w dziedzinie farmakoterapii i farmacyi. 
Książka obejmuje 403 stronic i świadczy o szerokim zakresie 
zadań, jakie ta zaszczytnie znana firma w swej dziedzinie spełnia. 

MK. W. 


zupefnie wystarczający zzz% 
pokarm dla niemowlafi chorych na 
żołądek: zawiera nejlspsze mleko atpejskić 


1 ; / > P 

DASSE uznana za 

najlepsza i naturalną. 

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jako- 

też dróg oddechowych. 205 

Prospekty rozsyła nu żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 

bei Karisbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy. Kraków, Grodzka 48. Lwów, Bykstuska 31. 


MATTONTFEGO WYCIĄGI BOROWINOW 
do kąpieli. 222 
SOL BOROWINOWA | LUG BOROWINOWY 


suchy wyciag plynny wyciag 
w paczkach a | kg. w paczkach a 2 kg. 


Pyocyanaza 


zalecana jako środek bakteryobójczy, rozpuszczający błony i nałolty przeciw najrozmaitszym postaciom 

zakażenia i zapalenia. W pierwszym rzędzie stosuje się ją miejscowo, a używa się leczniezo i zapo- 
biegawczo z nadzwyczajnym skutkiem. 

Zakres stosowania: choroby wewnętrzne, chirurgia, choroby kobiece, uszu, oczu, skórne i weneryczne, dentystyka itd. 
Obfite piśmiennictwo na żądanie. 


Opakowanie: Kartony po 10 ampułek a 1 em3, 4 ampułki a 21/, cm3, 2 ampułki a 5 cm3. 
Flaszki po 10 cem’, 50 cm*, 100 cm. — Rozpylacz do pyocyanazy. (Pyocyanase-Sprayer). 


Do nabycia we wszystkich aptekach 123 


Sachsisches Serumwerk und Institut fiir Bakteriotherapie, Dresden. 


(czyni często objawowe zażywanie sody na długi czas zbędnem), 
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objawach roskładu 
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Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 


| Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


Dr Jan Brodzki 


ordynuje jak zwykle od l-g0o maja 
w Kudowie zimą w Heluanie w Egipcie. 
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Własność francuskiego Państwa. 


Administracya: 


Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. 

Połecane przez pierwsze powagi lekarskie: 
‘ag: w chorobach nerek, cierpieniach dróg 

Celestins: moczowych, w dnie i cukrzycy. 


Grande-Grille: 


Hôpital: we wszystkich niestrawnościach. 
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w kolkach wairobnych i kamykach 
żółciowych, w zastojach w zakre- 
ie organów jamy brzusznej. 


Przetwory: pasty 0: m 
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Składy we wszystkich składach wód 
mineralnych i aptekach. 


Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i etykiety noszą 
firmę źródła. 


J Należy zawsze podawać dokładnie | 
nazwę Aż zagoi: 


(fabr chem, Helfenberg, A.-G., 


Wystarcze dziennie 2 razy po */,, 1. — Wypróbowane dzia- 
łanie zwłaszcza |rzy przewlekłem zapaleniu nerek. 


Literaturę i próbki przesyła bezpłatnie Zarząd 
Szaraticy w Krzenowicach na Morawach. 


dawniej Eugen Dieterich w Kelfenberg (Sachsen) 


©—00—90—90—0—90— 
Sa: 33 5o (100 9. Oryg 
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Liquor ferro-mangani 


berg 500 g. Oryg. K. 3—); saccharati Helfenberg (500 y 
Oryg. K. 3*—); peptonati bez wyskoku »Blutan« (350 g. Oryg 
K. 2—) 3 razy dziennie I łyżkę stołową; najłatwiej strawne 
przetwory żelaziste dzisiejszej doby. 

(50 g. Oryg. K. 1:60, 100 g. Oryg. K. 3:-—) 

Regul Li li in n 1 łyżeczka kawowa do 2 lyżek stołowych 
zamieszane z "pianą; naturalny środek do regulowania stolca. 


H (80 g. Oryg. K. 150) kilka razy dziennie 
Valofin 15—20 kropel, smaczny, nieograniczeni" 
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Prospekty we wszystkich językach krajowych. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


14 maja 1910. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kapielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownietwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Iwonicz. 
Dr Turzański Grzegorz Jarosław, lekarz zakładowy. 


Krynica. 
Dr Cereha Maksymilian. („Domek Szwajcarski“). 
Dr Debieki Klemens, „Pod Jeleniem“. 
Dr Lewicki Stanislaw, b. asystent kliniki położ. ginek. 
Uniwersytetu lwowskiego. 


Rabka. 
Dr Lang Otokar, Willa „pod Luboniem*, 
Dr Supiński E., lekarz zdrojowy. 


Szczawnica. 
Dr Koląezkowski. ord. i prowadzi pensyonat hidropatyczny. 


Truskawiec. 
Dr Pelczar Zenon. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr Kümmerling Henryk, lekarz zdrojowy, Renngasse 3. 


Cieplice Trenczyńskie. 
Dr Filipkiewiez Stefan, lekarz zakładowy. 


Franzensbad. 
Dr Przybylski Stan. Palast Hotel. Wejście od Kirehenstr. 


Dr Steinsbere Leopold, we własnym zakładzie leczniczym, 
(Willa Dra Steinsberga). 


Dr Zcitner Józef, Kirchenstr. Villa „Stadt Paris“. 


Gleichenberg. 


Dr Bulikowski, Radca ces., Villa „Hódinger* IV. 


Kissingen (w Bawaryi). 
Dr (iilapowski F., Radca san. Prinzregentenstr. 1, tamże 
pensyonat dyetetyczny własny. 
Dr Maciejewski, Sanatorium „Quo vadis“ Ludwigstr. 16. 
Doc. Dr Modrakowski J., Villa „Elsa“. 


Marienbad. 
Dr Jasinieka Marya, Schloss Heilbraun, Kaiserstrasse 
Dr Kwiatkowski Stanisław Benedykt, ordynuje od 1 
maja do 1 października „Haus Hamburg“. 
Dr OQObmiński Ksawery, Heidlerhaus obok Klingera. Ordy- 
nuje jak w roku ubiegłym od maja do października 
Dr Z. Szezepański. od 20 maja „Haus Śchiller*, 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Do nabycia w Administracyi »Przeglądu Lekar- 
skiego« Kraków, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo- 
wie, i we wszystkich księgarniach. 


m 


SIN A 
CIECHOCINSKI ZAKŁAD 


KAĄPIELOWO-ZDROJOWY 


jest otwarty od dnia 8 (21) maja do dnia 8 (21) września włącznie. Wody Ciechocińnskie jodo-bromo-słone szczególniej 
są pożyleczne w cierpieniach skrofulicznych, reumatycznych, kobiecych i wielu innych. Nie ma dziecka, które nie 
potrzebowałoby kąpieli Ciechocińskich. Zakład posiada 11 żródeł z rozmaitą koncentracyą solanki od 6:/,9, do 7,7% 
(|artezyjskie do picia). W Ciechocinku można brać kąpiele solankowe, borowinowe, kwasowęglowe, elektryczne, świetlne, 
łaźnie, tuszówki, inhalacye. oraz zabiegi hydropatyczne. Ciechocinek łączy się odnogą kolei Warszawsko- Wiedeńskiej 
u pograniczną stacyą Aleksandrowo. Komunikacya ze wszyslkiemi pociągami warszawskimi i zagranicznymi Tania komu- 


nikacya Wisłą — slatkiem parowym. Na każde zapolrzehówanie są wysyłane bezpłatnie cenniki. Frekwencya dochodzi do 
15,000 osób. Kąpieli wydaje się do 300,000. — Zakład z roku na rok stale się rozwija, gdyż czysty dochód, przenoszący 
100,000 rb. rocznie, obracany jest na nowe melioracye. 331 
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PRZEGLĄD LEKARS 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


== 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Ogólne uwagi o swoistem leczeniu gruźlicy. 
Przez 


Dra Kazimierza Dłuskiego, 


naczelnego lekarza Sanatoryum w Zakopanem. 


(Ciąg dalszy). 


Sprawa ta dziś, po odkryciu całego szeregu obja- 
wów z dziedziny »anafilaksyi«, staje się jeszcze bardziej 
powikłaną, skoro zważymy, że w działaniu rozmaitych ciał 
białkowych, roślinnych lub zwierzęcych, trujących lub nie 
trujących, powinien zachodzić jakiś bliższy nieznany nam 
dotąd związek, że działanie to musi podlegać jakiemuś 
prawu biologicznemu, którego istoty również nie znamy. 

Wracamy do głównego przedmiotu. 

Celem swoistego leczenia gruźlicy powinno być usu- 
nięcie przedewszystkiem jej przyczyny, a więc zniknięcie 
prątka i usunięcie wszelkich szkodliwych, z działania jego 
dla ustroju wynikłych skutków. Dalsze zaś zadanie powinno 
polegać na zabczpieczeniu ustroju od nowego wkroczenia 
prątka, t. j} od »zakażenia dodatkowego (additionnelle In- 
fektion) lub od »reinfekcyi«, czyli »przerzutowego samoza- 
każenia« (metastatische Autoinfection) wedle terminologii 
Behringa. Innemi słowy: uodpornienie przeciw gruźlicy po- 
winno być uodpornieniem przeciw lasecznikowi tbe. 

Jak stoi tu sprawa? Już z pierwszych prac Kocha ja- 
sno wynika, że genialny ten uczony nie znajduje w T 
środka, zdolnego działać bezpośrednio niszcząco na tbc, 
lecz widzi w nim tylko działanie uodporniające przeciw to- 
ksynom gruźliczym; mamy tu do czynienia — powiada on — 
właściwie z uodpornieniem przeciw »toksynom « (Toxinimmu- 
nitat), a nie przeciw bakteryom« 5. Dlatego też w kilka 
łat po wyralezieniu T całą swą myśl kieruje Koch ku 
wynalezieniu preparatów, mogących dać właśnie owo »ba- 
kteryjne uodpornienie«. Nie będziemy tu wchodzić w szcze- 
góły przygotowania TR lub BE, ani w dziedzinę wielkich 
nadziei, pokładanych przez Kocha w preparacie TR, o któ- 
rego doskonałości stanowczo twierdził w ten sposób, że 
»nie można już oczekiwać dalszych ulepszeń tego prepa- 
ratu« 6), Wprawdzie w 4 lata później wbrew tym twierdze- 
niom wygotował nową tuberkulinę BE, o której znów 


5) R. Koch: Ueber neue Tuberkulinpriparate. Deut. med. 
Wochs. 1897, Nr 14. 
6) Ibid. 


Bandelier powiada, że daleko jest czynniejsza od TR, gdyż 
»zawiera in toto roztarte laseczniki, gdy TR tylko pewną 
kładową ich część« ”). Nie będziemy również mówili o ca- 
łym szeregu sprzeczności u samego Kocha przy klinicznem 
stosowaniu T lub BE, gdyż je dawniej szczegółowo omó- 
wiliśmy. Chodzi nam o zaznaczenie dwóch rzeczy. Po pierw- 
sze, że preparaty TR lub BE, które miały uodpornić cho- 
rego przeciw tbc, nawet wśród gorących zwolenników Ko- 
cha znacznie mniej są używane, niż T. Widocznie, iż teore- 
tycznie pobudowane w myśli Kocha uodpornienie klini- 
cznie się nie sprawdziło. Po drugic, używana na wielką 
skalę T daje dziś w swych wynikach to, co już wyraźnie 
podkreślił Koch przed kilkunastu laty, mówiąc: »Docho- 
dzimy ostatecznie do zupełnego uodpornienia przeciw tu- 
berkulinie, które może trwać kilka miesięcy, alc na lasc- 
czniki tbc uodpornienie to nie wywiera najmniejszego 
wpływu (Ibid. D. m. W. 1897, Nr 14). 

Innemi słowy, ustrój ludzki można uodpornić przeciw 
dużym dawkom stosowanego preparatu. Praktyka zaś wskazu- 
je — i to już jest rzecz nowsza — że można, używając sto- 
pniowo jednego preparatu uodpornić jednocześnie przeciw du- 
żym dawlkom innego, a więc stosując np. stopniowo BE, można 
uodpornić nictylko przeciw KE, ale i przeciw T. Ale cze- 
góż to dowodzi? Tylko jednego, że ustrój można stopniowo 
przyzwyczaić do dużych — przy metodzie Sahliego mi- 
liony razy większych od początkowych — dawek trucizny 
tak złożonej, jak różne tuberkuliny, pochodzące z tbc. Ale 
talkie uodpornienie przeciw dużym dawkom tuberkulin wcale 
jeszcze nie oznacza uodpornienia przeciw lasecznikowi gru- 
źliczemu. 

To samo, co powiedział przed 18 laty Koch, to samo 
w ostatnich latach stwierdzają: Behring w swych doświad- 
czeniach na zwierzętach, Wassermann zaś w swych spostrze* 
żeniach u ludzi. Pierwszy znajduje na sekcyi u bydła, u któ- 
rego nadwrażliwość na tuberkulinę już znikła, »gruzełki 
w płucach z serowatą treścią, zawierającą laseczniki« 5). 

Drugi stwierdza u ludzi w chwili, gdy zdolność od- 
działywania na tuberkulinę pod wpływem dłuższego lecze- 
nia już zgasła, że »chorzy wcale nie są wyleczeni z gru- 
źlicy« 9). 


1) Bandelier: Ueber die Heilwitkung des Neutuberkulins 
(Bazillenemulsion). Zeitschr f. Hygiene, Tom 43. 

8) Beitr. zur exper. Therupie. Zeszyt 5, str. XV. 

9) HL Versammlung der Tuberkuloseńirzte. Berlin, 1906, 
BG ŻE 


502 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 21 


W ciągu więc kilkunastu lat sprawa uodpornienia 
człowieka przeciw gruźlicy w swych ostatecznych wynikach 
wielkiego kroku naprzód chyba nie uczyniła. 

Dziwnem wydawać się to może, skoro zważymy olbrzy- 
mie wysiłki myśli ludzkiej w tym kicrunku i wogóle nie- 
słychane zdobycze naukowe w dziedzinie bakteryologii. 
Z drugiej jednak strony, to zatrzymanie się uodpornienia 
przeciw gruźlicy na »martwym punkcie<«, znajduje swe uspra- 
wiedliwienic w tej wielkicj wagi okoliczności, że biologi- 
czne działanie tuberkuliny lub tuberkulin na ustrój dotąd 
jest otoczone pewną mgłą tajemniczości. Znamy wprawdzie 
dokładnie zewnętrzne, kliniczne objawy odczynu tuberkuli- 
nowego, ale niewiadome nam jest bliższe działanie tuber- 
kuliny na komórki ustroju. 

Z historyi tuberkuliny wiadomo, że Koch wyjaśnił 
nam tylko anatomo- patologiczne zmiany pod wpływem 
działania tuberkuliny, i że wyjaśnienie to było jednostronne, 
gdyż jednocześnie z martwicą tkanki gruźliczej może na- 
stąpić rozsianie sprawy z ognisk do miejsc zdrowych, jak 
to wykazały jednocześnie z badaniami Kocha badania 
pierwszorzędnych anatomo-patologów. Przypuszczając nawet, 
że tuberkulina niema takiego ujemnego działania, a tylko 
dodatnie. polegające na martwicy schorzałej tkanki i wy- 
daleniu jej z ustroju, sprawa biologicznego działania tuber- 
kuliny na cały ustrój gruźliczy na tem się jednak nie 
ogranicza. Stąd też ciągłe usiłowania, dążące do jej bliż- 
szego wyjaśnienia. 

Zapytajmy, jakie są wyniki tych usiłowań? 

Wiadomo, iż teorya Ilertwiga '9), usiłująca wytłóma- 
czyć działanie tuberkuliny na ustrój gruźliczy przez uje- 
mną chemotaksis białych ciałek krwi względem rozcień- 
czonej, wstrzykniętej z zewnątrz tuberkuliny, została oba- 
lona przez teoryę Wassermanna. Ale i ta teorya, przyjęta 
z początku z wielkim entuzyazmem, została wkrótce žit- 
chwiana przez L. Rabinowitschówną, Morgenrotha, Weila, 
Besredkę i innych. Cios zaś nader dotkliwy zadały jej 
prace Pirqucta i Wollf-Kisnera, które namacalnie dowiodły, 
że odczyn tuberkulinowy odbywa się u gruźliczych w tkan- 
kach zdrowych — jak skóra i spojówka oka, — a więc 
nie koniecznie tylko dokoła ognisk gruźliczych, wskutek 
połączenia wstrzykniętej tuberkuliny z antytuberkuliną tkan- 
kową, jak twierdził Wassermann. 

Wracamy więc do pytania, na czem polega istota od- 
czynu tubcerkulinowego? Pirquct stara się ją wytłómaczyć 
zapomocą »allergii<, w jaką popada ustrój pod wpływem 
wprowadzenia doń każdego obcego białka, a więc w po- 
staci preparatów bakteryologicznych, tych lub innych. Ale, 
pomimo iż teorya ta jest zbudowana na pozytywnych da- 
nych, wątpliwem jest, czy zdoła wytłómaczyć różne powi- 
kłane zjawiska z dziedziny przez nas poruszonej. 

Już w samem działaniu obcego białka, nie pochodzą- 
cego z bakteryi, — są zjawiska wielce dziwne. Weźmy np. 
przenoszenie bierne stanu »anafilaksyi< na zwierzęta świeże 
przez wstrzykiwanie surowicy zwierząt »anafilaktyzowanych«. 
O ile nam z dostępnej literatury wiadomo, zjawisko podobne 
niema analogii na większą skalę przy stosowaniu pre- 
paratów bakteryologicznych z tbc u zwierząt i ludzi. Próby 


10) Patrz Hertwig: Ueber die physiologische Grundlage 
der Tuberkulinwirkung. Jena, 1891. 


takie — jak zresztą autor sam to uznaje — nie udały się 
np. przed 2 laty U. Friedemannowi ze wstrzykiwaniem su- 
rowicy, pochodzącej z krwi świnek morskich, traktowanych 
wstrzykiwaniem hodowli mieszanych tbe i ptbc świnkom 
morskim zdrowym i poddanym następnie próbie tuberku- 
linowej. Po wstrzyknięciu 04 cm$3 starej tuberkuliny świn- 
kom, którym uprzednio wstrzyknięto surowicę, pochodzącą 
ze świnek, traktowanych hodowlami lasecznika, oraz świn- 
kom świeżym, nie widzi autor żadnej różnicy między je- 
dnemi a drugiemi (©). 

Natomiast zaznaczyć należy, że próby takie udały się 
częściowo Yamanouchi i Bauerowi, i to nietylko z suro- 
wicą »homologiczną«, ale i obcą (heterogen). Pierwszy bo- 
wiem, wstrzykując krew pochodzącą z ludzi gruźliczych 
lub wziętą z ludzi zmarłych na gruźlicę królikom, otrzy- 
mywał u nich wyraźne objawy anafilaksyi po 2-krotnem (do- 
konanem po upływie 24—48 godz.) wstrzyknięciu wyciągu 
z T lub BF (»Bouillon filtre« Denysa z tbc), lub inne pre- 
paraty. Ale krew gruźliczych świnek morskich lub psów, 
którym szczepiono podskórnie hodowle tbc, objawów anań- 
laksyi u królików nie wywoływała (77). 

Natomiast próby Bauera, przy których autor używał 
jako surowicy »anafilaktycznej«, surowicy gruźliczych świnek 
morskich lub ludzi, wywoływały wyraźny stan anafilaksyi 
uświnek morskich, pod warunkiem, aby próba tuberku- 
linowa odbyła się nie wcześniej, niż w 15 godzin po wstrzy- 
knięciu surowicy; najwcześniejsze zaś objawy anafilaksyi uka- 
zywały się wówczas, gdy tuberkulinę wstrzyknięto w 24—48 
godz. po surowicy ('). Autor podkreśla przytem mocno ten 
fakt, że świnki, na które przeniesiono sposobem biernym 
»nadwrażliwość na tuberkulinę« wcale gruźliczemi nie były, 
ani też niemi nic zostały, jak wykazały sekcye, dokonane 
w 1—3 miesiące po tych próbach »biernej anafilaksvi« (7). 

W każdym razic, zestawiając wyniki prób Friedemanna, 
Yamanouchi i Bauera, widzimy w tej specyalnej sprawie 
rzeczy niejasne i sprzeczne. 

Idźmy dalej. Weźmy np. znany objaw Teobalda Smitha. 
Czyż nie wydaje się on zjawiskiem paradoksalnem, skoro 
zważymy, że toksyna i antytoksyna błonicza — zarówno »iń 
vitro«, jak i w ustroju zwierzęcym — wzajemnie się zobo- 
jętniają. Tymczasem wprowadzają one zwierzęta w stan 
anafilaksyi. Wreszcie w sposobach zapobiegawczego lecze- 
nia anafilaksyi, podanych np. przez Besiedkę, są rzeczy, 
wprawdzie oparte na doświadczeniach, wymagające jednak 
z powodu swej paradoksalności ścisłego teorctycznego uza- 
sadnienia ze stanowiska biologicznego ("i Pomimo więc całej 
wartości doświadczenia w sprawie »anafilaksyi<, widzimy 
zjawiska tak paradoksalne, że niepodobna ich połączyć nicią 
biologiczną w jedną harmonijną całość. Stąd nasuwa się 
pytanie, czy zapomocą teoryi »allergiis Pirqueta można wy- 
tłómaczyć rozmaite zagadnienia z dziedziny działania pre- 
paratów tbc na ustrój ludzki? Pytanie np., dlaczego nie 
spotykamy odczynu Pirqueta lub Wolff-Eisnera u ludzi 
ciężko chorych na gruźlicę? Tłómaczą to utartym komu- 
nałem: przeładowaniem w takim razie ustroju jadami z tbc. 
Ale dowodów na to niema, — są zaś przeciwne. Wolff- 
Eisner na podstawie licznych doświadczeń twierdzi, że tu- 
berkuliny pochodzenia tkankowego często można nie zna- 
leźć u ciężko chorych, gdyż jest bądź pochłonięta przez 
fagocyty, bądź wyłapana przez odpowiednie chwytnik 


21. maja 1910. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


303 


w tkance łącznej lub w innych narządach, W każdym razie 
znika z surowicy. Powtóre, skoro istnieją — zgodnie z teo- 
ryą Pirqueta — niweczniki (Antikörper), to każde wprowa- 
dzenie antygenu do ustroju (w danym przypadku tuberku- 
liny) powinno wywoływać odczyn, zarówno u ciężko, jak 
iu lekko chorych; — różnica może być tylko ilościowa, 
lecz nie jakościowa. Dalej, poważne argumenty przeciw Pir- 
quetowi podnoszą Hamburger (23) i Wolff-Eisner. Istotnie, 
dlaczego kilkakrotne wprowadzenie tuberkuliny do zdro- 
wego ustroju nie wywołuje odczynu, skoro wedle podsta- 
wowych zasad teoryi Pirqueta powinno go wywoływać? 
Wolfi-Eisner podnosi przeciw »allergii< i zjawiska wręcz 
odwrotne, jak np. odczyn miejscowy, wykazany przez Linka 
u zdrowych ludzi, przy pierwszem zetknięciu się z jadem 
duru brzusznego lub paratyfusu lub lasecznika okrężnicy. 
Tłómaczy to w przeciwstawieniu do tuberkuliny wprawdzie 
tem, że są to toksyny »pierwotnie jadowite« (primär giftig), 
gdy tuberkulina do takich nie należy. Tłómaczenie takie 
możnaby przyjąć prowizorycznie. Ale dlaczego w takim 
razie odczyn miejscowy występuje przy pierwszem sto- 
sowaniu toksyny błoniczej w odpowiedniem zgęszczeniu 
u zdrowych, jest słabszy albo też wcale nie pokazuje się, 
jak to wykazał Schick, u dzieci chorych na błonicę i le- 
czonych surowicą? Schick teź uznaje, że z takimi wynikami 
pojęcie o odczynie błoniczym, jako czysto »allergicznym«, 
nie da się pogodzić (*8). 

Teorya więc Pirqueta nie ttómaczy nam całego sze- 
regu zjawisk z dziedziny działania preparatów bakteryolo- 
gicznych wogóle, a tem samem w sprawic nas bezpośrednio 
dotyczącej, t. j. w działaniu tuberkuliny na ustrój. Synte- 
tyzując tę teoryę, robi słuszną uwagę Müller, a mianowicie, 
że »wzmożona allergiczna zdolność odczynu« przez wpro- 
wadzanie drobnych ilości antygenu, która powinnaby po- 
budzać ustrój do niezmiernie szybkiego i intenzywnego wy- 
twarzania niweczników (Antikórper), a więc działać doda- 
tnio, zdaje się, wiedzie do wręcz przeciwnych następstw, 
a mianowicie do zmniejszenia odporności ustroju: (* str. 305). 


Wolff-Eisner, krytykując teorye Pirqueta, stawia swą 
własną, mającą jednak w tem wspólne podstawy z Pirque- 
tem, że każde obce białko uważa on za truciznę dla u- 
stroju, a więc i białko bakteryalne. Różnica między jado- 
witością odrębnych gatunków białka jest tylko ilościowa. 
Każde zaś obce białko działa jak endotoksyna (74). Nad teo- 
ryą tą chwilę się zatrzymamy z zapytaniem, czy wyjaśnia 
nam powikłane zjawiska z dziedziny swoistego leczenia gru- 
źlicy. Zjawiska te, wedle Wolff-Eisnera, dają się wytłóma- 
czyć zapomocą »lizyn«, wyzwalających z ciała Jasecznika 
endotoksyny, których wytwarzanie się w zestawieniu z wy- 
twarzaniem się antytoksyn, oraz ich rolę w sprawie uod- 
pornienia ustroju, Wolff-Eisner głęboko ujął już przed 5 laty 
i z wielkim talentem nakreślił (19). Obok nich na plan 
pierwszy występuje czynnik indywidualny, t. j. »nadwrażli- 
wość« (Uberempflindlichkeit). Zdaniem Wolff-Eisnera, wogóle 
w chorobach o bakteryolitycznej formie uodpornienia »gra 
ona rozstrzygającą rolę przy ustąpieniu zakażenia« (7 str, 309). 

Wolfi-Eisner powiada, że tuberkulina nie zawdzięcza 
swego działania ani substancyom kwasoopornym (woskom 
i tłuszczom), ani albumozom, lecz odłamkom (Splitter), za- 


wartym w ciele lasecznika(”*). Działanie to zaczyna się od 
rozpuszczenia (»lysis«) znajdujących się w niej »odłamków« 
(Bacillensplitter), wynalezionych przez Duelsa i wykazanych 
później na preparatach przez Wolff-Eisnera po przesącze- 
niu przez świeczkę Berlkefelda. Te »odłamkie stają się ul- 
tramikroskopowymi. W tym razie działanie ich będzie tylko 
ilościowo różne. Zawsze jednak »odłamki« pozostają je- 
dynym elementem czynnym w tuberkulinie (78 i %) Że 
rola endotoksyn i lizyn jest ważna w walce ustroju z za- 
każeniem, to rzecz znana, ale granice ich działania nie są 
jeszcze dokładnie określone, a więc pozostaje nierozstrzy- 
gnięte pytanie, czy stosownie do różnych okresów zakaże- 
nia nie odgrywają one roli broni czasem bardzo obosie- 
cznej. Również ważna jest rola »nadwrażliwoście w walce 
ustroju z zakażeniem (wedle Wolff-EFisnera nawet ważniej- 
sza, niż lizyn) Lecz niestety rola tego indywidualnego 
i kapryśnego objawu pełna jest tajemnic. Już wynalazca 
jego, Behring, nazywał go »paradoksalnym«. Pisano o nim 
dużo; specyalnie w stosunku do gruźlicy znana jest praca 
Lówensteina i Rappoporta. Stoimy jednak na tym samym 
punkcie, że »nadwrażliwość« jest jedną z faz uodpornienia, 
nie wiadomo tylko, gdzie granica między jednym objawem, 
a drugim. W leczeniu zaś swoistem gruźlicy właśnie okre- 
ślenie tej granicy jest rzeczą pierwszorzędnej wagi, jak nas 
poucza praktyka. Otóż obszerne teoretyczne wywody Wolff- 
Eisnera sprawy tej — zdaniem naszem — nie wyjaśniają. 
Wogóle teorya ta pozostawia różne sprawy z dziedziny 
swoistego leczenia gruźlicy niewyjaśnionemi. Wolff- Eisner 
twierdzi niejednokrotnie, że tylko ten oddziaływa na tuber- 
kulinę, kto dziś jest lub kiedyś był zakażony przez tbc, 
bo tylko w takim razie ustrój zawiera »lizyny«, stanowiące 
»conditio sine qua non« uwolnienia endotoksyn z »odłam- 
ków« (Splitter), a więc działania tuberkuliny. Ludzie zdrowi 
— twierdzi Wolfi-Eisner — »lizyn« nie posiadają, więc na 
tuberkulinę nie oddziaływają. Dzieje się jednak czasem, 
że i zdrowi oddzialywają. Dla wyjaśnienia tej sprzeczności 
Wolf-Eisner sam wpada z sobą w sprzeczność, twierdząc, 
że »zdrowy ustrój«<, który nigdy nie był w zetknięciu się 
z lasecznikiem tbc, może zawierać »lizyny« (7% str. 261). 
| naodwrót brak odczynu u zdrowego po kilkakrotnem 
wstrzyknięciu tuberkuliny — które powinno wytwarzać 
»lizyny<, a za niemi »nadwrażliwość« — tłómaczy tem, 
»że tylko żywe laseczniki zdolne są wytwarzać te lizyny« 
(ibid. str. 256). Ale tu znów sprzeczność, gdyż autor zasa- 
dniczo twierdzi nicjednokrotnie, że w działaniu na ustrój 
między żywymi, a martwymi tbc różnica jest tylko ilo- 
ściowa. Dla wytłómaczenia zaś tej wyrażnie jakościo- 
wej różnicy działania między tuberkuliną, a żywymi tbc 
powiada on, że dalsze poszukiwania wyjaśnią »czy chodzi 
tu tylko o stosunki ilościowe, czy też czasem żywe tbc 
nie posiadają specyalnych właściwości, których brak ich 
pochodnym (Derivate)« (ibid. str. 265). 

Widzimy więc tu różne sprzeczności. Sprzeczności te 
w różnych szczegółach, dotyczących swoistego leczenia, od- 
bijają się jeszcze wyraźniej na tle nicjasności w dwóch pod- 
stawowych rzeczach, stanowiących punkt wyjścia całej tco- 
ryi Wolff-Eisnera: »lizyny« i »nadwrażliwość«. Raz wydaje 
się, że one to, zdaniem autora, grają pierwszorzędną rolę 
w uodpornieniu przeciw gruźlicy, choć znów drugim razem po- 
wiada, »że same przez się nie są zdolne walki przeciw 
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gruźlicy skutecznie przeprowadzić« (ibid. str. 293). To znów 
wydaje się, że pierwszorzędną rolę odgrywa »nadwrażliwość«, 
ale autor przyznaje, że przy stosowaniu tuberkuliny, »nie 
możemy nad jej objawami tak panować, abyśmy mogli 
wyzyskać je z korzyścią dla celów leczniczych« (ibid. str 
294). W związku z temi wahaniami jest niejasno postawiona 
najbliżej nas klinicystów obchodząca sprawa wskazań do 
leczenia tuberkuliną. Spotykamy u Wolff-Eisnera tylko dwa 
wyraźne wskazania: dla tocznia skóry lub ograniczonej gru- 
źlicy kości z jednej strony, dla chorych daleko posunię- 
tych z drugiej. W pierwszym przypadku tuberkulina ma 
wywołać »przestrojenie«, »przeróbkę« (Umstimmung) całego 
ustroju, gdyż »z tak umiejscowionych ognisk wytwory prze- 
miany materyi nie dostają się do ogólnego obiegu krwi« 
(tuberkulina tkankowa, przyp. autora). W drugim razie ma 
być działanie tuberkuliny, dzięki uwiązaniu jej przez pod- 
rzędne chwytniki na mniej życiowo ważne narządy, »a tem 
samem szkodliwe następstwa wessania tuberkuliny w ogni- 
skach (gorączka, poty nocne itd. itd.) zmniejszone« (ibid 
str. 295—290). 

Być może, iż twierdzenia takie dadzą się sprawdzić. 
na wielkim materyale klinicznym, ale jak dotąd mają one 
raczej hipotetyczny charakter i podlegają na niektórych 
punktach zalkwestyonowaniu. Wogóle tcorya Wolff-Eisnera, 
przedstawiając nam mechanizm biologicznego działania tu- 
berkuliny, nie wyjaśnia, na równi z innemi teotyami, nie- 
których ważnych, wyżej podnoszonych zjawisk klinicznych 
z dziedziny swoistego leczenia gruźlicy. 

Zestawiając te różne teorye, stajemy znów przed za- 
sadniczem zagadnieniem, jakie się nasuwa, skoro zważymy 
panujące dziś dwie główne teorye w dziedzinie uodpornie- 
nia ustroju na zakażenie. Ostatecznie bowiem nie wiemy, 
czy swoiste leczenie gruźlicy wiedzie do wzmożenia fago- 
cytozy i uwolnienia na tej drodze ustroju od lasecznika 
czy też na drodze wytwarzania niweczników (Antikórper) 
o charakterze »bakteryobójczym«, czy też wreszcie przez 
antytoksyny, czy na tych drogach jednocześnie? Dodajmy 
do tego, że rola opsonin nie jest jeszcze dostatecznie wy- 
jaśniona. 

Gdyby gruźlica była chorobą przeważnie toksyczną 
sądząc z dążeń Kocha w jego pierwszych epokowych pra- 
cach do uodpornienia przeciw toksynom (Giftimmunisation) 
i jakby to dziś jeszcze sądzić można było wobec utartej 
terminologii »zatrucie ustroju jadami tbc«, — w takim ra- 
zie wyleczenie możnaby sobie wyobrażać przez działanie 
odpowiednich antytoksyn na drodze uodpornienia biernego 
lub czynnego. Wiemy, że próby w pierwszym kierunku nie 
przyniosły pożądanych wyników, pomimo twierdzeń Mara- 
gliano. Na drodze znów uodpornienia czynnego nie wyka- 
zano jeszcze doświadczalnie dotąd wytwarzania się ekto- 
antytoksyn, ze względu na to, że ektotoksyny lasecznika 
gruźliczego nie są nam jeszcze dostatecznie znane. Z do- 
stępnej nam literatury wiadomo, że Sahli stworzył teoryę 
wytwarzania się antytoksyn pod wpływem leczenia tuber- 
kuliną; lecz teorya ta powstała nie na drodze doświadczeń, 
ale jest wynikiem spekulacyi czysto myślowych. 

Przechodząc do innych, jeszcze niedostatecznie okre- 
ślonych postaci niweczników (Antikórper), zaznaczyć należy, 
że Pickcrt i Löwenstein wykazali istnienie w surowicy 


krwi gruźliczych »niweczników przeciwtuberkulinowych« 


(Tuberkulin-Antikórper), mających własność »zobojętniania« 
lub osłabienia swoistego działania tuberkuliny na skórę 
gruźliczych (*%. Wykazali oni następnie, że te niwcczniki 
przeciwtuberkulinowe wytwarzają się nietylko u chorych, 
leczonych swoiście, lecz i u chorych, leczonych zwykłą me- 
todą higieniczno-dyetetyczną, których ustrój posiada spe- 
cyalną odporność na zakażenie przez tbc; a więc zdaniem 
autorów istnieje pewien przyczynowy związek między tymi 
niwecznikami i odpornością ustroju. Rzecz wielkiej wagi, 
ale nowa, wymagająca wielkiej ostrożności w ostatecznym 
sądzie, do której mamy prawo przy bezstronnem rozważa- 
niu całej sprawy uodpornienia na gruźlicę. W związku z tem 
wspomnieć należy o doświadczeniach Christiana i Rosen- 
blatównej. Wykazali oni u świnek morskich, którym wstrzy- 
kiwano BE, istnienie niweczników, ale sami zaznaczają, że 
»o ich naturze nic bliższego nie da się powiedzieć« (12). 
Engel i Bauer również zapomocą metody »wiązania dopeł- 
niacza« wykazali w surowicy krwi dzieci i dorosłych gru- 
źliczych niweczniki, wiążące dopełniacze (komplementbin- 
dende Antikörper) w dużej zaś ilości u chorych, których 
stan był zadowalniający. Przypuszczają oni, że ciała te »wiążą 
jadowitą składową część tbc i tym sposobem na wzór an- 
tytoksyny usuwają ją z chorych ognisk w ustroju« (17). Jest 
to jednak przypuszczenie, niepoparte stanowczymi dowo- 
dami. 5prawa wytwarzania się niweczników w gruźlicy do- 
maga się uporczywie rozstrzygnięcia na drodze doświad- 
czalnej, tem bardziej, że panuje ogromne zamieszanie w u- 
mysłach z powodu wynalezionej przez Wassermanna »anty- 
tuberkuliny« u gruźliczych. Jak wiadomo, za Wasserman- 
nem S. Cohn, Liidke, Wolfi-Eisner, P. Bermbach i inni, 
wykazali zarówno u zwierząt gruźliczych, którym wstrzyki- 
wano tuberkulinę lub martwe tbc, jak i u ludzi chorych 
na gruźlicę i leczonych swoiście lub nie, — istnienie »anty- 
tuberkulinys we krwi. Nic będziemy wchodzić w różne 
szczegóły doświadczeń pomienionych autorów. Chodzi nam 
o wyniki. Otóż z wyjątkiem Bermbacha, który nazywa 
to ciało » Tuberkuloseimmunkórper« (7) — nie wykazując 
jednak bliżej jego roli w uodpornieniu ustroju na gruźlicę — 
inni kładą mocny nacisk na to, że »antytuberkulina« nie 
jest żadną antytoksyną dla ustroju, że jedyna jej rola po- 
lega na wiązaniu »dopełniacza«, że właściwa natura jej do- 
tąd nam nie jest znana, że wreszcie z powodu pomieszania 
pojęć sama nazwa »antytuberkuliny< powinna być wykre- 
ślona i zastąpiona jakąś inną nazwą obojętną. 

Istotnie, S. Cohn, mieszając tuberkulinę i »antytuber- 
kulinę« w odpowiednim stosunku (przy którym następuje 
związanie »dopełniacza«) wywoływał przy wstrzyknięciu tej 
mieszaniny chorym taki sam odczyn, jak przy 10/, tuber- 
kulinie i nie otrzymywał odczynu u zdrowych. Zgodnie zaś 
z temi doświadczeniami kładzie on nacisk na spostrzeżenia 
kliniczne, a mianowicie, że bez względu na wysoką zawar- 
tość »antytuberkuliny« we krwi choroba u ludzi może szybko 
postępować i naodwrót (17). 


Jeśli zważymy całe szeregi sprzeczności, związanych 
z działaniem preparatów z tbc na ustrój gruźliczy ludzki, 
to musimy dojść do bezstronnego wniosku, że sprawa uod- 
pornienia ustroju zapomocą tych preparatów na gruźlicę, 
a więc i sprawa swoistego leczenia gruźlicy ludzkiej za roz- 
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strzygniętą z punktu teoretyczno-naukowego uważana być 
nie może. Jeśli jednak zważymy, że przez tyle wieków em- 
pirya odgrywała tak wielką rolę w medycynie, a i dziś 
jeszcze zajmuje poważne stanowisko, to powstaje pytanie, 
czy na tej drodze sprawa swoistego leczenia gruźlicy nie 
znajdzie mocnego faktycznego uzasadnienia. Pytanie to tem- 
bardziej na miejscu, że zwolennicy »quand móme« swoi- 
Stego leczenia gruźlicy ludzkiej dla dowiedzenia, że sprawa 
ta już dziś jest rozstrzygnięta, przytaczają dwa bardzo po- 
ważne argumenty: doświadczenia 
stykę. 

Mówić o całem mnóstwie doświadczeń na zwierzętach 
niepodobna, tembardziej, że autorowie nie podają statystyki 
trwałych wyników. Zatrzymamy się pokrótce nad najwa- 
żniejszemi, — na pierwszem miejscu nad 
ringa, 


na zwierzętach i staty- 


badaniami Beh- 


Już w poprzedniej naszej pracy, powołując się na do- 
świadczenia Moussu i na przytoczone przez niego wyniki 
doświadczeń innych weterynarzy, zaznaczyliśmy, że szcze- 
pienie śródżylne hodowli ludzkich metodą Behringa nie daje 
trwałych wyników, że bydło zostaje uodpornione na czas 
jakiś — na rok jeden — później zaś podlega naturalnemu 
zakażeniu i ginie na ogólną gruźlicę. Obok Moussu możemy 
się powołać na zdanie takiej powagi w tej sprawie, jak 
Eber. Wreszcie do podobnych wniosków dochodzi na pod- 
stawie szczepień u 332 cieląt (w Galicyi), za okres czasu 
1903—1908, Prof. Nowak. 
todą Behringa 


Twierdzi on, że wprawdzie me- 
można udzielić znacznej odporności na 
Sztuczne zakażenie jadowitymi prątkami perlicy, ale ża- 
dnej praktycznej wartości metoda ta nie posiada, gdyż »nie 
zdoła ochronić uodpornionych — według niej — cieląt przed 
zakażeniem gruźliczem w warunkach naturalnych: (*0). 
Nadto metoda ta, wedle Klimmera, ma przedstawiać 
niebezpieczeństwo dla bydła wskutek przechodzenia tbc do 
mleka. Autor natomiast wprowadza nową swą własną, po- 
Jegającą na stosowaniu niejadowitych tbc. W szczegóły | 
że wedle 
autora pozbawiona ona jest wszelkiego nicbezpieczeństwa 


wchodzić tu nie będziemy. Zaznaczymy tylko, 


i ma skutecznie chronić, zarówno od dalszego rozwoju gru- 
źlicy — co wykazują selkcye — jak też i od sztucznego 
zakażenia jadowitymi ptbc (5). Pytanie tylko, o ile uod- 
pornienic taką metodą będzie skutecznem i trwałem prze- 
ciw zakażeniu w warunkach naturalnych. Pytanie takie 
powstaje także co do metody Heymansa (wprowadzanie 
pod skórę lub do jamy brzusznej bydła woreczków kolo- 
dyonowych z hodowlą tbc), zapomocą której — zdaniem 
autora — skuteczniej niż metodą śródżylną można otrzy- 
mać uodpornienie; w takim razie działałyby tu ekto-toksyny 
tbc, z zastrzeżeniem jednak, czy nie dostają się przez ściany 
woreczka, dzięki maceracyi tbc, i endotoksyny? 

Eber, rozpatrując wyniki metody Heymansa w Belgii, 
wyraża mocne powątpiewanie, czy są lepsze pod względem 
swej trwałości od metod, używanych w Niemczech (16). 

W ostatnich już czasach, — o ile z dostępnej nam lite- 
zasługują na uwagę przeprowadzone 
z wielką dokładnością na zwierzętach laboratoryjnych do- 
Świadczenia Rómera oraz Hamburgera. W szczegóły, ze 
względu ramy naszej pracy, wchodzić nie bę- 
dziemy. Powiemy tylko słów parę o ostatecznych wynikach, 
tembardziej, że pierwszy z badaczy szuka w pewnych zja- 


ratury wiadomo, — 


na wązkie 


wiskach u zwierząt analogii ze zjawiskami w ewolucyi gru- 
źlicy u ludzi. 

Wyniki, w krótkich słowach, przedstawiają się, jak na- 
stępuje. Zakażenie świnek morskich żywemi lecz słabo 
jadowitemi hodowlami tbc w dawkach, dokładnie przez 
Romera, wypróbowanych (słowo »żywemi« podkreślamy, jako 
że martwe i nicjadowite (avirulente) wedle autora nie spro- 
wadzają uodpornienia 1), wywołuje tego rodzaju uodpornienie 
przeciw następczemu masowemu zakażeniu jadowitemi ho- 
dowlami ptbc lub lasecznika świni, że: 1) świnki morskie 
w ten sposób szczepione żyją kilka razy dłużej, niż kon- 
trolne, którym uprzednio nie szczepiono hodowli tbc; 2) że 
nie zdychają, jak kontrolne, na ostrą rozsianą gruźlicę, lecz 
»olkkazują się niemal zupełnie uodpornione na to drugie dość 
silne zakażenie, gdyż daje ono impuls do tworzenia się u- 
raf) i mającego skłonność do gojenia się ogniska, 
(5* str. 7). Jednak przy »tem zupełnem uodpornieniu« stwier- 
dza a jednocześnie, »że dzięki podrażnieniu, wywoła- 
nemu przez to następcze zakażenie, objawia się skłonność 
do tworzenia się iam w płucach, w których bez tego na- 
stępczego zakażenia powstałoby prawdopodobnie przewlekłe 
zapalenie stwardniające bez dążności do rozpadu i tworze- 
nia się jam« (ibid. str. 12). 


(Dokończenie nastąpi). 


Ciąża, a oko. 
Podał 


Prof. Dr K. W. Majewski. 


(Według wykładu w krakowskiem Towarzystwie lekarskiem). 


(Ciąg dalszy). 
Ważniejszem byłoby potwierdzenie spostrzeżeń ljos- 
sego (15), który u 75% 
miesiącach ciąży, znajdował wziernikiem zmiany tarczy ner- 
w postaci 


kobiet brzemiennych w ostatnich 


wów wzrokowych zastoju żylnego, a nawet 


żadnych 
objawów podmiotowych, ani żadnego upośledzenia wzroku, 


obrzęku tarczy. Zmiany te nie wywołują jednak 
żadnego zwężcnia pola widzenia, żadnych zaburzeń w po- 
czuciu barw. To nie powinno nas dziwić, wiadomo bowiem, 
że przy bardzo wybitnym nawet obrazie tarczy zastoinowej 
w przypadkach nowotworów w mózgu, bystrość wzroku, 
pole widzenia i poczucie barw przez długi czas nicraz ża- 
dnych zmian nie okazują. Wedle badań Bossego (15) ten 
obrzęk tarczy niewinnej, jak widać, natury, znika bez śladu 
w ciągu pierwszych dwóch tygodni po porodzie. Czyżby 
zastoinę tę należało odnosić do bujania kości sklepienia 
czaszki (tak zw. ostieophytum pueperale), którego ma po- 
dobno dostawać co druga ciężarna po upływie piątego 
miesiąca ciąży, czy też powodem jest ogólna krwistość 
(plethora) ciężarnych, Kiwischa »plethora serosa«? Na pyta- 
fakt 


Kto wie, w jak szerokich grani- 


nie to trudno odpowiedzieć. Przedewszystkiem sam 
podlega jeszcze dyskusyi. 


cach obraca się prawidłowy obraz wziernikowy, ten z wielką 


11) Przypominamy, że Klimmer mając, jak twierdzi, naj- 
bardziej pewne wyniki, używa dla uodpornienia bydła właśnie 
niejadowitych tbc. 
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tylko ostrożnością oceniać będzie znaczenie chorobowe 
słabszego lub silniejszego ukrwienia tarczy, zwłaszcza jeżeli 
To też słu- 
szność spostrzeżeń Bossego (15) nie jest bynajmniej powsze- 


brak jakichkolwiek zboczeń czynnościowych. 


chnie uznana. 

Pragnąc wyrobić sobie własne zdanie w tej sprawie, 
skorzystałem z uprzejmości Prof. Dobrowolskiego i Prof. 
Rosnera i zbadałem wziernikiem cały szereg kobiet ciężar- 
nych, przeważnie w 8. i 9. miesiącu ciąży w klinice gineko- 
logicznej i w szkole położnych. W liczbie 64 badanych ko- 
biet stwierdziłem u 19 przekrwienie tarczy nerwów wzro- 
kowych, znamionujące się ciemniejszem zabarwieniem różo- 
wem samej tarczy z wyjątkiem części, odpowiadającej za- 
głębieniu fizyologicznemu, lekkiem zgrubieniem rozgałęzień 
tętnicy siatlkówkowej, wreszcie rozdęciem i pokręceniem 
żył. Objawy te zaznaczały się z reguły tylko w lekkim sto- 
pniu. 
krwienie i zastój żylny były wybitne, z lekkiem zatarciem 


Tylko w 5 przypadkach zapisałem sobie, że prze- 


granic tarczy, a nawet z zatarciem fizyologicznego zagłę- 
bicnia. Ale ani w tych 5 przypadkach, ani tem mniej 
w pozostałych, gdzie przekrwienie było lekkie, nie było 
żadnych zaburzeń czynnościowych, żadnych zaburzeń wzro- 
kowych. Spostrzeżenia moje potwierdzałyby zatem w sła- 
bym tylko stopniu opinię Bossego (15), bo gdy on znajdo- 
wał przekrwienie, a nawet zastoinę tarczy w *, wszystkich 
przypadków, ja spotykałem przekrwienie, przeważnie lek- 
kie, zaledwie u '/; badanych kobiet. 

Z innych objawów ocznych, występujących w prze- 
biegu prawidłowej ciąży, wymieniają autorowie tego ro- 
dzaju zboczenia, jak kurzą ślepotę (hemeralopia), niedo- 
mogę nerwową (asthenopia nervosa), niedomogę mięśni 
ocznych zewnętrznych i wywołaną przez nią tak zw. nie- 
domogę mięśniową (asthenopia muscularis), osłabienie ako- 
modacyi, światłowstręt, przeczulicę siatkówki i inne po- 
dobne objawy znużenia lub następstwa zwiększonej pobu- 
dliwości nerwowej. 

Na szczególniejszą uwagę zasługuje tak zwana kurza 
ślepota (Kiistner, Terrien (16), Salo Cohn (9). Schmidt-Rim- 
pler opisuje przypadek u 26-letniej kobiety, która we 
wszystkich swych 5 ciążach na trzy do czterech miesięcy 
przed rozwiązaniem dostawała objawów kurzej ślepoty po- 
tęgującej się następnie, w miarę, jak ciąża dobiegała kresu, 
a po porodzie ustępującej zupełnie. W czasie poza tymi 
okresami badanie okulistyczne wykazywało prawidłową by- 
strość wzroku, prawidłowe pole widzenia i dno oczu bez 
zmian, a stosunki te w okresie kurzej ślepoty podczas 
Dodać trzeba, że z pięciorga 
jej dzieci, troje doznawało od czasu do czasu kurzej śle- 


ciąży nie ulegały zmianom. 


poty, również bez jakichkolwiek innych zmian towarzyszą- 
cych w oczach. 

Badając ciężarne na oddziałach Prof. Rosnera i Prof. 
Dobrowolskiego w kierunku przekrwienia tarczy, wypyty- 
wałem równocześnie kobiety te, czy nie doznają, lub nie 
W liczbie 64 bąda- 
nych ciężarnych, znalazłem objaw ten u siedmiu kobiet. Je- 


doznawały objawów kurzej ślepoty. 


dna z nich skarżyła się nawet, że w każdej ciąży dostaje 
Ma będąc 
trzeci raz w ciąży. 


kurzej ślepoty. ją obecnie po raz trzeci, 


Raz stwierdziłem wybitne charakterystyczne zeskór- 
nienie (xerosis epithelialis) w postaci białej, nie dającej się 


zwilżyć pianki na spojówcc gałki, a więc zmianę, która, 
| jak wiadomo, często idzie w parze z kurzą ślepotą. 

Kurza ślepota uważana jako otrętwiałość siatkówki 
(torpor retinae), powstająca najczęściej na tle lichych wa- 
runków odżywienia, zjawia się, jak widać z tego, stosun- 
kowo często u kobiet ciężarnych, zwłaszcza z warstwy bie- 
dniejszej, zapewne dlatego, że kobiety te mało się szanują, 
pracują ciężko nieraz aż do bolów porodowych, na czem 
cierpi ich zdrowie i odżywienie. 

Osłabienie akomodacyi, występujące dość często 

w przebiegu różnych chorób ogólnych, wiodących do wy- 
cieńczenia i utraty sił, zdarza się oczywiście i w ciąży, 
zwłaszcza w ciąży nieprawidłowej, powikłanej, n. p. w prze- 
biegu zapalenia nerek u ciężarnych (nephritis gravidarum). 
Częściej jednak spotykamy się z niedomogą akomodacyi 
dopiero po porodach, po porodach ciężkich, a zwłaszcza 
po silnych krwotokach. Niedomoga akomodacyi daje się 
szczególnie odczuwać wtedy, gdy oczy nie są prawidłowc, 


lecz dalekowzroczne. Przy wadzie tej istnieje, jak wia- 
domo, pewien niedobór siły refrakcyjnej, który w młodo- 
cianych latach pokrywa oko samo przez odpowiedni nieu- 


stanny wysiłek akomodacyi. 
(Ć. Gb mb 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 


Prof. Noesske. W sprawie zapobiegania i lecze- 
nia grożącej zgorzeli palców przy chorobie Raynauda. 
(Münch. med. Wochs. 1909, Nr 47). Niedawno polecił N. 
w przypadkach wielkiego uszkodzenia palców, gdzie każdy 
chirurg przystąpiłby do odjęcia palca, próbować jeszcze 
zachowawczego leczenia przez usunięcie przekrwienia bier- 
nego zapomocą cięcia, biegnącego niedaleko brzegu pazno- 
kcia aż do kości i zapomocą następowego leczenia w przy- 
rządach ssących, (2—3 razy dziennie 8—10 minut). Krąże- 
nie wyrównywało się przytem szybko, zastój żylny ustępo- 
wał, a tętniczki, które pozostały jeszcze nicuszkodzone, do- 
prowadzały dostateczną ilość krwi. W ten sposób udało 
się N. ocalić kilka palców. O korzystnem działaniu tego 
leczenia domósi też niedawno Knoke. Obecnie ten sposób 
leczenia zastosował N. także i w przypadkach grożącej zgorzeli 
palców przy chorobie Raynauda i otrzymał przytem bar- 
dzo dobre wyniki, tak, że chorzy domagali się sami tego 
leczenia, n. p. na drugiej ręce. Przy tem leczeniu znikały 
też szybko bole. A 

Tausch. O dolegliwościach stopowych. (Münch. 
med. Wochs. 1909, Nr 41). T. omawia t. zw. przypadłości 
stopowe (Fussbeschwerden|. występujące nieraz u osób, 
u których żadnego zboczenia, tłómaczącego te objawy, na 
razic wykazać nie można. Dopiero z czasem zjawiają się 
zniekształcenia, które równie dobrze uważaćby można za 
następstwa nieprawidłowego stawiania stopy wskutek bole- 
sności. Przy badaniu chorych stojących wykazać można 
nieraz zwrócenie całej stopy w okolicy kostek na zewnątrz, 
przez co pięta nie stoi w środku, t. j. w przedłużeniu dołu 
podkolanowego i ścięgna Achillesa, lecz trochę na zewnątrz. 
Wysklepienie stopy prawidłowe. 

Objawy tych dolegliwości stopowych są dość typowe: 
1) Szybkie nużenie się stopy (zwykle po jednej stronie) 
przy chodzeniu, zwłaszcza po chodnikach miejskich, nato- 
miast po trawie, roli, chorzy chodzą długo swobodnie, co 
tlomaczymy sobie tem, że tu stopa co chwila przy stąpa- 
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niu zmienia położenie; natomiast na twardym chodniku 
Zawsze jednako się ustawia. 2) Równocześnie zjawiają się 
bole, odczuwane głównie w łydce, w postaci bolesnego cią- 
gnięcia lub kurczowego drgania. 3) Po dłuższem chodzeniu 
zjawiają się silne bole pod kostką wewnętrzną, lub też na 
grzbiecie stopy. 4) Nierzadko skarżą się chorzy także na 
bole w mięśniach uda, które przeszkadzają im m. p. sie- 
dzieć symetrycznie na stołku. 5) Chorzy używają zwykle 
trzewików starych znoszonych. gdyż w nowych przypadło- 
Ści się pogarszają. 6) Wskutek oszczędzania stopy ścierają 
chorzy obcasy typowo od zewnątrz. 7) Stopa ulega często 
Nagłemu skręcaniu się ku wewnątrz. 

Przypadłości te pochodzą, jak to słusznie zauważył 
Hibscher, od niedomogi mięśni stopowych, zwłaszcza zgi- 
Nączy i supinatorów. Niedomogę zaś tę wywołuje zwykle 
noszenie ciasnych pończoch i śpiczastych bucików na wy- 
sokich wciętych obcasach, dalej sprawy zapalne, urazy i t. p. 

Leczenie: 1) Noszenie racyonalnych higienicznych trze- 
wików (buciki Chasalla); 2) wzmacnianie i kształcenie od- 
bowiednich mięśni; 3) leczenie odpowiedniemi, specyalnie 
dla chorego zrobionemi wkładkami. K. 

Lexer i Baus. O przepuklinach mięśni. (Münch. 
med. Wochs. 1910, Nr ro). Zwykle przez przepuklinę mię- 
Snia rozumiemy stan, w którym w przebiegu mięśnia (czę- 
sto w środku) spotykamy guz miękki, wykazujący fałszywe 
chełbotanie i twardniejący przy kurczeniu się mięśnia. 
W spokoju guz ten jest mniejszy i możemy palcem wpy- 
chać go w otwór powięzi; po usunięciu palca wychodzi on 
zZ powrotem. Nie da się jednak zaprzeczyć, że istnieją 
i przepukliny takie, gdzie guz mięśnia znika właśnie przy 
kurczeniu się mięśnia. Przepukliny te występują głównie 
w miięśniu dwugłowym ramienia, w mięśniach przywodzą- 
cych udo i w mięśniu prostym brzucha. Celem wykaza- 
nia wspomnianych różnic w zachowaniu się przepuklin 
mięśniowych przeprowadzih L. i B. odpowiednie doświad- 
czenia na zwierzętach i przekonali się, że w razie przecię- 
cia samej powięzi mięsień (w spokoju) wypycha zaraz część 
swej tkanki przez otwór w powięzi, natomiast w razie skur- 
czu wypchnięta ta część chowa się zaraz z powrotem. Na- 
tomiast, jeżeli uszkodzimy prócz powięzi także i mięsicń, 
w takim razie rzecz ma się inaczej, bo część tkanki mię- 
śniowej, wydobywająca się z otworu powięzi, zwiększa się 
i twardnicje przy skurczu mięśnia. Tam więc, gdzie przy 
skurczu mięśnia powiększa się jego przepuklina i twar- 
dnicje, przyjąć należy, że prócz powięzi także i mięsień 
wskutek urazu, (bo cierpienic to powstaje zawsze po ura- 
zie ostrym lub przewlekłym, jak jeżdżenie konno, sprawy 
ropne i t. p.), uległ przerwaniu. Tam zaś, gdzie przepuklina 
przy skurczu mięśnia znika, jedynie powięź jest słabsza lub 
ma otwór. W takim przypadku wystarczy zeszycie powięzi, 
w pierwszym nadto zeszyć należy także mięsień. Kięsk. 


Muskat. Wrodzone rodzinne przykurczenie ma- 
łego palca. (Med. Klinik 1909, Nr 39). Przykurczenie ma- 
łego palca jednej, lub obu rąk jest najczęściej cierpieniem 
dziedzicznem i występuje nieraz u kilku członków rodziny. 
Przykurczenie to dotyczy zwykle pierwszego stawu palco- 
wego, przyczem nieraz palec odstaje od innych. Badania 
rentgenowskie M. wykazały, że nic chodzi tu tylko, jak 
wielu sądzi, o przykurczenie skórne, ale przyczyny cierpie- 
nia szukać należy w stawie. Zwykle mianowicie członek 
średni przesunięty jest dłoniowo, a dopiero następowo wy- 
stępuje przykurczenie skóry. W okresach późniejszych 
zmiany w stawie stają się jeszcze wybitniejsze, albowiem 
następuje bujanie kości, przyczem staw od strony grzbie- 
tnej zarasta częściowo tak, że ruchy odbywają się potem 
tylko dłoniową jego połową. Cierpienie to uważa M. za 
atawistyczny objaw, przypominający ustawienie pazurów 
u zwierząt. K. 

Doc. Machol. Chirurgiczno-ortopedyczne leczenie 
porażenia rdzeniowego u dzieci. (Miinch. med. Wochs. 
1910, Nr 2—3). Wobec wybuchów epidemii zapalenia prze- 


dnich rogów rdzenia, zarazem sprawa leczenia 1 zapobie- 
gania następowym porażeniom staje się bardzo aktualną. 
W przebiegu tej choroby odróżnić możemy praktycznie 
3 okresy: 1) pierwszy, gdzie działa przeważnie lekarz cho- 
rób wewnętrznych; 2) okres drugi, ustalania się porażeń; 
tutaj wkracza znów neurolog i chirurg, zapobiegając wy- 
tworzeniu się ewentualnych zniekształceń i pomagając natu- 
rze w usuwaniu porażeń; 3) okres ostatni, ustalonych po- 
rażeń i przykurczeń, gdzie jedynie chirurg-ortopeda po- 
módz może. Ale i w okresie pierwszym może jednak także 
chirurg pomagać. Tak n. p. często bolesność kręgosłupa 
jest tak wielka, że nie pozostaje nic innego, jak sprawić 
wybitną ulgę chorym przez założenie gorsetu lub sporzą- 
dzenie łóżeczka gipsowego. Także już w tym okresie mo- 
żemy zapobiegać ewentulnej skłonności do wytwarzania 
się przykurczeń, przez założenie odpowiednich szyn lub 
przyrządów. 

Zadanie to występuje w całej pełni w okresie dru- 
gim, gdzie mamy już rozległe nicraz, bezbolesne, wiotkie 
porażenie. Tutaj zadaniem naszem jest zwalczanie porażenia, 
zapobieganie tworzeniu się przykurczeń i zaburzeń wzrostu 
i stawów cepowatych. Wiele działa tutaj neurolog przez 
stosowanie elektryczności, przyczem pomaga mu chirurg 
gimnastyką, miesieniem, przyrządami i t p. W razie osła- 
bienia stawu odpowiedni przyrząd do chodzenia zapobiega 
dalszemu zanikowi mięśni. Jeżeli chory jest racyonalnie le- 
czony, w takim razie jest po prostu niemożliwe, by wystą- 
pić mogły w okresie IH. przykurczenia. Pod koniec okresu 
drugicgo nieraz okazać się mogą koniecznymi pewne małe 
zabiegi, jak n. p. przecięcie ścięgna lub plastyczne jego 
przedłużenie i t. p., a to wtedy, jeżeli nie udaje się poko- 
nać przewagi zdrowych antagonistów i przcz opcracyę 
chcemy zarazem chorym mięśniom dać pewien wypoczy- 
nek. Czasem naodwrót okazuje się wskazanem skrócenie 
ścięgna lub mięśnia, celem pobudzenia go do działania. 
Ewentualne zniekształcenia usuwamy wtedy bardzo łatwo 
wobec wiotkości mięśni. 

Często wreszcie interweniować musi chirurg dopiero 
w okresie trzecim, t. j. tam, gdzie już przykurczenia i po- 
rażenia się ustaliły i gdzie powstały juź stawy cepowate 
i inne znickształtnienia. Okres ten następuje zwykle 
w I—IY, roku po zjawieniu się porażeń. O ile naturalnie 
nie należy tu zwlekać z operacyami i dopuszczać do dal- 
szych zniekształceń, o tyle znów z drugiej strony nic po- 
winniśmy zapominać, że nawet i wtedy jeszcze może na- 
stąpić samoistna poprawa. Operacya większa jest więc wska- 
zana tam, gdzie samoistna poprawa jest już wyłączona. 
Zabiegi chirurgiczne rozpadają się tu na dwie grupy: 1) 
przeszczepianie ścięgien, mięśni i nerwów (w razie porażeń 
częściowych); 2) ustalenie stawów lub tkanek okołostawo- 
wych (arthro-tendo-fascio-desis) w razie porażeń całkowi- 
tych. Przedtem stosujemy jednak wyprostowanie i to wolne 
wyciągiem lub w opatrunkach, ewentualnie gwałtowne 
odrazu na jednem posiedzeniu. Wyprostowanie uzupełniają 
nieraz dopiero operacye plastyczne części miękkich, lub 
i kości Po naprawieniu kształtu kończyny staramy się też 
o przywrócenie jakiej takiej czynności, w czem przychodzą 
z pomocą operacye plastyczne, w ostatnich czasach zwła- 
szcza przeszczepiania mięśni i nerwów. Co do ustalenia 
stawów (arthrodesis), to podług Langego wykonywać się 
je powinno dopiero po 20. roku życia, t. j. wtedy, gdy już 
kończy się sprawa wzrostu. Głównie do operacyi tej na- 
dają się: staw skokowy, biodrowy, kolanowy i barkowy. 
Zamiast operacyi kostnej poleca Codovilla i Vulpius usta- 
lenie części miękkich około stawu (fasciodesis, tendode- 
sis), a Lange osiąga to przez umocowywanie parafinowa- 
nego jedwabiu. Plastyki mięśni oddają bardzo cenne usługi, 
a zdaje się, że i po łączeniu nerwów spodziewać się mo- 
żemy dobrych, a może jeszcze i lepszych czynności, jak 
przy łączeniu mięśni. 


Stoffel. Przeszczepianie nerwów przy wiotkich 
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porażeniach. (Doniesienic tymczasowe). (Münch. med. Wochs. 
1910, Nr 5). W pracy swej przytacza S. 4 przypadki prze- 
szczepienia nerwu pachowego przy wiotkich porażeniach 
(po zapaleniu przednich rogów rdzenia), z których w 3 uzy- 
skał wynik bardzo dobry. Właściwy jednak cel pracy S. 
jest inny. Mianowicie nieraz zastanawiał się S. nad tem, czy 
robimy dobrze, biorąc do plastyki jakąbądź część danego 
nerwu, czy też może i w nerwach odróżnić można pewne 
pęczki, biegnące do danych mięśni i ewentualnie łączące 
się z gałązkami sąsiedniego nerwu. Bliższe badania i pre- 
parowanie nerwów potwierdziły to przypuszczenie. S. ba- 
dał nerwy noworodków i to w ten sposób, że za daną ga- 
łązką mięśniową posuwał się do pnia i tu na tępo dalej 
ją wyosabniał. Dokładnej lokalizacyi S. podać jeszcze nie 
możc, alc że ona istnieje, to nie ulega wątpliwości. 

Wobec tego nie jest obojętną rzeczą, której części 
nerwu używamy do plastyki i tem też tłomaczy się, że 
przy plastykach nerwów raz osiągamy wynik znakomity, 
a kicdyindziej niema żadnego wyniku. Najlepiej tłómaczy 
to przykład: Przy porażeniu mięśni strzałkowych (peronaci) 
przeszczepia się zwykle część nerwu goleniowego (tibialis) 
na new strzałkowy wspólny. Otóż nerw strzałkowy składa 
się z dwóch: z głębokiego (leży tuż przy mięśniu dwugło- 
wym) i powierzchownego, tworzących pod kolanem jeden 
pień. Gdybyśmy przypadkowo przy plastyce, (co łatwo zda- 
rzyć się może), zeszyli nerw goleniowy z częścią odpowia- 
dającą n. strzałkowemu głębokiemu, w takim razie wyniku 
żadnego nie osiągniemy, bo tylko nerw powierzchowny za- 
wiera w sobie włókna ruchowe. 

Jeżeli znać będziemy dokładnie jakość i umicjscowie- 
nie gałązek nerwowych w przekroju danego pnia, to wy- 
niki naszych łączeń będą znacznie lepsze, niż obecnie. 

Klięsk, 

Jungengel. Odkażanie skóry i traktowanie ran 
parą jodu. (Münch. med. Wochs. 1910, Nr 12). Wiadomo, 
że jod jest znakomitym środkiem wogóle; w szczególności 
w chirurgii bywa w ostatnich czasach z korzyścią stoso- 
wany do odkażania skóry. Ku temu celowi służy nalewka 
jodowa, która jednakże ma tę wadę, że szybko się roz- 
kłada i tworzy połączenia, bardzo drażniące skórę i wywo- 
łujące wypryski. Z tego też powodu nalewki nie mo- 
żemy być nigdy pewni. Aby temu zapobiedz, postano- 
wił J. użyć pary jodu i wynalazł odpowiedni przyrząd, 
który dozwala wypuszczać na dane miejsce dowolną ilość 
par jodowych. W ten sposób odkaża J. skórę, goląc włosy 
przedtem pod rozpryskiwaniem alkoholu. Skóra przybiera 
pod wpływem pary jodu kolor żółto-czerwony. Sposób ten 
nadaje się do traktowania ran świeżych, w których oba- 
wiatny się zakażenia, lub przy operacyach częściowo nie- 
czystych, n. p. przy operacyi zapalenia wyrostka robaczko- 
wego. bardzo korzystnie działają paty jodu także przy le- 
czeniu ropowic, czyraków, wrzodów i t. p. K 

Widmer. Zastosowanie światła słonecznego w chi- 
rurgii. (Monatsschr. f. d. phys. diät. Heil. 1910, M. 1). W. 
jest stanowczym zwolennikiem otwartego leczenia ran, 
zwłaszcza z pomocą światła. Osiąga się przytem znakomite 
wyniki, bo n. p. wygojenie bez blizny szpecącej. Bliznowce 
nigdy w następstwie tego leczenia nie występują, a ropnie 
i zakażenia nigdy się nie zdarzają. Leczenie otwarte na- 
daje się zwłaszcza celem oczyszczenia rozległych nie goją- 
cych się ran, odleżyn, oparzeń, odmrożeń, dalej przy za- 
czynającej się zgorzeli, przy wrzodach i trudnem pokrywa- 
niu się nabłonkiem powierzchni ziarninowych i t p. 
W końcu działa światło słoneczne bezsprzecznie znakomi- 
cie przy chirurgicznej gruźlicy u dzieci. K. 

Zykow. W sprawie stosowania fulguracyi w le- 
czeniu nowotworów złośliwych. (Wracz. Gaz. 1909, 
Nr 40). Na początku swej pracy zestawia Z. niektóre dane 
z elektropatologii i podkreśla niebezpieczeństwo prądów 
stałych. Prądy o napięciu too —150 V powinny być stoso- 
wane bardzo ostrożnie. Prądy powyżej 500 V są zwykle 


śmiertelne. Co się tyczy prądów przerywanych, to oprócz 
napięcia ogromną rolę gra tutaj szybkość przerywań. Przy 
wysokiem napięciu : niewielkiej ilości przerywań (50 na 
sekundę) prąd jest śmiertelny. Przy wielkiej ilości przery- 
wań (do 5000 na sekundę) prąd staje się bardzo mało nie- 
bezpiecznym, a nawet zupełnie obojętnym. Fizyologiczny 
wpływ prądu przerywanego wyraża się w bolesnem kur- 
czeniu się mięśni i w wstrząśnieniu całego ustroju. Metoda 
leczenia fulguracyą, jest to metoda leczenia zapomocą 
iskry, otrzymanej z prądu o bardzo wysokiem napięciu 
i o bardzo wielkiej szybkości przerywań. Ż. zestawia wy- 
niki doświadczeń rozmaitych autorów nad wpływem iskry 
na zdrową i zmienioną skórę zwierząt. Sam Z. w swych 
doświadczeniach na psach starał się wyjaśnić wpływ fulgu- 
racyi na obnażone naczynia i nerwy. Z doświadczeń tych 
wynika, że tętnice większe pod wpływem iskry zmieniają 
się bardzo mało. W tętnicach drobnych można było zauwa- 
żyć zwyrodnienie szkliste ścian i skrzepy przyścienne. 
W żyłach, nawet większych, powstawały skrzepy przy- 
ścienne i martwica ścian; żyły drobne były całkowicie wy- 
pełnione skrzepami. Zmiany te występowały dopiero po 
2 dniach. Następnie omawia Z. wyniki leczenia nowotwo- 
rów złośliwych zapomocą fulguracyi. Zabieg powinien być 
wykonany w uśpieniu. U chorych cierpliwych i dobrze 
zdających sobie sprawę ze stanu choroby udawało się 
autorowi przeprowadzić zabieg bez ogólnego uśpienia, tylko 
w znieczuleniu kokainą, a jeżeli nowotwór znajdował się 
na kończynie dolnej, to nawet za nałożeniem opaski gu- 
mowej powyżej nowotworu. Zwykle po pierwszem posic- 
dzeniu tkanka nowotworu nabrzmiewała, przybierała postać 
galaretowatą, traciła żywotność i wyraźnie odcinała się od 
tkanek sąsiednich. Następnie zmartwiałe części wysktoby- 
wano łyżeczką, a powierzchnię oczyszczonej rany znowu 
poddawano działaniu iskry. W razie silniejszego krwawie- 
nia posypywano ranę chlorkiem wapna i nakładano opatru- 
nek  aseptyczny. Takich zabiegów wykonywano kilka 
w 1—2-tygodniowych przerwach stosownie do przebiegu 
gojenia. Po zabiegu chorzy czuli się zwykle bardzo dobrze. 
Taki sposób leczenia stosował Z. w 29 przypadkach, w tej 
liczbie były 22 przypadki raka, 3 mięsaka, 4 tocznia. Naj- 
lepsze wyniki uzyskał Z. przy raku skóry i toczniu. Z 12 
przypadków raka części płciowych u kobiet, tylko w je- 
dnym powiodło się osiągnąć zagojenie rozległego wrzodu, 
nie nadającego się już do operacyi; w 3 zaś przypadkach 
można było zauważyć tylko niewielkie polepszenie. Niezły 
wynik osiągnięto w 4 przypadkach raka wargi i w jednym 
raku sutka. W 2 przypadkach mięsaka stwierdzono zale- 
dwie nieznaczne powstrzymanie wzrostu nowotworu i po- 
lepszenie stanu podmiotowego. W końcu dochodzi Z. do 
następujących wyników: 1) U osób słabych i charłaczych, 
poddawanych uśpieniu, należy fulguracyę uważać za zabieg, 
pobudzający działalność serca i oddechu. 2) Fulguracya 
nie wpływa szkodliwie na tkanki zdrowe, obniża zaś siłę 
życiową tkanek zmienionych chorobowo i nawet je ni- 
szczy. 3) Fulguracya bardzo mało wpływa na narządy wa- 
żne dla życia, jak mózg, serce, płuca, większe naczynia 
krwionośne i nerwy; czynności ich pozostają nienaruszone. 
4) Fulguracyę należy uznać za znakomity środek leczniczy 
przy niektórych nowotworach złośliwych, nie nadających 
się do operacyi; należy też postawić ją wyżej od rentgeni- 
zacyi, a nawet od leczenia radem. Dr L. Mańkowski. 

Bergel. O wpływie wstrzykiwań włóknika na 
raka. (Med. Klinik 1910, Nr 6). Na zasadzie spostrzeżenia, 
że rak w początkach otoczony bywa wałem zapalnym, 
chroniącym resztę ustroju chwilowo od dalszego szerzenia 
się sprawy, postanowił B. podjąć próby lecznicze przez wy- 
woływanie w otoczeniu raka jałowego zapalenia, któreby 
naśladowało n. p. odczyn, jaki widzimy u zwierząt po za- 
szczepieniu im sztucznem nowotworów. Takie zapalenie naj- 
dogodniej wywołać można zapomocą wstrzykiwań zawie- 
siny włóknika. Próby na rakowatych psach wypadły tak 
zachęcająco, że B. czuł się uprawnionym do zastosowania 
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tego leczenia u ludzi w przypadkach raków nieuleczalnych. 
Wstrzykiwania te są wprawdzie bolesne, ale pozbawione 
niebezpieczeństwa i nieszkodliwe. W wielu przypadkach 
Spostrzegał B. skutek dodatni, jak zmniejszanie się guza, 
cwentualnie rozpad i bliznowacenie. Powiększania się gu- 
zów nie spostrzegai B. nigdy. Chociaż więc sposób ten nie 
leczy może raka, to jednak zapomocą niego osiągał B. nie- 
rąz tak wybitne wyniki, że zachęca do dalszych prób. K. 


Finck. Nadmanganian potasu krystaliczny, jako 
Środek niszczący tkanki. (Miinch. med. Wochs. 1910, 
Nr 4) Nadmanganian potasu jest zarazem środkiem wybi- 
tnie żrącym, a działanie to zawdzięcza on temu, że przy 
łączeniu się z wodą tkanek, wywiązuje KOH, który działa 
żrąco. Działanie to odbywa się powoli, i dlatego bez- 
piccznie używać można nadmanganianu i w głębi ciała. F. 
wypróbował to działanie w licznych przypadkach. W tym 
celu pokrywa dane miejsce plastrem, w którym wycięty 
jest otworek, odpowiadający ranie. Takich warstw plastra 
kładzie się 5—15, a to w tym celu, aby nadmanganianu 
był nadmiar. Opatrunek zmienia się przy wrzodzie po 48 go- 
dzinach. Zwykle rana pokryta jest wtedy szaro-bronzowemi 
rozpadłemi tkankami, po których usunięciu widać jeszcze 
spalone, czarniawe tkanki. Skórę okoliczną ochrania od 
zniszczenia plaster. Oczyszczenie wrzodu i gojenie nastę- 
puje bardzo szybko. Chory przy tem przez cały czas nie 
odczuwa żadnych bołów. Zwłaszcza leczenie to nadaje się 
przy rakach skórnych, odleżynie, wrzodach goleni i t. p. 
Niszczyć w ten sposób można także n. p. na twarzy małe 
naczyniaki, brodawczaki, tłuszczaki, przyczem nadmanganian 
należy trochę zwilżyć wodą na miejscu zastosowania. F. 
stosuje nadmanganian zapomocą specyalnego przyrządu 
także w przetokach, zwłaszcza kostno-stawowych przy gru- 
źlicy (z wyjątkiem spraw świeżych z obfitą wydzieliną 
i w blizkości nerwów lub większych naczyń). LŚ 

Hayn. O zatruciu tiosinaminą. (Miinch. med. Wochs. 
1910, Nr 7). Tiosinamina jest związkiem pochodnym olejku 
gorczycznego. W postaci rozpuszczalnej przetworzył ją 
Merck jako podwójne połączenie z salicylanem sodu pod 
nazwą fibrolizyny. Najprawdopodobniej środek ten jako po- 
chodny olejku gorczycznego wywołuje silne miejscowe 
przekrwienie i nagromadzanie się ciałek białych, a przez 
to i działanie zaczynów. 

Tiosinamina wywołać może objawy zatrucia u osób, 
mających do niej idyosynkrazyę. Objawy są następujące: po 
pierwszych wstrzykiwaniach bole głowy i członków, pod- 
niesienie ciepłoty, brak apetytu, upadek sił, ew. wysypka 
na skórze. Przypadek zatrucia spostrzegał także autor. Za- 
pobiegać zatruciu najlepicj w ten sposób, że z początku 
należy wstrzykiwania wykonywać nie (jak polecają) co 
drugi dzień, lecz w odstępach większych, zwłaszcza, je- 
żeli po pierwszem wstrzyknięciu chory czuje się osłabio- 
nym. Jeżeli po wstrzyknięciach zjawia się podniesienie cie- 
płoty, należy leczenia tiosinaminą zupełnie zaniechać K. 

Haberfeld i Schilder. Tężyczka u królików. 
(Mit. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1909, 20. V.). Na 
podstawie doświadczeń na królikach potwierdzają H. i S. 
zdanie, że tężyczkę odnieść należy do utraty lub braku 
czynności t. zw. gruczołów przytarczycznych. Minimalnie 
potrzebna ilość tych ciałek jest różna. U zwierząt starszych 
usunąć można bezkarnie więcej, u młodszych natomiast 
mniej. Wyjątkowo czasem nic występuje tężyczka mimo 
usunięcia wszystkich gruczołów, i zjawia się dopiero, gdy 
się usunie także t. zw. ciałko Frdheima (dodatkowe), 
znajdujące się w grasicy. — Gruczoły przytarczyczne po- 
siadają zdolność wzajemnego przerostu zastępczego. „ae 

Richardson. Występowanie tężca po operacyach 
chirurgicznych: czy zakażenie powodują podwiązki 
katgutowe? (Brit. med. Journ. 1909, kwiecień, 17). Praca 
R. jest cickawa ze względu na odrębne stanowisko, jakie 
R. zajmuje w tej sprawic. Przedewszystkiem wykazał R., że 
u owiec występuje też choroba przypominająca tężec, a za- 
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razki jej, podobne zupełnie do ludzkich, mają swoje siedli- 
sko w przewodzie pokarmowym. Zdawałoby się więc, że 
najprostszą rzeczą byłoby przyjąć, że właśnie katgut jest 
bezpośrednią przyczyną zakażenia, bo może być sporzą- 
dzony właśnie z kiszek chorych zwierząt. Tymczasem ba- 
dania katgutu w danych przypadkach wykazywały bardzo 
często zupełną jałowość materyału. Wobec tego wyraża R. 
przypuszczenie, że źródła zakażenia szukać należy nie 
w katgucie, ale raczej w osobniku operowanym. Tężec 
pooperacyjny występuje niemal jedynie tylko po opera- 
cyach w jamie brzusznej, co nakłania do przypuszczenia, 
że najprędzej dany osobnik miał już w przewodzie pokar- 
mowym drobnoustroje tężca owczego (Bazillentriger), a ope- 
racya wpłynęła na przejście prątków do otrzewnej lub do 
obiegu krwi. AF 

Simon. Dwa przypadki ciężkiego tężca, leczone 
antytoksyną „Höchst“ z pomyślnym wynikiem. (Münch. 
med. Wochs. 1909, Nr 44) Wiara w skuteczność leczenia 
tężca surowicą nieco osłabła, jednak niesłusznie. Krónlein 
na Zjeździe chirurgów w r. 1906 wyraził się, że uwierzy 
w skutek leczenia tężca surowicą dopiero wtedy, gdy się po- 
wiedzie w przypadkach najostrzejszych uzyskać wyleczenie. 
Przypadki te bowiem, zwykle z bardzo krótkim okresem 
wylęgania, przebiegają mimo leczenia surowicą śmiertelnie, 
natomiast inne, gdzie czas wylęgania jest długi, nawet i bez 
leczenia zdrowieją. Przeciwko temu przytacza S. 2 przy- 
padki własne ciężkiego tężca o krótkim bardzo okresie 
wylęgania, gdzie jedynie surowicy zawdzięczać należy wy- 
leczenie. Surowicę wstrzykiwano śródoponowo i śródżylnie, 
a potem, gdy objawy się nie nasilały, podskórnie. Nie na- 
leży jednak wstrzykiwać za skąpo. Zacharias poleca 8 je- 
dnostek na kilgr. wagi. Zapobiegawczo wstrzykiwać należy 
przynajmniej 100 jednostek. Nie chroni to wprawdzie 
zawsze od wybuchu choroby (drugi przypadek $), ale prze- 
bieg bywa potem łagodniejszy, a śmiertelność podług Su- 
tera wynosi 363°/ Przy wstrzykiwaniu większych ilości 
surowicy wchodzi w rachubę karbol, w niej zawarty (*/4*/6). 
Stosować surowicę śródoponowo lub śródnerwowo można 
w okresach początkowych, natomiast przy rozwiniętych for- 
mach choroby nadają się lepiej ze względu na iłość i czę- 
stość wstrzykiwań, wstrzykiwania śródżylne lub podskórne. 
Co do leczenia miejscowego, to nie należy zanadto zacho- 
wawczo postępować, zwłaszcza, gdy zjawiają się pierwsze 
objawy choroby. Cenne usługi oddają przy tężcu narko- 
tyki i śródżylne wlewania rozczynów soli kuchennej. K. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo naukowe warszawskie. 
Posiedzenie kliniczne d. 15. marca 1910. 

1) Gliński przedstawił 2 przypadki białaczki prze- 
wlekłej, limfemii i myelemii i preparaty krwi. W obu przy- 
padkach jako czynnik ctyologiczny występuje bardzo wy- 
raźnie uraz. 

2) Klein Stanisław przedstawił 22-letniego chorego 
z przewlekłem zapaleniem błony śluzowej jamy ustnej, 
trwające 4 lata. Z powodu pcheł (pediculosis vestimenti) 
chory, za namową znajomych, zastosował następujący ory- 
ginalny środek: kawał krajki długości 2 łokci wraz z biał- 
kiem od jaja i 3 łutami rtęci tłukł w moździerzu tak długo, 
póki cała mieszanina nie wsiąkła w krajkę. Tak spreparo- 
waną krajkę zawiesił sobie na piersiach, zmieniając ją z po- 
czątku co 3 miesiące, a w ostatnim roku co miesiąc. Pchły 
znikły, natomiast rozwinęło się u chorego rtęcicze zapalenie 
jamy ustnej. 

3) Zdzisław Dobrowolski przedstawił 13-letnią chorą 
z kamykiem w lewem nozdrzu. 

4) Mutermilch Stanisław przedstawił preparaty 
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mikroskopowe, bakteryologiczne i hematologiczne, przygo- 
towane metodą tuszową Burriego. Metoda ta polega na 
tem, że na szkiełku przedmiotowem mieszamy kroplę ba- 
danego płynu z kroplą rozcieńczonego płynnego tuszu chiń- 
skiego i następnie rozprowadzamy cienką warstwą tak, jak 
to czynimy z preparatami krwi. W preparacie tło jest za- 
barwione na kolor ciemny żółto-brunatny, składniki zaś 
morfologiczne, np. bakterye, przedstawiają się nadzwyczaj 
efektownie, jako twory bezbarwne, błyszczące, o niezmiernie 
wyraźnych zarysach. Burri i inni autorowie polecają wogóle 
metodę tuszową do badań mikroskopowych, a zwłaszcza do 
poszukiwania krętków bladych w wykwitach kiłowych. Burri 
poleca używać tuszu rozcieńczonego I0-krotnie, inni auto- 
wie rozcieńczają tylko dwukrotnie, co radzi też czynić pre- 
legent. 

5) Karwacki przedstawił wyniki badań bakteryo- 
logicznych krwi dwóch przypadków: plamicy Werihofa 
i ostrej białaczki gruczołowej ze skazą krwotoczną. Po- 
siewy w obu przypadkach dały hodowlę prątka wrzeciono- 
watego (bac. fusiformis) W przypadku drugim laseczniki 
wrzecionowate wykryto w preparatach krwi bezpośrednio. 
Prelegent uważa obraz chorobowy za zależny od wyhodo- 
wanych przez siebie zarazków. 

W dyskusyi zaznacza Janowski, że nie można łą- 
czyć etyologii plamicy Werlhofa i ostrej białaczki z wyni- 
kami badania bakteryologicznego i sądzi, że znalezienie 
w preparatach krwi i w hodowlach laseczników wrzeciono- 
watych było faktem przypadkowym. — Ryszard Herz pod- 
kreśla, że w przemówieniu prelegenta uderza to, iż znaj- 
dował on drobnoustroje nawet w preparacie krwi bezpo- 
średnio, co należy do wielkich rzadkości, gdy tymczasem 
mowca wraz z kol. Kino oglądał kilkanaście preparatów 
krwi, barwionych również sposobem Giemsy i nie spostrze- 
gał nic podobnego. Zadziwiającem jest również to, że nie 
znajdowano drobnoustrojów w skrawkach z narządów, w któ- 
rych powinnyby się one były znajdywać, gdyby występo- 
wały we krwi w takiej obfitości, że możnaby je było spo- 
strzegać bezpośrednio w preparatach krwi. — Karwacki 
w odpowiedzi zaznacza, że ma preparaty szpiku kostnego 
i śledziony, gdzie znajdują się również laseczniki wrzecio- 
nowate. 

6) Higier: Stanowisko kliniczne i anatomo-pato- 
logiczne niektórych rzadszych chorób mózgowych ro- 
dzinno-dziedzicznych. Higicr powstaje przeciwko łączeniu 
w jedną postać nozologiczną obu odmian rodzinnej diplegii 
mózgowej, diplegii wczesnego (Higier- Freuda) i późnego 
(Tay-Sachsa) wieku dziecięcego. Są to dwie chorohy zu- 
pełnie odrębne, aczkolwiek Vogt, Schaffer i inni usiłują je 
przedstawić jako jedną postać chorobową. Na zasadzie kil- 
kunastu przypadków diplegii dziecięcej typu Tay-Sachsa 
i trzech rodzin z diplegią młodzieńczą stwierdza Íl., co na- 
stępuje: 1) Postać młodzieńczą zazwyczaj spotyka się w kilku 
pokoleniach tejże rodziny, postać dziecięcą w jednem. 2) 
W chorobie Tay-Sachsa uderza usposobienie rasowe i etno- 
logiczne, gdyż zapadają wyłącznie oseski pochodzenia se- 
mickiego, polsko-litewskiego, czego nie zauważamy w zwy- 
kłej diplegii mózgowej. 3) Postać, rozwijająca się w pó- 
źniejssym wieku t. j. między 7. a 15. rokiem życia, jest 
chorobą bardzo rzadką, natomiast choroba Tay-Sachsa, koń- 
cząca się zazwyczaj w 2—3. roku życia śmiercią, jest u nas 
w Królestwie, na Litwie i w prowincyach nadbałtyckich 
względnie częstem cierpieniem. 4) Swoiste zwyrodnienie 
symetryczne plamki żóltej siatkówki spotyka się obok śle- 
poty wyłącznie w dziecięcej postaci choroby Tay-Sachsa. 5) Je- 
dnoczesnego wystąpienia obu postaci w jednej rodzinie nie 
spostrzega się nigdy. 6) Obraz kliniczny w postaci dziecię- 
cej jest stereotypowy, w młodzieńczej różnolity. 7) Istnieją 
między jedną, a drugą poważne różnice anatomo-patologi- 
czne. W chorobie Tay-Sachsa góruje zupełne zwyrodnienie 
komórek zwojowych obok zachowania włókien osiowych, 
w typie zaś przewlekłej diplegii mózgowej późnego dzie- 
ciństwa góruje natomiast niewykształcenie, zniekształcenie 


i zwyrodnienie włókien osiowych obok nietkniętej komórki 
nerwowej. łączenie przeto w jednostkę chorobową diplegii 
mózgowej młodzieńczej (Higier-Freuda) i choroby Tay-Sa- 
chsa zarówno ze stanowiska klinicznego, jak anatomo-pato- 
logicznego jest conajmniej przedwczesne. 

W dyskusyi zaznacza (irundzacl, że prelegent nie 
powiedział o płci chorych na chorobę Tay-Sachsa. — He- 
welke zaznacza, że prelegent w przeprowadzeniu rozpozna- 
nia różniczkowego między opisywanemi przcz siebie dwiema 
chorobami nazywa pierwszą chorobą rodzimą, a drugą 
w przeciwstawieniu dziedziczną. Nie odpowiada to najnow- 
szym poglądom. To, co jest rodzime, musi być dziedziczne. 

Tadeusz Wilczyński. 


Towarzystwo lekarskie łódzkie. 
Posiedzenie z d 2. lutego 1910. 


Przewodniczący kol. Sterling. Sekretarz E. Sonnenberg. 

I) Kol. Szpot przedstawił dziecko 9-miesięczne z prze- 
toką na szyi, z lewej strony, poniżej chrząstek krtani. Prze- 
toka wydzieła śluzowo-ropną skąpą wydzielinę; zgłębnik 
wchodzi 3 cm ku dołowi i ku górze. Rozpoznanie: Prze- 
toka zarodkowa ze szpary skrzelowej. Dziecko odznacza 
się niezwykłym wzrostem i wagą. 

2) Z przyczyny zrzeczenia się przez kol. Pinkusa go- 
dności członka sądu honorowego przy Towarzystwie, przy- 
stąpiono do wyboru innego członka. Po trzykrotnie po- 
wtórzonen: głosowaniu wybrany został kol. J. Michalski. 

3) Kol. Maybaum przeczytał rzecz p. t: O postę- 
pach w rozpoznawaniu chorób żołądka. 

IlZgłębnikowanieżołądkaczczego. Obecność 
treści w żołądku czczym w ilości ponad 10 cm% wskazuje 
na stan chorobowy tego narządu. Treść bywa różnorodna: 
I) czysty sok żołądkowy bez resztek pokarmowych; 2) wy- 
dzielina śluzowa; 3) sok żołądkowy z resztkami pokarmów, 
dostrzegalnymi gołem okiem; 4) sok z »resztkami mikro- 
skopowemi«, t. j. z resztkami widzialnemi pod drobnowidem. 
Czysty sok w żołądku czczym jest objawem sokotoku, a wy- 
dzielina śluzowa dowodzi sprawy nieżytowej; resztki pokar- 
mów zalegają przy zwężeniu odźwiernika złośliwem lub ła- 
godnem; resztki mikroskopowc świadczą prawie zawsze 
o zastoju z powodu złośliwego zwężenia odźwiernika. 

Pod drobnowidem wykryć można w zawartości żo- 
łądka czczego: 1) »ślimacznice« (Jaworskiego); 2) jasno- 
błyszczące jąderka (Jaworskiego); 3) włókna mięsne, igiełki 
kw. tłuszczowych; 4) strzępy błony śłuzowej; 5) komórki 
śluzowe, nabłonek wałeczkowy i krwinki białe, duże okrągłe 
lub wielokątne komórki z błyszczącemi dużemi jądrami i li- 
cznemi jamkami w protoplazmie; 6) drożdże, czwowniaki; 
7) wymoczki, pełzaki, pleśnie, 8) drobnoustroje, prątki nit- 
kowate. 

IL Badanic sprawności żołądka bez użycia 
zgłębnika. (Próba desmoidowa Sahliego). Próba desmoi- 
dowa czyli więzadłowa, jakkolwiek nie wolna od zarzutów, 
zasługuje na stosowanie, bo daje wyniki dość ścisłe, a łatwo 
ją wykonać. Nie może ona dorównać badaniu zgiębnikiem, 
bo jest bardziej jednostronna, dając wyjaśnienie tylko, czy 
sprawność wydzielnicza jest zachowana, czy nie — ale w przy- 
padkach, gdzie zglębnikowanie jest przeciwwskazane sta- 
nowi próba Sahliego ważną metodę rozpoznawczą. 

Ik Krwawienia utajone. Krew, wykryta kilka- 
krotnie w kale osób, skarżących się na żołądek, sposobami 
chemicznymi, a niedostrzegalna gołem okiem, świadczy 
o krwawieniu w przewodzie pokarmowym. Po największej 
części wykrywa się utajone krwawienie przy raku i wrzo- 
dzie żołądka lub dwunastnicy; przy wrzodzie próba wypada 
zmiennie, zwłaszcza kiedy zastosowano odżywienie sztuczne 
przez odbytnicę; przy raku nawet wtedy próba daje wynik 
dodatni. 

IV. Prześwietlanie żołądka promieniami 
Roentgena. Rentgenoskopia odgrywa w rozpoznawaniu 
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chorób narządów trawienia ważniejszą rolę od rentgenografii. 
Jest to jedyna metoda, która uwidocznia ruchy żołądka; pod- 
czas przesuwania się pokarmów widać, jak się odźwiernik 
kurczy i odgranicza od podstawy żołądka i jak miazga por 
karmowa przelewa się do dwunastnicy. Prześwietlanie daje 
dokładny obraz granic żołądka i pod tym względem jest 
metoda ta niezrównana. W sprawach rozpoznawania zbo- 
czeń ruchowych i czynnościowych żołądka, jak również in- 
nych zmian chorobowych nie daje rentgenologia przy obe- 
cnym jej stanie wskazówek pewnych. (Streszczenie własne). 

4) Dyskusya: Kol. Birencweig o próbie więzadłowej 
sądzi, iż w razie braku, lub spóźnionego występowania za- 
barwienia moczu nie należy zbyt pospiesznie wnosić o upo- 
śledzonej sprawności żołądka, gdyż w grę tu wchodzi prócz 
działania soku żołądkowego na katgutową nitkę, wessania 
błękitu metylenu, jeszcze i wydziclnicza zdolność nerek, 
o której należy się przekonać przed stosowaniem próby 
więzadłowej. — Sonnenberg zwraca uwagę na to, że mocz 
przy zastosowaniu próby desmoidowej Sahliego nic zawsze 
jest zabarwiony na kolor zielony. Zielona barwa moczu za- 
leży od dwóch czynników: od żółtego koloru moczu i od 
błękitu metylenowego, zielona bowiem barwa stanowi mie- 
szaninę dwóch kolorów: żółtego i niebieskiego. Mocz je- 
dnak, jak wiadomo, nie zawsze bywa żółty. Większe lub 
mniejsze żółte zabarwienie moczu zależy od mniejszego lub 
większego rozcieńczenia barwiących substancyi, zawartych 
w moczu i zwykle — z wyjątkiem moczu przy cukrzycy — 
barwa moczu idzie w parze ze zwiększonym ciężarem wła- 
ściwym moczu. Mocz, rozcieńczony przez wprowadzenie do 
ustroju większej ilości napojów, jest blady, i odwrotnie: bywa 
więcej nasycony, kiedy ustrój traci dużo wody, np. przy 
obfitem poceniu się. Jeśli więc, gdy mocz jest mało żółty 
lub bezbarwny, zastosujemy próbę desmoidową Sahliego, 
to podany wewnętrznie błękit metylenowy nie zabarwi moczu 
na kolor zielony, lecz na niebieski, Zresztą przy stosowaniu 
omawianej próby barwa moczu zależy także i od ilości 
podanego wewnętrznie błękitu metylenowego: wielkie ilości 
błękitu bez względu na to, czy mocz jest nasycony lub 
nie, zabarwią mocz na kolor niebieski. — Kol. Kaufman 
zwraca uwagę, że duże dawki bizmutu (bism. subnitricum), 
stosowane przy rentgenoskopii żołądka, mogą wywoływać 
zatrucia. Kol. K. przypomina, iż między innemi opisał przy- 
padek zatrucia kol. Arnstein. — Kol. Maksymilian Cohn 
podnosi również trujące własności azotanu bizmutu w du- 
żych dawkach. Co do dyafanitu, to przetwór ten ma wiele 
stron ujemnych, które stanowią przeszkodę do większego 
jego stosowania. — Kol. Wacław Jasiński zapytuje prele- 
genta, czy próba z nalewką gwajakową do wykrycia krwa- 
wienią utajonego powinna być istotnie stawiana na pierw- 
szem miejscu. Nowsze badania wskazują, że czulszą i mniej 
żmudną jest próba z benzydyną. Prócz tego kol. J. wspo- 
mina o trudnościach prześwietlań żołądka w celach rozpo- 
znawczych. — Kol. Bol Kon mówi o stosowaniu zamiast 
trującego azotanu bizmutu (bism. subu.) nieszkodliwego wę- 
glanu (bism. carbonic.) — Kol. Frenkner kładzie nacisk na 
to, że w stanie prawidłowym żołądek czczy zazwyczaj bywa 
pusty i obecność wolnego kwasu solnego w żołądku czczym 
u osobników zdrowych należy do zjawisk nadzwyczaj rzad- 
kich i dlatego zawsze budzi podejrzenie co do stanu chorobo- 
wego. — Kol. M. Silberstrom zwraca uwagę w sprawie ba- 
dania utajonej krwi w kale, że ze względu na to, iż po- 
karmy pozostają w przewodzie pokarmowym 3--4 dni, nie 
należałoby przez przeciąg tego czasu podawać badanej oso- 
bie mięsa, aby nie otrzymać krwi, pochodzącej z pokar- 
mów mięsnych. Co do samych prób krwi utajonej, to kol. S. 
stosuje prócz próby gwajakowej próbę benzydynową, która 
jest subtelniejsza i łatwiejsza do wykonania. Ujemną stroną 
tej próby jest, iż wszystkie przetwory benzydyny są jedna- 
kowo czułe. Kol. S. mówił o innej jeszcze odmianie próby 
gwajakowej, a mianowicie o próbie z aloiną: nie ustępuje 
ona gwajakowej. Próbę gwajakową można wykonywać nie- 
tylko z nalewką gwajakową świeżo przygotowaną: wystarczy 


trzymanie nalewki w miejscu ciemnem, — nalewka nie traci 
wówczas przez długi czas swych własności. — Kol. Pański 
zwraca uwagę na doniosłe znaczenie różniczkowo - rozpo- 
znawcze, jakie mieć powinno badanie kału co do minimal- 
nych ilości krwi z drobnych krwawień, będących stałym ob- 
jawem nowotworów przewodu pokarmowego, a nie zdarza- 
jących się w cierpieniach nerwowych, w których również 
występują poważne zmiany błony śluzowej przewodu po- 
karmowego. Chodzi tu o brak soku żołądkowego (achylia 
gastr.), obserwowany przy wiądzie (tabes marantica). Chorzy 
tracą szybko na wadze, przy przeważających objawach żo- 
łądkowo-jelitowych; badanie soku żołądkowego wykazuje 
brak kw. solnego. Dopiero badanie układu nerwowego wy- 
krywa istotną przyrodę cierpienia, Pomyłki nie należą tu 
do rzadkości. Znane są przypadki wykonania gastro-entero- 
stomii wskutek mylnego rozpoznania nowotworu odźwier- 
nika w przypadkach wiądu. W takich właśnie przypadkach 
brak dodatnich wyników przy badaniu co do drobnych krwa- 
wień dopomógłby do skierowania uwagi na właściwe tory. 

Kol. Maybaum odpowiada, żć zgadza się z zapatrywa- 
niem, iż przed stosowaniem błękitu metylcnowego powinna 
być stwierdzona sprawność nerek. Mowca podziela zdanie 
Sonnenberga o zabarwieniu moczu po zastosowaniu błękitu 
metylenowego. Do próby desmoidowej stosuje się dawki 
v,05 błękitu metyl. Zatrucia węglanem bizmutu nie są znane. 
Opisane dotąd zatrucia wywoływał azotan. Dyafanit jest 
przetworem drogim i mało stosowanym. Brak krwawień uta- 
jonych przemawia za przełomami żołądkowymi (crises gastri- 
ques). Próba gwajakowa jest mniej kłopotliwa. Zołądek pra- 
widłowy jest naczczo pusty. Ilości czystego soku żołądko- 
wego poniżej 10 cm bywają niekiedy w żołądku czczym 
u ludzi zdrowych; jest to t. zw. sok psychiczny, patolo- 
gicznego znaczenia nie posiadający. E. Sonnenberg. 


Towarzystwo lekarskie częstochowskie. 
Posiedzenie z d. 15. stycznia 1910. 


Obecnych 20 członków. 

IL Kol Batawia wypowiedział rzecz p. t: O pod- 
śluzowem częściowem wyłuszczeniu przegrody nosowej. 
Na wstępie omawia prelegent anatomię przegrody nosowej 
i najważniejsze przyczyny jej zboczeń. Uraz nie gra tutaj 
tak ważnej roli, jaką przypisuje mu wielu autorów. [uż 
u niemowląt spostrzegamy znaczną odsetkę nosów niesyme- 
trycznych. Na 31 noworodków, zbadanych w częstochow- 
skim przytułku położniczym, u Io stwierdził B. wyraźne 
zboczenie przegrody nosowej. Przebieg porodu niema pod 
tym względem żadnego znaczenia. U 2 noworodków, wy- 
dobytych przez cięcie cesarskie, można było stwierdzić wy- 
raźną asymetryę nosów. O wiele częstszą przyczyną zboczeń 
jest zapewne nierównomierny rozwój przegrody i ścian nosa. 
Dalej opisuje B. technikę wyłuszczania przegrody sposobem 
Kiliana i Jansena, oraz przedstawia używane przez nich na- 
rzędzia chirurgiczne. Wspomniawszy w kilku słowach o zmo- 
dyfikowaniu powyższej operacyi przez Srebrnego, przedsta- 
wia B. dwóch chorych, operowanych sposobem Kiliana. 

II. Kol. Biegański wygłosił odczyt p. t.: Z nowszej 
literatury lekarskiej. W ciągu 2 lat ostatnich prelegent 
wypowiedział szereg odczytów, poświęconych dyagnostyce 
czynnościowej chorób przewodu pokarmowego i serca. 
Obecnie streszcza najnowsze badania w sprawie dyagno- 
styki czynnościowej chorób wątroby i nerck. Omawia szcze- 
gółowo prace Boucharda, Dupré, Glassnera i Hohlwega, 
którzy podają różne sposoby określania sprawności wątroby. 
W końcu streszcza B. doświadczalne prace Schlaya i Ta- 
kayasu z kliniki w Tübingen i opisuje sposób odróżniania 
kłębkowej i cewkowej postaci zapalenia nerek. 

IL Kol. Nowak podaje do wiadomości, że często- 
chowski Oddział warszawskiego Towarzystwa higienicznego 
urządza w miejscowem muzeum higienicznem wystawę prze- 
ciwgruźliczą, której otwarcie nastąpi w połowie lata roku 


312 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 21 


bieżącego. Kol. N. prosi obecnych o zbieranie dat staty- 
stycznych. 

IV. Sekretarz kol. Rosenfeld odczytał sprawozda- 
nie roczne z naukowej działalności Towarzystwa. 

Na początku roku sprawozdawczego liczyło Towarzy- 
stwo 33 członków rzeczywistych, w ciągu roku przybył je- 
den członek. Prócz tego Tow. liczy 4 członków korespon- 
dentów, 2 członków ofiarodawców i 3 członków honoro- 
wych. Posiedzeń było 10. Brało w nich udział 18 do 24 
członków. Na posiedzeniach wygłoszono następujące od- 
czyty: 

1) Medycyna teoretyczna: Kol. Biegański: O zna- 
czeniu soli mineralnych w ustrojach żywych. Kol. Wacław 
Kohn: Odczyn Wassermana z teoretycznego i klinicznego 
punktu widzenia. 

2) Medycyna praktyczna: Kol. Batawia: Gruźlica 
krtani i ciąża. Kol. Biegański: O przedmiesiączkowem 
podniesieniu ciepłoty. Kol. Michałowicz: O epidemii ru- 
mienia wielopostaciowego (erythema infectiosum multiforme) 
po odrze. Tenże: O opukiwaniu kręgosłupa u dzieci. Kol. 
Pietrasiewicz: O leczeniu rzucawki. Kol Rosenfeld: 
O rozpoznawaniu wczesnych objawów gruźlicy płuc. Tenżc: 
O ostrem przeciążeniu serca. Kol. Okuszko: O swoistem 
leczeniu i rozpoznawaniu gruźlicy. Kol. Judt (z Warszawy): 
Zastosowanie promieni Róntgena w rozpoznawaniu chorób 
płuc, żołądka i kiszek. 

3) Kazuistyka: Kol. Batawia: Przypadek intubacyi 
i tracheotomii. 

4) Pokazy chorych: Kol. Edward Kohn: Noworodek 
z bardzo silnem spodziectwem (hypospadiasis penis). Kol. 
Pietrasiewicz: Plamica krwotoczna Werlhofa. Tenże: 
Przypadek włókniaka miękkiego (fbroma molluscum). 
Tenże: Przypadek twardziny skóry (selerodermia). Tenże: 
Przypadek cięcia cesarskiego. Kol. Rosenfeld: Dziecko 
z guzem gruźliczym (tuberculum solitare) mózgu. Kol. W r ze- 
śniowski: Przypadek mięsaka szczęki dolnej. Tenżc: 
Chora po operacyi torbieli jajnika. 

5) Pokazy preparatów: Kol. Stefan Kohn: Preparat 
raka żołądka. Kol. Rudzki: Anencephalus z lcwostronną 
przepukliną pachwinową. 

6) Sprawozdania: Kol. Pasierbiński: Iuhaćovice 
jako miejscowość lecznicza. Kol. Batawia: Sprawozdanie 
ze Zjazdu lekarskiego międzynarodowego w Peszcie. 

7) Sprawy ogólne: Kol. Łokczewski: W sprawie 
pomocy lekarskiej w fabrykach. 

8) Życiorysy: Kol. Biegański: Karol Datwin, Dr 
Teodor Dunin, Leopold Auenbrugger. 

9) Psychofizyalogia: Kol. Okuszko: O wzruszeniach. 

V. Skarbnik kol. Rejman odczytał sprawozdanie ka- 
sowe. Dochód wraz z remancntem z r. 1908 — 446 rb. 
83 kop. Rozchód (mieszkanie, służba, opał, światło elektry- 
czne, składka ubezpieczeniowa, książki it. d.) 311 rb. 89/4 
kop. Na r. 1910 pozostało 134 tb. 93t/ą kop. 

VI. Wybory. Wszystkiemi głosami obecnych wybrano 
Zarząd w dawnym składzie. Jako prezes pozostał kol. Bie- 
gański, wicepreses kol. Wrześniowski, sekretarz kol. Rozen- 
feld, skarbnik kol. Rejman, bibliotekarz kol. W. Kohn, 
członkowie Zarządu kol. Łokczewski i Rudzki, członkowie 
komisyi rewizyjnej kol. Marczewski, Pictrasiewicz i Batawia. 

Dr Karol Rosenfeld. 


Wrażenia chirurgiczne z klinik berlińskich. 
Podał 
Dr Zygmunt Lewicki, 
sek, szpit. w Samborze. 
(Ciąg dalszy). 


Nieco bardziej skomplikowany jest sposób znieczula- 
nia przy doszczętnej operacyi przepukliny pachwinowej, 


nA A<wr<Orr<aęa A nQ09or.,,>„ „<ŚSuŚC<oSoSooo-->->Ł>—>--—--- 


dlatego Bier najchętniej operuje ją w znieczuleniu lędźwio- 
wem. Posługują się metodą Cushinga: rozczynem Nr l. na- 
strzykuje się skórę kilku bąblami aż kilka cm poniżej ze- 
wnętrznego pierścienia pachwinowego; następnie od pierw- 
szego górnego bąbla wstrzykuje się do tkanki podskórnej 
w dół na stronę wewnętrzną i zewnętrzną zewnętrznego 
pierścienia pachwinowego. Wyczekawszy kilka minut, pro- 
wadzi się cięcie, ale tylko w górnej części aż do rozcięgna 
mięśnia skośnego zewnętrznego; pod rozcięgno trzeba 
wstrzyknąć kilka cm rozczynu Nr IL i przeciąć, unikając 
jednak okolicy zewnętrznego pierścienia pachwinowego. Po 
oddzieleniu rozcięgna od podłoża widać m. skośny wewnę- 
trzny, a na nim biegnące nerwy; w każdy widoczny nerw 
wstrzykuje się kilka kropel rozczynu Nr III. Następnie od 
zewnętrznego pierścienia pachwinowego wzdłuż wewnę- 
trznej strony więzadła Pouparta ku górze należy wstrzy- 
knąć kilka kropel rozczynu Nr III, dalej tak samo od gór- 
nego brzegu rany równolegle do poprzedniego wstrzyknię- 
cia w m. skośny wewnętrzny na wewnętrzną stronę ze- 
wnętrznego pierścienia pachwinowego aż do kości łonowej 
i wreszcie trzeci raz od kości łonowej do więzadła Pou- 
parta poprzecznie. Skoro się otworzy worek przepuklinowy, 
nastrzykuje się jeszcze ile możności bardzo szeroko tkankę 
przyotrzewną rozczynem Nr lI. i kończy się operacyą. Jak 
widać z opisu tego znieczulenia, operacya w takich warun- 
kach do przyjemnych nie należy, uważałem jednak za swój 
obowiązek opisać je, bo świadczy, ile zadają sobie pracy 
chirurdzy, byle tylko uniknąć ogólnego uśpienia. 

Przy znieczuleniu palca założyć trzeba u nasady palca 
cienki sączek gumowy w ten sposób, że krzyżuje się go 
na grzbietowej stronie, a dalej w okolicy stawu nadgatstko- 
wego zawiązuje; w ten sposób ;opanowuje się krwawienie 
i znieczulenie jest pewniejsze. Obwodowo od sączka i tuż 
przy nim trzeba strzykawką I-gramową o bardzo cieniutkiej 
igiełce wstrzyknąć rozczyn 1/,”/, kokainy, robiąc dwa wkłu- 
cia po obu stronach palca blizko strony grzbietowej. Palec 
chory musi być wyprostowany, a reszta w zgięciu. [inia 
wstrzyknięcia idzie wprost na dłoniową stronę palca, a po- 
tem z tych samych miejsc wzdłuż obu stron palca. W pięć 
minut występuje znieczulenie zupełne t. z. skóra, tkanka 
podskórna i kość są zupełnie nicwrażliwe. Wystarcza 3—4 
cm? rozczynu. Nigdzie znieczulenie tak się nie udaje, jak 
właśnie na palcach. 

Na klinice Biera widziałem kilkanaście większych ope- 
racyi na kończynach, jak: amputacye, resckcye stawów 
it. p. w znieczuleniu t. zw. żylnem. Sprawa to obecnie 
najmodniejsza i budzi wielkie zajęcie, a nowy ten sposób 
podany został niedawno przez Diera (ogłosiłem technikę 
w Przeglądzie lekarskim). 

Z uśpieniem chloroformowem u Biera prawie się nie 
spotkałem; używa on wyłącznie tylko cteru i znieczulenia 
Jędźwiowego; u Hildebranda zaś chloroform obok eteru 
i znieczulenia lędźwiowego ma ciągle dawnc uznanie. Klapp 
z kliniki Biera podał nowy sposób usypiania przy zmniej- 
szonem sztucznie krążeniu. Oparł się on na doświadczeniu, 
że kobiety (n. p. podczas porodu) i mężczyźni — nawet 
alkoholicy — po znacznych utratach krwi usypiają znacznie 
szybciej i zużywają mniej środka usypiającego. Przy uśpie- 
niu wyzyskał Klapp ten fakt w ten sposób, że sztucznie 
pewną część krwi wyłącza z pod działania środka usypia- 
jącego przez założenie na kończynach opasek uciskowych 


tak silnie, by krążenie zupełnie ustało. — W jednym przy- 
padku operacyi wyrostka robaczkowego — jak miałem spo- 
sobność stwierdzić — wystarczyło 30 cm eteru do zupeł- 


nego uśpienia na przeciąg całej operacyi. To samo stwier- 
dza Hörmann %) z kliniki Dóderleina, który przeprowadził 
próby i podał dokładne liczby, o ile mniej przy tej samej 
ilości operowanych zużyto cteru i chloroformu przy zasto- 
sowaniu metody Klappa. Wedle Klappa zalety tej metody 
są następujące: 1) Zużycie mniejszej ilości cteru, a zwła- 


3) Münchener med. Wochenschrift Nr 42, 1909. 
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szcza chloroformu. 2) Szybki powrót operowanego do przy- 
tomności. 3) W razic zapadu podczas uśpienia wystarcza 
zdjęcie opasek uciskowych, by oddychanie wrociło do stanu 
prawidłowego. Przeciwwskazanie do tego sposobu uśpienia 
stanowi stwardnienie naczyń, a Hörmann dodaje jeszcze 
i żylaki na kończynach. 

(Cmi. n.) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Do Krajowego Związku lekarzy przystąpili w dalszym 
ciągu: z Krakowa: Prof. Dr Wacław Chlumsky, Dr Teodor Cy- 
bulski, Dr Edward Szwarcenberg - Czerny, Dr Herman Hirsch, 
Dr Jan Landau jun., Dr Adam Łobaczewski, Dr Wilhelm Weiss- 
glas, Dr Ludwik Wilczyński, Prof. Dr St. Braun, Dr Zygmunt 
Wachtel, starszy; z Podgórza: Dr Adam Piórko, Dr Henryk 
Pisek; z Nowego Sącza: Drowie Dudziński, Filewicz, Kozaczka, 
Mohr, Płochocki, Siedlecki, Silbermann, chir. Maurycy Zauderer, 
Dr Edward Zieliński; z Gorlic: Dr Żuławski; z Grybowa: Dr 
Czesław Waligórski; z Mszany Dolnej: Dr Herzig; z Dobczyc: 
Dr Julian Nieć; z Suchej: Dr Karol Spannbauer; ze Szczakowej: 
Dr Karol Schnek; z Chrzanowa: Dr Bronisław Tabor; z Oświę- 
cimia: Dr Leopold Wechsler; ze Sniatyna: Dr Jakób Krok, 
z Drohobycza: Drowie Bory, Czapelski, Eliasiewicz, Friedmann, 
Hoftner, Kessler, Klarfeld, Bron. Kozłowski, Lechowski, Mindes, 
Tiegerman, Winogrodzki; z Borysławia: Dr St. Dwernicki, Maks. 
Kapellner: z Sambora: Drowie Alfred Braun, Chrząszczewski, 
Klauber, Markiewicz, Al. Ruczka, Sobolewski; z Podbuża: Dr 
Lehman; ze Stebnika: Dr Węclewski; ze Stryja: Drowie Hopfen, 
Kiczałes, M. K. Kowalski, Linsker, J. Lippel, Löw, Peczenik, 
Schindler, Mieczysław Sołtysik; z Doliny: Dr Kotłowski; z Ka- 
łusza: Dr Dyonizy Markiewicz; z Rozdołu: Dr Sussmann. W. 

Na zebraniu lekarzy z Nowego Sącza, Gorlic, Grybowa, 
Limanowej, Mszany i okolicy, odbytem w d. 14. V. b. r. w No- 
wym Sączu pod przewodnictwem kol. Filewicza, postanowiono 
przystąpić gremialnie do Krajowego Związku lekarzy i sprawę 
organizacyi jaknajenergiczniej popierać. Przygotowaniem zebra- 
nia zajmował się kol. Ameisen z N. Sącza; na zebraniu byli 
obecni kol. Żydłowicz i Ciechanowski, jako delegaci Związku. 


Gromadne ustąpienie lekarzy z posad. Dzienniki do- 
noszą, że sekundaryusze czescy i niemieccy powszechnego szpi- 
tala w Pradze postanowili wypowiedzieć posady, ponieważ żą- 
danie ich zrównania poborów z lekarzami szpitalnymi innych 
miast austryackich nie zostały uwzględnione. Ządają oni miano- 
wicie, aby sekundaryusze pierwszej kategoryi otrzymali płacę 
2.800 kor. zamiast dotychczasowych 1.800 kor., a sekundaryusze 
drugiej kategoryi 2.000 kor. zamiast 1.400 kor., dalej wikt i od- 
powiednie mieszkanie. Prócz tego domagają się dłuższych urlo- 
pówki t. p. R. 


Stan epidemii w Galieyi. W czasie od 8. V. do 14. V. 
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego 
w m. Krakowie 2, w pow. Czoritków (Bazar 2), Gródek jagicll. 
(Stradez 3), Grybów (lzby 4, Florynka 1, Banica 3), Horodenka 
(Żywaczów 10, Żahokruki 2), Jaworów (Czerczyk 2, Jazów stary 4), 
Kołomyja (Buczaczki 2), Lisko (Hoszowczyk 1), Nadwórna (Osła- 
wy białe 2), Nowy Sącz (Łososina dolna 1), Podhajce (Wiśniow- 
czyk 2), Rawa (Kamienna 5), Przemyślany (Nowosiółki 5), Ska- 
łat (Kaczanówka 3), sniatyn (Tułuków 3, Wołczkowce 1, Ilińce 
6), Stryj (Hołowiecko 3), Tłumacz (Olesza 8), Zborów (Kudo- 
bińce 8); ospy sprawdzono 3 przypadki w Sokolnikach pow. 
Tarnobrzeg (zawleczono z Królestwa). IDT 
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 8. V. do 14. V. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 10 ł 1 (w tem obcych 5 + 1), 
krztuśca 2, płonicy 9 ł 2 (3 T 1), duru osutkowego f 1, duru 
brzusznego 5, róży 1 f 1 (1 ł 1). 
Dr Janiszewski. 
Choroby zakaźne w Warszawie. Od 27. HI. do 16. IV. 
1910 przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 59 
| 13 (w całem mieście + 35), odry 8 (ł 2), płonicy 19 41 (+8), 


| 


(F 6), duru brzusznego 24 | 3 (i 10), duru pla- 


błonicy 18 f 
Gr ed ora e G 


mistego 68 F 
i i (Gaz. lek. Nr 20). 


Wiadomości bieżące. 


Czas Zjazdu chirurgów polskich w Warszawie został ozna- 
czony na 6, 7. i 8. października r. b. Zgłoszenia wykładów, oraz 
zapisy na Zjazd przyjmuje Biuro komitetu Zjazdowego (War- 
szawa, ul. Kopernika 15 — Prof. Dr Kryński). 


Delegacya Zjazdów lekarzy i przyrodników polskich przy- 
pomina, że termin zwrotu bloczków statystycznych w sprawie 
gruźlicy już minął i uprasza uprzejmie tych kolegów, którzy zaj- 
mowali się zbieraniem statystyki, o odesłanie bloczków pod 
adresem, na bloczkach wymienionym. 


Wskutek ogłoszenia przez Wydział krajowy konkursu na 
stanowisko prymaryusza oddziału chorób wewnętrznych w szpi- 
talu krajowym lwowskim staje na porządku dziennym sprawa 
obsadzenia tego stanowiska. Mieliśmy już niejednokrotnie spo- 
sobność zaznaczyć, że nasze oba krajowe szpitale mają znacze- 
nie niezmiernie doniosłe także ze względu na wykształcenie i wy- 
rabianie się młodych pokoleń lekarskich; oddziały tych szpitali 
mają tu poniekąd podobne zadania, jak kliniki uniwersyteckie, 
a zadania te po wielekroć już zaszczytnie i z pożytkiem dla kraju 
spełniały. Oprócz tych zadań dydaktycznych nie można spuszczać 
z oka i zadań naukowych, ciążących na obu naszych największych 
szpitalach, które powinny być warsztatem dla samodzielnego roz- 
woju sił lekarskich, zdolnych działać twórczo, i które powinny, 
idąc ręka w rękę z uniwersytetami, dawać pole i sposobność 
przyszłym nauczycielom młodych pokoleń lekarskich do pracy 
niezależnej, opartej na własnym materyale. 

To też ufamy, że przy obsadzeniu jednego z najwaźniej- 
szych stanowisk, jakiem jest lwowski prymaryat oddziału chorób 
wewnętrznych, Wydział krajowy uwzględni dydaktyczne i naukowe 
zadania, z tym prymaryatem związane, i że obsadzenie to na- 
stąpi rychło z jaknajwiększem skróceniem niekorzystnego zawsze 
okresu przejściowego. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 18. 
V. 1910 posiedzenie, na którem Dr Steuermark przedstawił kilka 
przypadków rzadszych chorób skórnych, leczonych promieniami 
Róntgena; w dyskusyi przemawiał Dr Borzęcki. Inżynier Stobie- 
cki wygłosił odczyt p. t. » W sprawie publicznego muzeum przy- 
rodniczego«. l)yskusyę odroczono do następnego posiedzenia. 

— Dyplom doktorski uzyskali p. Wilhelm Gemeiner rodem 
z Krakowa i p. Ada Markowa, Dr Wszechnicy zurychskiej. 

— Na »Fundusz im Pareńskiego dla ozdrowieńców, opu- 
szczających szpital św. Łazarzas, nadesłali do d. 15. V. 1910: 
Dr Schneider L. 500 kor., Prof. Dr M. Jakubowski, Dr A. Ło- 
baczewski, Dr F. Eichhorn po 50 kor., Prof. Dr Reiss, Prof. Dr 
Krzyształowicz, Prof. Dr Chlumsky, Prof. Dr W. Jaworski, Dr 
Boczar, skarb Izdebnicki po 20 kor., Dr L. Kossak, Prof. Dr 
Gliński, Prof. Dr L. Rydygier, Dr L. Kopff, 1. Secling po 10 
kor., Dr Mączka, Dr Bannet po 5 kor. 

Warszawa. Na posiedzeniu Wydziału III. Towarzystwa 
naukowego warszawskiego w dn. 12. V. 1910 wygłoszono m. i. 
następujące komunikaty: P. Z. Wóycieki: Przyczynek do cyto- 
logii t. zw. tkanki hyperhydralnej; P. W. Smosarskr: O długości 
usłonecznienia w Warszawie (przedstawił p. W. Gorczyński); 
P. J. Tur: O rozrastanin się pola naczyniowego u zarodków nor- 
malnych i platyneurycznych. 

Łódź. Do podkomisyi redakcyjnej w Łodzi nadesłano list 
następujący z prośbą o wydrukowanie: » Oświadczam niniejszem, 
że pogłoski w mojem imieniu po mieście rozsiewane, a mogące 
uwłaczać dwu kolegom, okazały się nieuzasadnionemi; wyrażam 
żal, że do nich mimowoli się przyczyniłem. Dr S$. Kantons 

Z różnych stron. Porządek dzienny NII ogólnego Zgro- 
madzenia Polskiego Związku lekarzy i przyrodn. w Petersburgu 
w d. 7 (20) V. 1910 obejmował następujące wykłady: 1) Prof. 
Dr St. Zaleski: O promieniotwórczości wód m'neralnych«. 
2) Inż. M. Pieretiatkowicz: »O planowaniu miast«. 
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— Jak się z dobrego źródła dowiadujemy, postanowiła 
czeska sekcya słowiańskiego Komitetu lekarskiego pojechać do 
Sofii na Zjazd lekarzy bułgarskich (w czasie Zjazdu polityków 
słowiańskich), w przyszłości jednak nie łączyć się ze zjazdami 
politycznymi neosłowiańskimi, a zajmować się wyłącznie tylko 
lekarskimi zjazdami międzynarodowymi lub narodowymi. 


— »Casopis lekaruv ceskych« donosi w Nrze 20, że Zwią- 
zek lekarzy bułgarskich postanowił na wypadek, gdyby projek- 
towany Zjazd Komitetu lek. słowiańskiego doszedł do skutku 
w r. b. w Sofii, przenieść swoje doroczne zgromadzenie z Ru- 
szczuku, gdzie miało się odbyć, do Sofii na dzień 22. lipca st. 
st. Na dorocznem tem zgromadzeniu, odbywającem się równo- 
cześnie z posiedzeniami Komitetu słowiańskiego, wybraliby le- 
karze bułgarscy swoich delegatów do Komitetu słowiańskiego; 
potem zaś odbyłoby się wspólne posiedzenie przybyłych lekarzy- 
Słowian z lekarzami bułgarskimi, na którem złożonoby sprawo- 
zdania ze stanu sanitarnego i organizacyi lekarskiej w Bułgaryi 
i innych krajach słowiańskich, ze stanu walki z gruźlicą w Buł- 
garyl i ze stanu zdrojowisk bułgarskich. 

— »Miinchener 
iak wiadomo, podobnie, jak nasze czasopisma, t. j. przez grono 


medizinische Wochenschrifte (wydawana, | 
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lekarzy, nie liczące na zyski z wydawnictwa), ofiarowała z do- 
chodów pisma w r. 1909 na cele filantropijno-lekarskie 14.660 
Mk., a na fundacyę im. Bollingera (pomoc naukowa) 5000 Mk. 

Zmarli: interniści Prof, Curschmann w Lipsku, Prof. Affa- 
nasiew w Petersburgu, Prof. Edlefsen w Hamburgu, dermatolog 
Prof. Mibelli w Parmie. 


Redakcya otrzymała: Dłuski: Einige Bemerkungen iiber 
die spezifische Therapie der Tuberkulose, »Beitrage z. Klinik 
der Tuberk.« 1910. — Hornowski: Badania nad t. zw. krwia- 
kami zastawek serca. — Wicherkiewicz: Słowo w sprawie ob- 
chodu rocznicy grunwaldzkiej 1910. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 25. maja 1910 o godz. 6 wieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien- 
nym: Dr Rosenhauch: Wyniki nowszych badań nad jaglicą. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Veronal- Natrium przeciw ehorobie morskiej (Dr L. 
Pauly. Berl. klin. Woch. 1910. Nr l, jakoteż Dr Galler. Ther. der 
Gegenwart 1910. Zesz. 2). Obaj autorowie opierają się na boga- 
tem doświadczeniu i obaj spostrzegali w najczęstszych przypad- 
kach choroby morskiej znaczną ulgę w dolegliwościach po po- 
daniu veronal-natrium. Skuteczność tego przetworu przewyższa 
bądź co bądź działanie innych w tym celu polecanych leków. 
(Wyrób firmy E. Merck). MK. w. 


Fumenol (Merck) poleca Dr Richard Palm (Münch. med. 
Woch. 1910. Nr 1), jako środek skuteczny przeciw brakowi mie- 
siączkowania. Dr Bucks poleca go również przeciw bołesnej re- 
gularności, w czem atoli brak Dr Palmowi doświadczenia oso- 


bistego. MK. W. 
O Szczawa g rond 
fróńdorfs 
A = uznana za 


aiz ŚŚ, i naturaln 


Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 


bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicy: i Buko 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


Wino chinoże Z ei, 


Przez powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 


wnym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie 


przez dzieci i kobiety 


Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagruda państw. I dypl. hon. do medalu złotego. 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 6000 orzeczeń lekar- 
skich, Na żądanie przesyłamy PP, lekarzom literaturę i próbki 


J. Serravallo. c. ik. dostawca Dworu 


Triest-Barcola. 


HINYA JANOS 
NA GORZKA WODA NATURALNA CY 
ILEPSZY ŚRODEK CZYSZGŁŃ? 

AN ANDREAS SAXLEHNER veitara 


FIRMR 
=o mm wm w uw cm D mw cw ww m 


a SZCZAWNICA m 


W GALICYI 


obecnie własność hr. Stadnickiego 


znakomite szczawy alkaliczno-słone 
w chorobach dróg oddechowych (źródło Józefiny), na- 
rządu trawienia (źródło Magdaleny), w chorobach dróg 
moczowych, przemiany materyi, krwi, nerwowych. 


Stacya klimatyczna podgórska pierwszorzędnej 
walrlości w cierpieniach płuc. 

Zakład inhalacyjny, dwa zakłady kąpielowe, kąpiele 

w Dunajcu, od r. 1910 kąpiele powietrzno-słoneczne 

oraz mleko prosto od krów, szczepionych tuberkuliną. 


9 lekarzy. Lekarz zakładowy Dr Szumowski. 


Sezon od 20 maja. 


Komisya zdrojowa na żądanie nadsyła bezpłatnie 
broszury. 293 


7 m jarów « 
i h 
E~ 3 hi 


E V ONLNE 


Rożnów na Morawie 


pierwszorzędna stacya klimatyczna 


zakład wodoleczniczy Dra Kazimierza Sawera 


Prospekta na żądanie odwrotnie. 294 
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5 ji ZOGOKXKXKKKIOOCAZA 
Xeroform Pomiędzy wszystkimi niezliczonymi, 


w handlu znajdującymi się środkami 
przeczyszczającymi żaden chyba nie zo- 
stał tak łatwo i szybko wprowadzony, jak 


KALIFORNIJSKI 


SYRUP FIGOWY 


„CALIFIG 


nazwa prawnie strzeżona 
który przez swą nieszkodliwość, pe- 
wne i łagodne działanie może być 
panom lekarzom jako ulubiony także 
w praktyce kobiecej i dziecięcej 
przyjemny środek przeczyszezający 
poleca. Sposób użycia przy każ- 
dej ti:szce. 235 a 
Otrzymać można we wszystkich aptekach. 
Kor. 3. — za tj fl, Kor. 2. — za”, fl. 


BE —— 


a 


Żywańia Tan. ac 


Niedrażniący, daje się wyjaławiać, wysuszający, silny śro 

dek odwaniający, o wielkiej sile tworzącej naskórek. Zmniej- 

sza twoszenie się wydzielin z rany i zmniejsza przez to 

niehezpieczenstwo zakażenia, Nadaje się szczególnie do opa- 

trunku suchego Rzadka zmiana opatrunku. Środek swoi- 

sty przy sączących wypryskach, wrzodzie goleni, ra- 
nach z oparzenia. 


zupelnie nietrujący proszek do posy- | 


u 


; 
Nooargam 
$? 
Ę 
; 


Z powodu braku działania drażniącego nawet silniejszych roz- 
czynów nadaje się szczególnie do leczenia ostrego wiewióra. 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden 


| 
B 


California Fig Syrup Co., 


London, E. C. 86 Cierkenwell Road. 


= Próbki dla iekarzy bezpłatnie i opłatnie. === 


| OEOCXARAAKAKAKAKCOOCOCOOCA 


KAKA 


Sanatoryum 
i zakład wodoleczniczy 


pod Lwowem. 292 


Stacya kolei w miejscu, telefon międzymia- 

stowy 572. Sezon w tym roku rozpoczynam 

z dniem 20 kwietnia. — Prospekta i wyjaśnie- 
nia odwrotnie. 


(zeska woda gorzka 


SARATI(A 


używana jest przez czeskich lekarzy nietylko 
dlatego, że to woda czeska, lecz także że dzia- 
Dr Józef Zakrzewski, właściciel zakładu. łaniem swojem przewyższa wody węgierskie. sss a 


Próbki gratis i franco od Zarządu Sza- 
raticy w Krzenowicach na Morawach 


EGW R WEEK E E T 
Extract. thymi saccharat. Taeschner 


H > © 
g pP t LI S S E n (nazwa we wszystkich państwach prawnie strzeżona). 
© mmm 


Nieszkodliwy, pewnie działający środek przeciw 


krztuŚścowi, nieżytom krtani i oskrzeli, rozedmie itd. 


Dawka dla dzieci: co 2 godziny 1 łyżeczkę kawową do 1 lyżeczki dziecięcej, stosownie do wieku; dorosłym co 

1—2 godzin 1 lyżkę stołową. Sprowadza się we flaszkach zawartosci 250 g. przez każdą apteke, Piśmiennictwo 

z wybitnych czasopism lekarskich niemieckich i austryackich, jakoteż próbki bezpłatne $ 
dla doświadczeń do rozporządzenia panów lekarzy. — Sporządzony w 


Kommandanten - Apotheke E. TAESCHNER. AS 


74 Berlin C. 19. Seydelstr. 16. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


21 maja 1910. 


Spis Ee ordynujących 


: Ogłoszenie płatne. 


w miejscach kąpielowych. 


(Naśladowniclwo zastrze żone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Iwonicz. I 
Dr Wurzański Grzegorz Jaroslaw, lekarz zakładowy. 


Krynica. 
Dr Cereha Maksymilian, („Domek Szwajcarski”). 
Dr Dębicki kiemens, „Pod Jeleniem“. 
Dr Lewicki Stanisław, b. asystent kliniki położ. ginek. 
Uniwersytetu lwowskiego. 


Rabka. 
Dr Lang Otokar, Wiila „pod Luboniem*. 
Dr Supiński E., lekarz zdrojowy. 


Szczawnica. 
Dr Kolączkowski, ord. i prowadzi pensyonat hidropatyczny 


Truskawiec. 
Dr Pelczar Zenon, 
Dr Praschii Tadeusz. lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr Kimmerling Henryk, lekarz zdrojowy. Renngasse 3 


Cieplice Trenczyńskie. 


Dr Filipkiewiez Stefan. lekarz zakładowy. 


Franzensbad. 
Przybylski Stan. Palast Hotel. Wejście od Kirchenstr. 
Steinsberg Leopold. we własnym zakładzie leczniczym, 
(Willa Dra Steinsberga). 


c Zeituce Józef, Kirchenstr. Villa „Stadt Paris“. 


Gleichenberg. 


Dr Bulikowski, Radca ces., Villa „Hóflinger* IV. 


Należy Jobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


== N S Stabości 
it 


| 
VICHY CELE 


PRAWDZIWA RYZ LN NATURALNA 


„M4 ICH francuska 


I 
VICHY GRANDE-GRILLE =" 
VICHY-HOPITAL 
PAS Ti 


LLES VICHY-ETA 
RIMES VICHY-ETAT 


Kissingen (w Bawaryi). 
Dr Chlapowski F., Radca san. Prinzregentenstr. 1, tamże 
pensyonat dyetetyczny własny. 
Dr Maciejewski. Sanatorium „Quo vadis“ Ludwigstr. 
Doe. Dr Modrakowski J., Villa „Elsa“. 


16. 


Marienbad. 
Dr Jasinicka Marya, Schloss Heilbronn, Kaiserstrasse. 
Dr Kwiatkowski Stanislaw Benedykt, ordynuje od 1 


maja do 1 października „Haus Hamburg“. 
OQbmiński Ksawery, Heidlerhaus obok Klingera. Ordy- 
nuje jak w roku ubiegłym od maja do października 
Z. Szezepański, od 20 maja „Haus Schiller“. 


Dr 


Dr 


Żotądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 
podagra, cukrzyca. 


watroby i organow zójć 


wydzielających. 
Słabości żołądka i kiszek. 


Mozolnc trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzenin. 


Wydające wjednej chwili wodę 
alkaliczną gazową do łatwiejszego 
trawienia. > 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 
———————__ M 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


T: 


PIĘĆDZIESIĘCIOLECIE DZIAŁALNOŚCI DRA HENRYKA DOBRZYCKIEGO. 


W dniu dzisiejszym gromadzą się w Warszawie lekarze i przedstawiciele szerokich kół społeczeństwa dla uczczenia 
zasług i złożenia hołdu Drowi Henrykowi Dobrzyckiemu. 

Pełne pół wieku służył Jubilat krajowi gorąco, wiernie i wytrwale. Na wielu, wielu polach nie szczędził głowy i ręki, 
ofiary i trudu. Z zaoranej Jego pracą skiby, z posiewów Jego zacnej myśli, zbiera dziś społeczeństwo obfite żniwo. 
Zbiera je nietylko w jednej dzielnicy ziem naszych, ale na całym ich obszarze. A ta pewność, że owoce zbicra cała 
Ojczyzna, to pewno największa za pracę nagroda dla Tego, którego różnostronna działalność zestrzelała się w jednym 


celu: powszechnego dobra. 


Ogólne uwagi o swoistem leczeniu gruźlicy. | sokiego stopnia uodpornienia na sztuczne zakażenie ja- 

dowitemi hodowlami ptbc. Ale do podobnych wniosków 

Przez ! dochodzą nawet krytycy »bowowakcynacyi« Behringa. Tu 

Dra Kazimierza Dłuskiego, | jednak chodzi o coś dalszego jeszcze, t. j. o uodpornienie 

naczelnego lekarza Sanatoryum w Zakopanem, | na naturalne zakażenie. Takiego zaś uodpornienia nie 

pana: otrzymali u bydła ani Moussu, ani Eber, ani Nowak, ani 

inni badacze, którzy metodę Behringa sprawdzali. W pra- 

cach zaś Rómera nie widzimy prób uodpornienia na natu- 
ralne zakażenie u zwierząt laboratoryjnych. 

Doświadczenia Hamburgera, — różniące się tylko tem 
od Rómerowskich, że dla szczepienia, oprócz hodowli tbc, 
używa on także hodowli ptbc, — słusznie doprowadzają go 
do ostrożnych wniosków, że przez takie szczepienie można 

| 
| 


(Dokończenie). 


Wyniki więc zupełnie przekonujące nie są. Ale co 
ważniejsza, autor zauważył, że świnki morskie, dotknięte 
naturalną przewlekłą gruźlicą, zachowują się wobec maso- 
wego zakażenia tak samo, jak poprzednio uodporniane (vor- 
behandelte). Stąd przez analogię daleko idące wnioski, że 
człowiek, który raz przebył niewielką sprawę gruźlicza, może 
mieć samouodpornienie (autoimmunisatio) na następne za- 
każenie. Pytanie jednak, na jakie, czy na ponowne zaka- 
żenie (reinfeckcyę) z zewnątrz, czy też na samozakażenie we- 
wnętrzne (metastasierende Autoinfektion). Autor, w myśl 
teoryi Behringa, jest zwolennikiem tego drugiego. Pomijając 
nierozstrzygnięte pytanie, które z dwóch następnych zaka- 
żeń u człowieka odgrywa w przebiegu gruźlicy” przeważa- 
jącą rolę, pozwolimy sobie zauważyć, że już dawniej (mię- 
dzy innymi Maragliano i Marfan) poczyniono spostrzeżenia 
kliniczne, że człowiek po przebytej szczęśliwie lekkiej gru- Popatrzmy, jak się rzecz ma z drugim argumentem, 
źlicy może być sam przez się uodporniony na następne za- | podawanym przez bezwzględnych zwolenników swoistego 
każenie. Jeżeli jednak są spostrzeżenia w tym kierunku, to | leczenia gruźlicy dla wykazania jego bezsprzecznej wartości 


świnkę morską względnie uodpornić na następne sztuczne 
zakażenie (*1). 

Zestawiając wszystkie nam znane wyniki uodpornie- 
nia zwierząt, nie możemy z nich wysnuć takich wniosków, 
aby służyły za mocno ugruntowaną podstawę do swoistego 
leczenia gruźlicy u człowieka. Trwałe bowiem uodpornienie 
u zwierząt na naturalne zakażenie gruźlicze, niezależnie od 
materyału do tego celu służącego i niezależnie od różnych 
metod, dowiedzione jeszcze nie jest. 


istnieją zarówno spostrzeżenia — napewno liczniejsze — | i wyższości nad zwykłą metodą higieniczno-dyetetyczną 
we wręcz przeciwnym. Wnioski więc porównawcze z do- | ze statystyką. 

świadczeń na zwierzętach — zdaniem naszem —- powinny Operowanie statystyką porównawczą przedstawia tu 
w tym przypadku być bardzo ostrożne. Wogóle rzecz bio- | pewne trudności i niedokładności. Materyały, zebrane dla 
rac, jakkolwiek bardzo są cenne doświadczenia Rómera, je- | higieniczno-dyetctycznego leczenia w różnych krajach, 


dyny pewny wniosek, jaki da się z nich wyciągnąć, to ten | a zwłaszcza przez Cesarski Urząd zdrowia w Niemczech, 
mianowicie, że zwierzęta laboratoryjne, szczepione w pe- | i dotyczące wyników przy opuszczeniu sanatoryum (Entlas- 
wien określony sposób hodowlami tbc, mogą dojść do wy- | sungserfolge) są bardzo obfite, gdy liczby, dotyczące wy- 


_ PRZEGLĄD LEKARSKI 


Ni 22 


cf Fe o a .. . z 


Trwałe wyniki. 


Leczenie higieniczno-dyetetyczne połączone ze swoistem 


Nazwisko autora Ilość i ili A ki 5 aE 
Rotel goie | ość wszystkich| Od Pay opu- | Odsetki ogólnej ilości aż 
i zakładu | leczonych chorych szczenia zakładu leczonych 
Renon (+8) Tuberkulina dla »u- 30 (* od 1 do 2 lat 639/, »tres amóliores« W paryskim szpitalu nie mo- 
Szpital »de la Piliże w Pa- | sage medicala z Inst. że być naturalnie mowy o ści- 
ryżu, oraz praktyka pry- Pasteura i slem stosowaniu metody hi- 
watna. , gieniczno - dyetetycznej. 24 
chorych przypada na szpital 
© na pryw. praktykę. 
Bernheim et Barbier (3) | Tuberkulina Jacobsa 628 od I do 2 lat 620/, »gućrison et amćlio- | Ilość wstrzyknięć razem 10000. 
Hôpital et Dispensaire | ration « Tu również niema mowy o ści- 
del'Qeuvre de la tuberculose ! | slej metodzie hig,-dyet. 
humaine. | | 
Jacobs (Bruksella) Tuberkulina Jacobsa 500 | od 1 do 3 lat | 540/, »gućrison et amélio 
cytowany przez Bernheima li ration« | 
i Barbier, | 
| 
| ; d- 3 
| | 589, »gućrison et amćlio- 
Stephani (83 i 4) Surowica Marmorka 50 | odr do 4 lat | A <R nette« 
Sanat j- | 
pn noo Ewei BF Denysa 34 od I do z lat 63—690/, »trós améliorés | 
UE et guéris — ameliorćs< 
Moeller (38) Ti BE 193 przeciętna z 3 lat | 77-80/, »Heilung u. dentli. | 
Sanatoryum (ludowe) Belzig. che Besserung« i 
Hnmbert (*8) TBk Beranecka 30 | po 3—5 latach | 44'47|, »gućrison apparentec, Autor zauważa, że wszyscy 
Sanatoryum Davos. | ' jego chorzy nie doznali po- 
prawy przy metodzie higie- 
| niczno-dyetetycznej i przed- 
| stawiali przed rozpoczęciem 
i wstrzykiwań TBk wątpliwe 
rokowanie. — Dodatnie więc 
wyniki należy przypisać TBk; 
| przy lepszym materyale by- 
| łyby bezwatpienia lepsze. 
Goetsch (29) q 175 od 1 do 6 lat 710/9 >geheilta | 
Szpital w Slawentritz (5lązk | | 
pruski), | 
Turban (*6) ii | 39 od 1 do 7 lat | gq-70/, »Leistungsfähigkeit | (*) Wedle mego obliczenia 
Sanatoryum Davos. | (albo po 4 latach) (*), nicht oder wenig beein- na podstawie cyfr Turbana. 
| trichtigte 
Bandelier (4) BĘ und Perlsucht- | 204 po 4 latach | 61:97/, >geheilt voll und 
Sanatoryum Cottbus alttuberkulin begrenzt erwerbsfahige 
Denys (t°) BT 442 po 4—5 latach 64:39), >guérison, quasi- | U chorych Denysa w zna- 
Louvain-Service d'injections guérison et amélioration cznej większości przypadków 
organisć pour les indigents franche« nie może być również mowy 
et clientèle privée. o ścisłej metodzie hig.-dyet. 
Ruck (5°) T i inne preparaty | 215 po 4—5 latach | 68:37/, >geheilt, sehr gebes- 
Sanatoryum Winyah (Stany z tbc W tej liczbie nie są | sert und gebesserte 
Zjednoczone Ammayi Pół- włączeni wszyscy | 
nocnej). | leczeni chorzy, lecz | 
|tylko  »wypuszczeni 
|z dodatnim klinicz- | 
nym wynikiema, | 
UWAGA 1) (do obu tablic A. i B., Tablice te wymagają pewnego wyjaśnienia. — Należy zauważyć, że materyal, który służył do ich ułożenia 


i który został zaczerpnięty z sanatoryów ludowych, jak też i z sanatoryów dla zamożnych, jest bardzo różnolity. Znana np. jest rzeczą, że wybór chorych 
przy przyjęciu do sanatoryów, będących pod zarządem Zakładów ubezp., ze względów ekonomicznych jest znacznie trudniejszy, niż do innych ludowych 
sanatoryów. Wypada następnie zaznaczyć, że dla trwałych wyników leczniczych średni czas leczenia w sanatoryach odgrywa ważną rolę. W zakładach 
dla zamożnych waha się on w bardzo szerokich granicach. I tak np. średni czas leczenia u Turbana wynosi 7 miesięcy, gdy u Jakobiego (Arosa) niemal 
cały rok (dokładnie 359 dni). Z drugiej znów strony np. materyał Turbana jest lepszy, niż Meissena (Hohenhonnef). Ostatecznie jednak cyfry te, co się 
tyczy ostatecznych wyników statystycznych, powinny się wzajemnie wyrównać. 


2) (do tablicy B.). Ponieważ w tablicy B. wśród chorych, leczonych metodą hig.-dyetet. mogła być pewna kategorya i takich, którzy byli leczeni 
jednocześnie swoiście i co do których w odnośnych źródłach nie znaleźliśmy niemal żadnych wskazówek, wiec celem wyprowadzenia dokładnych 
wniosków z cyfr, zwróciliśmy się listownie do poszczególnych autorów i otrzymaliśmy od nich następujące odpowiedzi. U chorych Schródera, Reichego, 
Kóplera, w Sanatoryum Rossbach, u chorych Carriera, Gebharda (wiadomość udzielona przez Bielefelda), Rugego, stosowano wyłącznie metode higien.- 
dyetet., wreszcie u Meissena tylko w »pojedyńczych przypadkach« stosowano tuberkuline, więc znaczenia mieć ona tu nie może. Natomiast Weicker po- 
daje, iż stosował tuberkulinę u 15'/,, czyli razem u 256 chorych. — W Friedrichsheim w 1902 r. obliczamy na ogólną ilość 670 chorych tych, co byli 
leczeni swoiście, maximum na Io"/y, czyli razem 67 chorych 1). Roepke donosi, iż stosował leczenie swoiste u 30—400/,, więc biorąc 409/,, otrzymamy 
822 chorych. Wreszcie T.. Turnau podaje 1—20/,, wiec biorąc 2'/,, otrzymamy 64 chorych. Ogólna suma leczonych swoiście wynosi razem 1381 chorych, 
co w stosunku do ogólnej liczby chorych w tabl. B., t. j. do 19079, stanowi okrągło 7*/,. (W liczbie chorych w tabl: B, opuszczamy u Reichego cyfry 
65 i 654, sądząc, że weszły one do późriejszego sprawozdania z roku 1905, obejmującego razem 1263 chorych). Sądzimy więc, że taka nieznaczna liczba 
7, leczonych swoiście nic może mieć wpływu na dodatnie wyniki, jakie należy przypisać metodzie higieniczno-dyetetycznej. Twier- 
dzenie nasze tembardziej stanie się uzasadnionem, skoro zważymy taką np. okoliczność, że u Weickera, przy stosowaniu tuberkuliny u 150/, widzimy 38*37/, 
dodatnich wyników po 4 latach, gdy Gebhard przy wyłącznem higieniczno-dyetetycznem leczeniu wykazuje 34'4/,, ale po 9'/, latach. 


1) E. Rumpf w sprawozdaniu za 1902 r. pisze, iż tylko u 8 chorych stosował BC; leczenia zaś zapomocą T. »wskutek ogólnej niechęci chorych 
do wstrzykiwań nie mógł przeprowadzić w należytej mierze“. Ponieważ jednak listownie donosi, iż w 1905/6 r. stosował spec. leczenie plus minus u I10'/, 
chorych, bierzemy wiec te maksymalną normę i dla roku 1902. 
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Tab. B. Trwałe wyniki. 
p AE 
Leczenie higieniczno-dyetetyczne 
Nazwisko autora Ilość wszystkich Od chwili opuszczenia Odsetki ogólnej ilości es 
$ w 
i zakładu | leczonych chorych zakładu ieczonych i 
e. | 
Schröder (6!) | 181 | po 3 latach 55:69, »geheilt und im 
Nowe Sanatoryum w Śchóm- | wirtschaftlichen Sinne geheilte 
berg. 
Meissen (37) 248 (*) | od 3 do II lat 840/, »gesund u. berufs- W tej liczbie nie wszyscy 
fahig« leczeni, lecz tylko chorzy wy- 
| puszczeni »z najlepszym wy- 
Weicker (58) 3299 po 4 latach 383%, »vall u, thcilweise nikienie. 
Sanatoryum » Krankenheim« arbeitsfahig« 
w Gdrbersdorfe. 
57/, zvollerwerbsfahiga 
1) 65 po 4 latach 629/, »voll u, begrenzt er- 
werbsfähig« 
Reiche (47 i 48) 63:6'/, »vollerwerbs.« 
Zakład ubezp. dla miast z) 654 przeciętnie dla 4 lat 8a'/, »voll u. begrenzt er- 
hanzeatyckich. werbsfiihig a 
3) 1263 po 3 do g latach 57:30/, »erwerbsfahig« (*) Kontrola lekarska prze- 
(zawiera całą ilość le- prowadzona na początku 1904 
czonych 1895-1900 (*) P ) i | roku, 
Köhler (30 32 ; s3 781 po 4 latach kg ak lk p 
Sanatorynm (ludowe) Hol- | 671", aka 2, GE 
erhan. ! arbeitsfahig « 
Zestawienie przez Kohlera (31) | ilość dokładna nie po 4 latach | okoła 559/,*) »vollarbeits- | (*) Wedle Kóhlera taka cy- 
dla sanatoryów (ludowych) podana fahiga fra (559/, vallarbeitsfahig) po 
Rossbach, Friedrichskeim, 4 latach ma wartość dla sa- 
Stadtwald -Moltkefeld. | natoryów ludowych niemiec- 
| kich wogóle jako średnia, 
£ 5 a 563 po 4 latach 44:20/, >vollarbeitsfahig« 
CJE (1903 r.) 
ERE 
až latach p itsfahi 
xd BASE 670 po 4 latac 600/, »arbeitsfahig« 
sę (1902 r.) 
o - 
2% 
a | 640 i po 4 latach 
N N 
SE (1902 r.) 580/, »vollerwerbsfihig« 
Cs. _ 632 | po 4 latach cyfra przeciętna dla trzech 
Ehe Stadtwald-Moltkefeld (1903 r.) | lat 1902—1904 (włącznie) 
28 l 
Ę 8 716 | po 4 latach 
gS (1904 r.) 
ü © 
N 1 
Saugman (5') 662 ; po 5 latach 4079], »voll n. begrenzt 
Sanatoryum Veljefjorel (lu- | arbeitsfihig « 
dawe) (Dania). | 
Carrière (Berne) (11) | 284 | po 5 latach 56:9"/, pcapacitć entiert au 
Sanatoryum (lndowe) Bazy- | travail et reduite<« 
lejskie w Davos. | 
Turnau (57) | 3200 po 6 latach 697/, >voll u. theil, arbeits- I 
Sanatoryum (ludowe) Heili- | fahipe . 
genschwendi Szwajcarya, po 9 latach 40'29/, »voll u. theil. arbeits- 
| fahige 
Gebhard (19) 6025 po 91/, latach 344°], »ganz erwerbsfiihig « 
Zakład ubezp. miast hanzea- | d. h, »voll oder nahezu voll« 
tyckich, 
Ruge (57) 113 po 10 latach | 33'60/, >Leistungsfahigkeit 
Sanatoryum Arosa (pad kie- nicht oder wenig beein- 
runkiem Dra Jacobi) triichtigte 
Szwajcarya. 


ników swoistego leczenia, są względnie dość skąpe. Co się | trwałe wyniki dla jednego i tego samego okresu czasu: np. 
zaś tyczy trwałych wyników (Dauererfolge), to liczby w po- | u Bandeliera 62"/, i u Köhlera 67°% (u obu po 4 latach). 
szczególnych sprawozdaniach są bardzo różnorodne i ma- | Uzasadnienie naszego wniosku wystąpi jeszcze wyraźniej 
teryał służący dla celów leczniczych również bardzo nieje- | przy porównaniu np. trwałych wyników leczniczych u Rucka 
dnostajny. Pozwolimy sobie załączyć tablice. 68-397, po 4—5 latach i z uwzględnieniem, że dotyczą one 

Rozpatrując bezstronnic powyższe tablice, musimy dojść | chorych, wypuszczonych z sanatoryum »z dodatnim klini- 
do wniosku, że w świetle cyfr swoiste leczenie nie posiada | cznym wynikiem« z takimiż wynikami u Turnau, wynoszą- 
żadnej wyższości nad higieniczno-dyetetycznem. Wniosek | cymi 697/, po 6 latach, ale z zaznaczeniem, że dotyczą 
taki stanie się tembardziej uprawnionym, jeśli porównamy | wszystkich chorych, bez wyboru materyału. 
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Jeśli od »trwałych wyników« (Dauererfolge) przej- | o jego znaczeniu naukowem — ze stanowiska klinicznego 


dziemy do wyników przy opuszczeniu zakładu (Entlassungs- 
erfolge), to ujrzymy, iż między dwiema metodami niema 
żadnej, lub w każdym razie bardzo mała różnica: 


Bandelier (l. c.) podaje dla 383 chorych 1%) (leczonych BE 
albo »Perlsuchttuberkulin) 95'50/, wyników dodatnich: 


65:50/, wyleczeni i zupełnie zdolni do pracy 
300j, częściowo zdolni do pracy, 


Schnóller (5%) podaje dla 211 chorych (leczonych BF) 88*20/, 
wyników dodatnich 


2327, prawdopodobne wyleczenie 
49'8'/, znaczna poprawa 
15'2%/, poprawa, 


Ruck (l. c.) dla r893 chorych (T i różne preparaty z tbc) 
857, wyników dodatnich 


47'89/, prawdopodobne wyleczenie 
379°% Poprawa, 


Flamel (+7) zaś podaje dla olbrzymiego, 15800 chorych wy- 
noszącego materyału (leczenie hig.-dyetetyczne) 90'30/, 
wyników dodatnich 


76'9"j, zupełna zdolność do pracy 
13'40/, częściowa  » > o» 


Zbierając wszystko, cośmy do tej pory mówili, mo- 
żeniy streścić wnioski w paru słowach. Wobec różnych nie- 
zgodnych i zmieniających się kolejno po sobie teoryi, wobec 
sprzecznych wyników doświadczeń nad zwierzętami, wobec 
sprzecznych metod klinicznych, sprawa swoistego leczenia 
gruźlicy ludzkiej nie jest jeszcze dojrzała. Wątpliwości takie 
zarysowują się jeszcze wyraźniej, gdy zastanowić się nad 
ogólnym charakterem gruźlicy ze stanowiska panujących 
dziś teoryi o zakażeniu i intoksykacyi. Już wyżej poruszy- 
liśmy pytanie, czy gruźlica jest chorobą przeważnie zakaźną, 
czy przeważnie toksyczną. Jak wyżej wspomnieliśmy, wy- 
twarzanie się anty-cktotoksyn w gruźlicy doświadczalnie 
wykazane nie jest, choć doświadczenia Heymansa i Haen- 
tjensa na zwierzętach, oraz stosowanie przez Haentjensa 
»filtrazy« u ludzi zdaje się przemawiąć za tem, że cktoto- 
ksyny odgrywają niejaką rolę w uodpornieniu Pytanie je- 
dnak, czy takie ekto-toksyny nie są w istocie endotoksy- 
nami, wyzwolonemi z ultramikroskopowych odłamków (Split- 
ter) w sensie teoryi Wolff-Eisnera. Tymczasem bliższe okre- 
ślenie wybitnego charakteru gruźlicy — nie mówiąc już 


12) Praca nasza była już zupełnie ukończona, gdy otrzy- 
maliśmy obszerną pracę Bandeliera »Die Leistungsfahigkeit der 
kombinierten Anstalts- und Tuberkulinbehandlung bei der Lun- 
gentuberkulose«. (Brauers Beiträge. Bd. XV. Hft. I.) Auor po- 
dając dla 500 chorych przy opuszczeniu sanatoryum 
96:40], dodatn. wyników z celem przekonania niewiernych wiel- 
kością materyału, formułuje swój wniosek w następujących sło- 
wach: »Swoiste leczenie wykazuje wyniki, które bez porównania 
wyżej należy postawić od wyników leczenia hig.-dyetetycznego*. 
Zapewne u 500 chorych wyniki są o 10/, wyższe (96:4—95'5 = 
0:9), niż u 383 chorych — to nie podlega wątpliwości. Ale owa 
»wyższość wyników« jest zupełnie gołosłowna, skoro widzimy 
u 15800 chorych ITamela, leczonych hig.-dyetetycznie, tylko o 6%, 
mniej, niż u Bandeliera. Wniosek więc B. wydaje się tymczasem 
zbyt pospiesznym. 


jest z tego względu nader pożądane, że poprowadziłoby do 
ujednostajnienia i uproszczenia metod leczniczych. 

Wobec powyższych naszych wywodów, uodpornienie 
bierne na gruźlicę zdaje się niewiele obiecywać na przy- 
szłość. Należy jednak zauważyć, że nawet w pierwszorzę- 
dnych klinikach obok uodpornienia biernego, stosują — 
wprawdzie w znacznie mniejszych rozmiarach — uodpor- 
nienie czynne, które, wedle jego zwolenników, daje zado- 
walniające wyniki. 

Z drugiej jednak strony, istota uodpornienia czynnego, 
czyli wytwarzanie się różnych niweczników (Antikórper) — 
jak widzieliśmy — nie jest jeszcze dostatecznie wyjaśniona 
i doświadczalnie wykazana. 

Dziś, pod wpływem prac Wolff-Eisnera, coraz więcej 
nabiera prawdopodobieństwa myśl, że gruźlica jest przede- 
wszystkiem chorobą zakaźną w tem znaczeniu, że wytwo- 
rzone z prątka jady są endotoksynami. Liidke na podsta- 
wie swych prac twierdzi, że ustrój gruźliczego jest daleko 
bardziej (durchseucht) lasecznikami, niż 
dotąd sądzono w myśl teoryi toksynemii, że ustrój w swych 
tkankach chorych i najbardziej ich blizkich jest zatruty 
przez endotoksyny tbc i przez wchłanianie sprowadzonych 
przez nie produktów rozkładu (6). Teorya taka jest niejako 
uzupełnieniem teoryi Wolff-Eisnera. Połączone obydwie ra- 


» przesiąknięty « 


zem mogą nam tłómaczyć różne objawy z przebiegu gru- 
źlicy, jak np. gorączkę, poty, przyspieszenie tętna itd., oraz 
stopień ich natężenia przez ilościowe działanie antytoksyn (7?) 
ale nie tłómaczą nam ostatecznie mechanizmu uodpornie- 
nia przy leczeniu swoistem lub higieniczno-dyetetycznem. 

Jeśli jest prawdą, że gruźlica jest chorobą przeważnie 
a może wyłącznie zakaźną 1 staje się »toksyczną« przez 
działanie endotoksyn, uwolnionych z lasecznika lub z »od- 
łamków: (Splitter), to powstaje dalsze pytanie: co się dzieje 
z temi endotoksynami? w jaki sposób są one zobojętniane 
A dalej, 


jakie poszczególne narządy ustroju odgrywają tu główną 


zewnątrzkomórkowo przez żywotne soki ustroju? 


rolę? Wiemy, że narządy krwiotwórcze, jak np.śledziona i szpik 
kostny, są jednocześnie siedliskiem wytwarzania się niwe- 
czników (Antikórper). Byłoby więc rzeczą ciekawą wykazać, 
w jakich narządach lub tkankach giną produkty rozkładu 
tkanki gruźliczej, przepojone endotoksynami? 13}. Łącznie 
z temi pytaniami i wobec tego, że teorye »allergii< i »lizyn« 
niedostatecznie nam wyjaśniają rożne zjawiska z dziedziny 
walki ustroju z lasecznikiem, powstaje pytanie, czy dalsze 
badania nie wykażą jeszcze istnienia innych niweczników, 
odgrywających ważną w tym względzie rolę? Wedle np. 
poszukiwań Bóhmego nad »bakteryopinami«, surowica krwi 
u ludzi zdrowych ciał tych nie zawiera. Natomiast poja- 
wiają się często u ciężko chorych na gruźlicę, w wiel- 
kich zaś ilościach u wszystkich gruźliczych, leczonych za- 
pomocą BE? (t9). 

Jako ogólny wniosek wypada, że należy w sprawie 
swoistego leczenia gruźlicy zachowywać pewną dozę scep- 
tycyzmu, skoro wyniki takich kolosalnych wysiłków myśli 
ludzkiej nie są ujęte jeszcze w ścisłe prawa, wyjaśniające 
harmonijny związek różnych zjawisk biologicznych. 

Z tego jednak wszystkiego, cośmy wyżej powiedzieli, 
wynika praktyczne pytanie dla kiinicysty: jak się zachować 
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wobec swoistego leczenia gruźlicy? Odrzucać je — byłoby 
ignorowaniem tego, co nauka już dała i zapoznaniem faktu, 
że swoiste leczenie łącznie z metodą higieniczno-dyetetyczną 
coraz więcej ostatniemi laty jest stosowane. Wedle Ban- 
delicra i Roepkego w Niemczech ilość sanatoryów, w któ- 
rych stosują swoiste leczenie, w ciągu 3 lat (1905—1908) 
zwiększyła się z 24*/, do 619/, w stosunku do całej liczby 
istniejących (?). Przyjmować jednak leczenie swoiste na śle- 
Po, — byłoby utożsamieniem pewników z hypotezami nau- 
kowemi. Przy hypotezach otwarta jest droga do badań 
i doświadczeń. Ale doświadczenia i próby u człowieka po- 
winny ściśle trzymać się zasady: »primum non nocere«. Z tych 
więc względów, co się nas tyczy, stosujemy swoiste lecze- 
nie w naszem Sanatoryum. Jeśli posługujemy się TBk, to 
wychodząc z zasady empirycznej. Widzieliśmy bowiem do- 
bre skutki TBk w klinice berneńskiej, pod okiem takiej 
powagi, jak Sahli. Trzymając się głównych wytycznych jego 
metody, nie mamy dotąd w naszym bilansie — jak wy- 
każe druga część pracy — żadnych szkód dla chorych. 


Piśmiennictwo. 1) Bandelier: IV. Versammlung der Tu- 
berk. Aerzte 1907. — 2) Bandelier u. Roepke: Lehrb. der spezif. 
Diagnostik u. Therapie der Tuberkulose. 1909. Wiirzburg. — 
3) S. Bernheim et P. Barbier; Zeits. f. Tub. Bd. 13, — 4) Bauer: 
Minch. m. W. 1909. Nr 24. — 5) Tenże: Beitr. z. Klin. d. Tub. 
Bd. XIII. — 6) Tenże: Miinch. m. Woch. 1908. Nr 44. — 7) P. 
Bermbach: Żeits. t. Tubk. Bd. XIII. — 8) A. Besredka: Bull. de 
FVInst. Pasteur 1908. Nr 19—21. — 9) Tenże: Ibid. 1909. Nr 17. 
— 10) Boehme: Münch. m. W. 1909. Nr 22—23. — 11) Carriére 
(Berne): Tuberculosis 1905. — 12) Christian u. Rosenblatt: Miin. 
m. Woch. 1908. Nr 39. — 13) S. Cohn: Beitr. z. Klin. d. Tub. 
Bd. XI. — 14) Daels: Med. Klin. 1908. Nr 2. — 15) Denys: Le 
bouillon filtrć. Paris 1905. — 16) Eber: Centr. f. Bakt. 1908. Bd. 
XIIL Nr 9—10 — 17) Engel u. Bauer: Münch. med. Woch. 
1908. Nr 44. — 18) Friedemann: Miinch. m. Woch. 1907. Nr 
49. — 19) Gebhard (Liibeck): Zeitsch. f. Tub. Bd. 8. H. 2. — 
20) Goetsch: Deut. m. Woch. 1901. Nr 25. — 21) Hamburger: 
Beitr. z. Klin. d. Tub. Bd. XII. — 22) Tenże: Miinch. m. Woch. 
1908. Nr 42. — 23) Tenże: Münch. m. Woch. 1908. Nr 23. — 
24) Haentjens: Zeitsch. f. Tub. Bd. XI. H. 3. — 25) Tenże: Ibid. 
Bd. XI H. 4. — 26) Humbert: Revue m. de la Suisse ro- 
mand. 1906. Nr 10. — 27) Hamel: Tuberkulose -Arb. aus dem 
kais. Gesundheitsamte. 1908. Z. 8. — 28) Klimmer: Centr. f. 
Bakt. (Referate) 1909. Bd. XLII. — 29) F. Klemperer: Therap. 
d. Gegenw. H. |. u. II. 1909. — 30) Kóbler: VII. Jahresbericht 
der Heilstitte Holsterhausen J. 1908. — 31) Tenże: Tubercu- 
losis- 1908. Nr 7. — 32) Tenże: Deut. m. Woch. 1909. Nr 25. 
— 33) Tenże: Tuberculosis. 1909. Nr 2. — 34) Link: Miinch. 
m. Woch. 1908. Nr 14. — 35) Landmann: Berl. klin. W. 1908. 
Nr 45. — 36) Liidke: Münch. m. W. 1908. Nr 15—16. — 37) 
Meissen: Zeits. f Tub. Bd. 4. H. 2. — 38) Moeller: Zeits. f. Tub. 
Bd. 5. H. 5. — 39) G. Th. Müller: Vorlesungen über Infection 
und Immunitaet. G. Fischer. Jena. 1909. — 40) Nowak: Spra- 
wozdanie c. k. Tow. rolniczego krakowskiego. 1908. -— 41) v. 
Pirquet: Klinische Studien iiber Vakzinatio. Wien 1907. — 42) 
Pirquet u. B. Schick: Die Serumkrankheit. Wien 1905. — 43) 
Pickert: Deut. m. Woch. 1909. Nr 23. — 44) Tenże: Deut. m. 
Woch. 1900. Nr 38. — 45) Tenże i Loewenstein: Deut. m. W. 
1908. Nr 52. — 46) Rćnon: Journ. des Praticiens. 1904. Nr 12. 
— 47) Reiche: Zeits. f. Tub. Bd. 2. H. 5. — 48) Tenże: Münch. 
m. Woch. 1905. Nr 15. — 49) Roepke: Deut. m. Woch. 1909. 
Nr 42. — 50) Rothschild: Beitr. z. Klin. der Tub. Bd. X. — 51) 
Tenże: Zeits. f. Tuberkulose. Bd. XII. — 52) Tenże: Deut. m. 
Woch. 1909. Nr 21. — 53) Paul H. Rómer: Beitr. z. Klin. der 
Tub. Bd. XI. — 54) Tenże: Ibid. Bd. XIII. — 55) Tenże: Berl. 
klin. Woch. 1909. Nr 18. — 56) v. Ruck: Zeits. f. Tub. Bd. XI. 
OJ WRUSEPSZELS "RP TUBEREMOSEWE dA 5952-3577) 
Sausman: Mitteilungen vom Veljefiord Sanatorium. Kopenhaga 
1909. — 58) Schick: Münch. med. Woch. 1908. Nr 10. — 59) 


13) Z niedawnej pracy Schródera wypada, że śledziona za- 
wiera ciała ochronne przeciw tbc ludzkim (*0). Z prac innych 
autorów wiądoma jest rola ochronna gruczołów chłonnych. 


Schróder: Beitr. z. Klin. d. Tub. Bd. XI. — 60) Tenże: Ibid, 
Bd. XI. — 61) Tenże: IV. Versaml. der Tuberkulose - Aerzte. 
1907. — 62) C. Spengler: Deut. m. Woch. 1908. Nr 38. — 63) 
Stephani et Gouraud: Congrès franç. de med. 9 Session 1907. 
— 64) Stephani: Congrts franc. de méd. 10 Session 1908. — 
65) Schnóller: Theoretisches und Praktisches iiber Immunisie- 
rung gegen Tuberkulose etc. Strassburg 1909. — 66) Turban: 
Beiträge zur Kenntniss der Lungen- Tuberkulose. Wiesbaden 
1899. — 67) Turnau Laura: Zeitsch. f Tub Bd. 15. H. 1. — 
68) Weicker: Beitrage z. Frage d. Volksheilst. VIII. 1903. — 
69) Weicker und Bandelier: Deut. m. Woch. 1909. Nr 42. — 
70) Wolff-Eisner: Berl. klin. Woch. 1904. Nr 42 u. 44. — 71) 
Tenże: Ibid. 1907. Nr 38. — 72) Tenże: Ibid. 1908. Nr 2. — 
73) Tenże: Ibid. Nr 30—31. — 74) Tenże: Münch. m. Woch. 
1906. Nr 5. — 75) Tenże: Miinch. m. Woch. 1908. Nr 35. — 
76) Tenże: Friihdiagnose und Tuberkułose-Immunitat. 2. Auf. 
1909. — 77) Yamanouchi: Wien. klin. Woch. 1908. Nr 47. 


Podał 
Prof. Dr K. W. Majewski. 


(Według wykładu w krakowskiem Towarzystwie lekarskiem). 


(Ciąg dalszy). 


Dzięki temu wysiłkowi oko mimo swej wady widzi 
dobrze. Powiadamy, że dalekowidztwo jest w całości ukryte 
(Hp. latens) Ale z biegiem lat mięsień rzęskowy, przecią- 
żony nadmiarem pracy, zaczyna stopniowo wypowiadać 
służbę i w miarę tego wzrok się osłabia; nadmiarowość za- 
czyna się ujawniać i oko domaga się szkła wypukłego nie- 
tylko do czytania, ale do patrzenia w dal, szkła, mającego 
zastąpić w pracy wyrównawczej żywą soczewkę oka, która 
się niedostatecznie wypukla. Każdemu okuliście znane są 
przypadki, w których kobieta młoda, ciesząca się dotąd 
doskonałym wzrokiem, po przebyciu ciężkiego porodu, nie- 
dokrwista w następstwie krwotoków, jakie przebyła, blada 
i wycieńczona, podniósłszy się z połogu, z niepokojem spo- 
strzega osłabienie wzroku, zwłaszcza przy czytaniu, pisaniu 
i robotach ręcznych. Udaje się do okulisty i od niego do- 
wiaduje się dopiero, że ma błąd wrodzony w budowie 
oczu, który się teraz na jaw wydobył. Dostaje szkła, przez 
które znów widzi dobrze, które jednak z biegiem tygodni 
lub miesięcy, w miarę, jak się poprawia zdrowie i wracają 
siły, stają się najpierw za silne, trzeba je zmienić na słah- 
sze, a wreszcie stają się zbyteczne. Mięsień rzęskowy odzy- 
skał dawną sprawność i podjął na nowo swą pracę wyró- 
wnawczą. Nadmiarowość chwilowo ujawniona, wchodzi na 
nowo w okres utajenia. Znane są przypadki, w których 
kobieta po każdym połogu przechodzi taką samą meta- 
morfozę wzroku, podczas której musi używać szkieł, przy- 
najmniej do pracy z blizka. Osoby, u których nadmiaro- 
wość, zwłaszcza znaczniejszego stopnia, ujawniła się już 
wcześniej, n. p. w latach szkolnych, i które już stale po- 
sługują się szkłami, osoby te potrzebują w tych okresach 
osłabienia mięśnia rzęskowego, szkieł silniejszych. Proszę 
zwrócić uwagę, że tu sprawa porodowa, połóg, karmienie, 
względnie ciężkie powikłania ogólne, związane ze sprawą 
rodzenia, nie wpływają wcale na stopień wady refrakcyi, 
która będąc zboczeniem wrodzonem, zmienić się nie może, 
a wpływają tylko na narząd wyrównawczy, i to w sposób 
przemijający. Daleko poważniejszym i szkodiiwszym jest 
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wpływ spraw tych na krótkowidztwo, przynajmniej na nie- 
które jego postacie, o czem, jako o sprawie bardzo wa- 
żnej, będzie mowa osobno. 

Oprócz niedomogi akomodacyjnej występuje bardzo 
często w okresach ogólnego osłabienia, a zatem i po cięż- 
kich porodach, niedomoga zewnętrznych mięśni ocznych. 
Niedomoga ta wyraża się utajonemi zboczeniami równo- 
wagi mięśniowej. Zboczenia te obejmujemy ogólną nazwą 
hetcroforyi. Sposoby wykrycia i oznaczenia stopnia hetero- 
foryi miałem sposobność przedstawić przed kilku laty 
w krakowskiem Towarzystwie lekarskiem. Najlepszą jest me- 
toda Naddoxa, pozwalająca przy użyciu płytki, złożonej 
z czerwonych pałeczek szklanych, odczytać na skali pozy- 
cyę smugi czerwonej, a tem samem określić dokładnie ro- 
dzaj i stopień heteroforyi. Najczęściej spotykanym i naj- 
ważniejszym rodzajem heteroforyi jest egzoforya, czyli nie- 
domoga mięśni prostych wewnętrznych, inaczej niedomoga 
zbieżności (konwergencyi). Niedomoga ta sprawia nieraz 
dolegliwe objawy podmiotowe i utrudnia wszelką pracę 
z blizka w równym stopniu, jak niedomoga akomodacyi, 
nieraz jeszcze bardziej. Dzięki metodzie Naddoxa, pozwa- 
lającej dokładnie i ściśle oznaczać wszelkie wahania egzo- 
(oryi, można z łatwością się przekonać, że u kobiet nie 
tyle w ciąży, jak raczej po połogu w czasie karmienia po- 
jawia się egzoforya i wywołana przez nią astenopia, jeśli 
jej poprzednio nie było, a potęguje się, jeśli już poprze- 
dnio istniała. Przed ośmiu laty, przeprowadzając na większą 
skalę badania nad heteroforyą, miałem często sposobność 
spostrzegać szkodliwy wpływ w tym kierunku porodów 
i karmienia. 

Najpoważniejsze i najgroźniejsze dla wzroku zaburze- 
nia oczne podczas ciąży stoją zazwyczaj w związku z po- 
wikłaniami ciąży, które stanowią niebezpieczeństwo nie- 
tylko dla wzroku, ale i dla życia ciężarnej. I tak wiadomo, 
że zapalenie nerek w ciąży (nephritis gravidarum) wywo- 
łuje częstokroć wystąpienie zapalenia siatkówki (retinitis 
albuminurica), lub zapalenia siatkówki i nerwu wzroko- 
wego, rzadziej zapalenie samego nerwu, nierzadko oderwa- 
nie się siatkówki. 

W razie mocznicy trzeba być oczywiście przygotowa- 
nym na możliwość napadu uremicznej ślepoty. 

Jakie znaczenie w rokowaniu ma zapalenie siatkówki 
(retinitis albuminurica), występujące w przebiegu zwyczaj- 
nego śródmiąższowego zapalenia nerek, o tem wie każdy 
lekarz doskonale. O rokowaniu samego zapalenia siatkówki 
nic warto nawet mówić, bo ono samo, jako objaw, stanowi 
»signum pessimi ominis« dla życia chorego, jest niejako 
pictwszem dzwonieniem śmierci. Zapalenie siatkówki w ciąży 
(retinitis albuminurica gravidarum) daje o tyle lepsze roko- 
wanie, o ile lepsze jest rokowanie, jakie wogóle dają 
zmiany norek w ciąży (ren gravidarum). W przypadkach, 
gdzie po porodzie znikają z moczu białko i wałeczki, gdzie 
ustępują obrzęki 1 inne ogólne objawy nicdomogi nerek, 
tam ustępuje, a raczej zatrzymuje się w swym postępie za- 
palenie siatkówki. Plamy w siatkówce pozostają, ale pozo- 
staje też zwykle dostateczna bystrość wzroku i niezbyt 
uszkodzone pole widzenia. 

Co do zapalenia siatkówki i nerwu wzrokowego (neu- 
roretinitis albuminurica gravidarum) warto podnieść jeszcze 
oryginalne zapatrywanie Joseya (3%) i Hirsta (25), którzy po 


zbadaniu większej liczby ciężarnych doszli do przekonania, 
że nie należy bezwzględnie ufać chemicznemu i mikrosko- 
powemu badaniu moczu, gdy chodzi o rozpoznanie tokse- 
mii, wywołanej zaburzeniem czynności wydzielniczej nerek. 
Zdarzają się mianowicie przypadki typowej »retinitis albu- 
minurica sine albuminurias: badanie moczu nie wykazy- 
wało ani białka, ani wałeczków, ani zboczeń w ciężarze 
właściwym. W jednym z takich przypadków przerwanie 
ciąży usunęło i zmiany w oczach i towarzyszące im mo- 
cznicowe objawy ogólne. Zdaniem autorów wynika z tego 
potrzeba badania wziernikicem oczu kobiet ciężarnych, bez 
względu na to, czy okazują białkomocz, czy nie. 
(Dokończenie nastąpi)- 


Oceny i sprawozdania. 


Z dziedziny chirurgii mózgowia. 
Streszczenie zbiorowe, 


Podał Dr Adolf Klęsk. 


Spostrzeżenia fizyologiczne na mózgu wśród operacyi 
czynił Fedor Krause (1). Draźnił on korę prądem farady- 
cznym i to bardzo słabym, albowiem łatwo przytem wy- 
wołać można zapad, lub nawet napad padaczkowy. Drażnić 
należy w lekkiem uśpieniu chloroformowem, gdyż przy głę- 
bokiem następuje porażenie kory. Przeważna część ośrod- 
ków dla kończyn leży w zwoju środkowym przednim. Po 
wycięciu kawałka kory występują objawy porażenia ruchu 
lub czucia, które jednak z czasem ustępują, o ile nie wycięto 
zadużo kory. Mózg i móżdżek nie są wrażliwe na ból, na- 
tomiast bardzo czuła jest opona twarda. 

Guzy, zwłaszcza bardzo miękkie, nieraz trudno jest 
usunąć z mózgu bez większego zranienia otaczającej tkanki 
mózgowej; aby temu zapobicdz podał tenże autor na osta- 
tnim zjeździe chirurgów niemieckich, sposób wydobywania 
guzów zapomocą aspiracyi przyrządem Klappa, lub też, co 
lepiej, odpowiednimi cylindrami szklanymi i pompą wodną. 
W ten sposób udaje się usuwać guzy nawet bardzo mięk- 
kie, rozpadające się. Guza nie wyrywa się zupełnie, lecz 
tylko podciąga i niejako umocowuje, poczem naokoło od- 
suwa się ostrożnie zdrową substancyę mózgową. Postępo- 
wanie to nadaje się bardzo do guzów umieszczonych głę- 
boko, np. w móżdżku, w przysadce i t. p. 

Braman i Anton (?) podali sposób nakłuwania mózgu 
przez spoidło, a to celem stworzenia połączenia między ko- 
morą, a przestrzenią podoponową w tych przypadkach, 
w których tego połączenia nienia, a bardzo właśnie o nie 
chodzi. Zabieg ten wykonać można także w znieczuleniu 
miejscowem. Po otwarciu czaszki (poza szwem wieńcowym 
więcej ku stronie prawej blizko szwu strzałkowego) nastę- 
puje nacięcie opony twardej, wprowadzenie koło sierpu ka- 
niuli przez spoidło do komory przedniej i lekkie rozsze- 
rzenie tego kanału. Anton doniósł o 22 operacyach, wy- 
konanych tym sposobem w przypadkach znacznego wodo- 
głowia samorodnego u dzieci, dalej w przypadkach nowo- 
tworów, wywołujących wodogłowie wewnętrzne, a wreszcie 
przedwstępnie przy otwarciach czaszki celem zapobieżenia 
wypadnięciu mózgu. Uzyskane połączenie utrzymuje się 
stale i sekcyjnie wykazano je jeszcze po */, roku. Po na- 
kłuciu znikają zwykle szybko bole głowy, zawroty, wy- 
mioty i t. p, a nawet przypady oczne poprawiają się, 
a przynajmniej nic posuwają się naprzód. 

Nakłucie lędźwiowe przy guzach mózgu wykonywać 
można podług Sicarda (*) przy zachowaniu następujących 
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ostrożności (o ile nie chcemy narazić się na groźne powi- 
kłania): r) Przed nakłuciem chory leżeć powinien w łóżku 
na wznak, nie podnosząc głowy przez 48 godzin. 2) Zabieg 
Sam wykonuje się w pozycyi bocznej z głową umieszczoną 
trochę niżej. Nie nałeży wypuszczać za dużo płynu. 4) Po 
zabiegu 12—24 godzin powinien chory leżeć w tem poło- 
żeniu, jak przy operacyi, poczem 48 godzin położenie na 
wznak, z głową ułożoną równo z resztą ciała. 5) Nie należy 
wykonywać nakłucia u chorych, u których bole głowy, za- 
wroty i t. p. zwiększają się przy położeniu na wznak. 

W zakresie operacyi na przysadce mózgowej uczy- 
niono znaczne postępy. Hochenegg usunął drogą nosową guz 
przysadki, dający obraz akromegalii. Po operacyi ustąpiły 
bóle głowy, język, ręce i nogi zmniejszyły się, natomiast 
powiększył się środkowy płat gruczołu tarczowego. Opero- 
wana straciła przytem znamiona męskie. W naszem piśmien- 
nictwie opisał swój przypadek, operowany przez Eiselsberga, 
Bychowski (*). I tutaj także wynik operacyjny był bardzo 
dobry. Bole głowy i wymioty znikły, a zmiany w oczach 
poprawiły się znacznie. Ogółem dotąd opisano 8 operacyi 
na przysadce mózgowej. Przeważnie dają guzy przysadki 
dość typowe objawy, jedne objawy akromegalii, a inne 
znów — objawy, które Fröhlich ujął w osobną postać cho- 
robową (bole głowy, nadmierne tycie, zanik lub niedoroz- 
wój narządów płciowych). 

Operacyjne leczenie padaczki uzyskało już zupełne 
obywatelstwo w chirurgii. Nie mówiąc już o padaczce ura- 
zowej, operuje się ze skutkiem także objawową padaczkę 


Jacksona, a nawet i padaczkę samoistną. Krause (5) przy | 


operacyi padaczki objawowej postępuje dwuczasowo (otwiera 
czaszkę, a w 5—8 dni przystępuje dopiero do operacyi na 
częściach miękkich) i ma wyniki bardzo dobre. Po wyszu- 
kaniu pierwotnego ogniska w korze (das primare Krampf- 
Centrum) wycina je wraz z oponami miękkiemi na dłu- 
gości najwyżej 28 mm, szerokości 15 mm, a głębokości 
5—8 mm. Objawy poraźne ustępują (o ile nie wycięto za 
dużo) rychło, a skutek (ze względu na napady) jest zwykle 
bardzo dobry. Także przy padaczce samoistnej radzi Krause 
operować zwłaszcza, że zabieg, który tu wykonać należy, jest 
mały i daje się wykonać w znieczuleniu miejscowem; za- 
bieg ten polega na stworzeniu »wentyla< w powłokach ko- 
stnych czaszki. Nie należy zapominać, że padaczka jest obe- 
cnie chorobą częstą i u wielu młodych i zdolnych nieraz 
ludzi wywołuje zwolna utratę zdolności umysłowych. 

Chirurgia móżdżku może pochlubić się także wielkim 
postępem. Przedewszystkiem nauczyliśmy się obecnie zna- 
cznie lepiej rozpoznawać cierpienia móżdżku. O sprawie tej 
traktują dwie prace Hildebranda (5, a z naszych — praca 
Męczkowskiego (7). 

Na móżdżku operujemy zwykle z trzech powodów: 
I) przy rtopniach, 2) przy guzach lub sprawach zapalnych, 
3) przy wodogłowiu zewnętrznem ew. surowiczem zapaleniu 
opon. 

Guzy móżdżku wywołują objawy ogólne (ucisku mó- 
zgu) i miejscowe. A więc spotykamy tu tarczę zastoinową 
(obustronną i szybko przechodzącą w zanik), bole głowy 
(tyłogłowia i czoła), wymioty, zwolnienie tętna, zawroty 
głowy i t. p. Zawroty występują napadowo, nieraz wśród 
drżenia gałek ocznych i silnych bólów karku. Cechującym 
jest też bezład móżdżkowy (asynergie cerebelleuse) i dia- 
dokokinesia, t. j. niemożność prędkiego wykonywania po 
sobie ruchów przeciwnych, jak np. zginania i wyprostowy- 
wania. Przy chorobie móżdżku zajęte być mogą i uciśnięte 
sąsiednie nerwy mózgowe, jak językowo-gardłowy, błędny 
i dodatkowy. Rozpoznanie, czy guz leży wśród móżdżku — 
czy poza móżdżkiem, oprzeć można czasem na pewnych 
objawach. Tak np. przy guzach śród móżdżku występują 
bardzo wcześnie bole głowy, wymioty i tarcza zastoinowa, 
zaś przy zewnątrzmóżdżkowych ulegają znów często ry- 
chłemu uciskowi sąsiednie nerwy, jak trójdzielny, odwo- 
dzący, twarzowy i uszny. Również występują zmiany w fo- 
nącyi i połykaniu. 
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Męczkowski zwraca uwagę jeszcze na dalsze szcze- 
góły. Wymioty występują tutaj bardzo uporczywie. Zjawiają 
się one na czczo, zwłaszcza przy zmianach położenia ciała. 
Bezład móżdżkowy cechuje między innemi chód chwiejny 
i zygzakowaty, zataczanie się (zwykle w stronę chorą), pa- 
danie na bok lub w tył Często doznają chorzy wrażenia, 
że przedmioty przesuwają się im przed oczami. Bezład 
móżdżkowy (w przeciwieństwie do bezładu w wiądzie rdze- 
nia) nie zwiększa się przy zamkniętych oczach. Występuje 
też przy cierpieniach móżdżku t. zw. dysmetrya, t. j. brak 
miary przy wykonywaniu ruchów, np. kreśleniu linii na pa- 
pierze, a wreszcie katalepsya. 

Jeżeli brakuje typowych objawów, to czasem trudno 


| jest odróżnić guz móżdżku od wodogłowia wewnętrznego, 


lub też guza w płacie czołowym po stronie przeciwnej. 
Operacyę ńa móżdżku wykonuje się zwykle dwuczasowo. 
Czaszkę należy nieraz otworzyć szeroko, zwłaszcza jeżeli 
nie mamy pewności, po której stronie guz się znajduje. 
Drugi akt operacyi, t. j. otwarcie opony i dojście do móż- 
dżku, wykonujemy w 5—ro dni po pierwszym. Przez ope- 
rowanie dwuczasowe uzyskujemy znacznie lepsze wyniki 
i śmiertelność znacznie się zmniejsza. 

Bardzo niebezpieczne są operacye guzów w pobliżu 
IV komory. Wystąpić tu może nagle śmierć przy — ewen- 
tualnie i po — operacyi, np. wskutek następowego krwotoku. 

Wyniki operacyjne zależą od rodzaju samego cierpie- 
nia. Bardzo dobre rokowanie dają torbiele móżdżku, nato- 
miast przy nowotworach jest ono fatalne. Według zesta- 
wienia Borchardta na 101 rozpoznań guzów móżdżku, w 62 
*nie znaleziono przy operacyi wcale guza, z 39 innych u- 
marło 22 zaraz po opcracyi, a zaledwo w 17 uzyskano 
jaki taki wynik, Te złe wyniki nie powinny odstraszać od 
operacyi, albowiem zawsze pamiętać należy, że przy ope- 
racyi, mimo rozpoznania guza, możemy wobec znacznych 
trudności rozpoznawczych spotkać inną zupełnie sprawę, da- 
jącą lepsze rokowanie (ropień, torbiel, lub też guz, dający 
się łatwo i w całości usunąć). 

O zabiegach chirurgicznych łagodzących (paliatywnych) 
(przekłucie lędźwiowe, trepanacya paliatywna) przy nowo- 
tworach mózgowia pisał w ostatnich czasach Jaroszyński (*). 

Zważywszy, że zaledwo 10'/, nowotworów mózgu na- 
daje się do operacyi, nic dziwnego, że i zabiegi, przyno- 
szące ulgę, są zupełnie uzasadnione. Łagodzą one bole 
głowy, usuwają nieraz wymioty, drgawki, wpływają korzy- 
stnie na zmiany oczne i zmniejszają ciśnienie płynu móz- 
gowo-rdzeniowego. Do zabiegów tych zaliczamy 1) zabieg 
Weckera (dziś zarzucony), polegający na przekłuciu otoczki 
nerwu wzrokowego, 2) nakłucie lędźwiowe, 3) trepanacyę 
| czaszki bez lub z otwarciem opony, 4) nakłucie spoidła 
sposobem Braman-Antona, 5) sączkowanie sposobem Payra. 

Nakłucie lędźwiowe oddaje nieraz dobre usługi i sto- 

suje się je nieraz u jednego i tego samego chorego po 
kilkadziesiąt razy. Nie da się jednak zaprzeczyć, że czasem 
wywołać może ono groźne następstwa, a nawet śmierć. 
Przyczynę upatrują jedni w nagłem wciągnięciu rdzenia 
przedłużonego w otwór potyliczny, a przez to w nagłym 
ucisku na najważniejsze ośrodki, inni znów twierdzą, że 
wypuszczenie płynu w okolicy lędźwiowej, nie zmniejsza, 
ale przeciwnie wzmaga ciśnienie śródczaszkowe. 

Trepanacya paliatywna ma wiele za sobą. Przede- 
wszystkiem spostrzegano już po wykonaniu jej nieraz wy- 
bitną poprawę, zwłaszcza wzroku i zmniejszenie się, choćby 
tylko czasowe, innych dolegliwości. Zwykle operuje się tu 
dwuczasowo, a to tak ze względu na stan chorych, jak i na 
to, że czasem już samo otwarcie czaszki wystarcza; ewen- 
tualnie, gdy niema poprawy, w 5—8 dni otwiera się oponę 
twardą. Celem zapobieżenia następowemu wypadnięciu 
mózgu poleca Cushing następujące ostrożności: 1) podnic- 
sienic głowy chorego, 2) nakłucie lędźwiowe podczas tre- 
panacyi, 3) wykonanie trepanacyi w okolicy podskroniowej 
lub potylicznej prawej, jako w miejscu najmniej ważnem, 
a pokrytem mięśniami. 
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Kiedy należy wykonać nakłucie, a kiedy trepanacyę? 
Babiński wypowiada tu następujące uwagi: 1) Należy za- 
czynać od nakłucia i 8 dni obserwować chorego. Jeśli na- 
stępuje poprawa, to ewentualnie stosuje się w potrzebie 
dalej nakłucia, jeżcli zaś poprawy niema, należy energi- 
cznie leczyć przeciwprzymiotowo. 2) Jeżeli po 4 tygo- 
dniach tego leczenia niema żadnej poprawy, poleca Babiń- 
ski trepanaćcyę paliatywną. Limfocytoza płynu jest przeciw- 
wskazaniem do trepanacyi. 3) Trepanacya jest przeciwwska- 
zana, gdy chory jest bardzo wyczerpany, lub gdy już wy- 
stąpiła zupełna ślepota. 4) Wykonać należy trepanacyę 
szybko w razie bardzo silnych bolów głowy lub przy szyb- 
kiem pogarszaniu się przypadów ocznych. 

O sposobie Bramanna mówiliśmy już powyżej. 

Sposób Payra polega na połączeniu komór bocznych 
z układem żylnym zapomocą przeszczepienia odcinka żył 
nego, łączącego zatokę podłużną górną z komorami mó- 
zgowemi. Jakkolwiek teoretycznie słuszny, zabieg ten pra- 
ktycznie nie odpowiada swemu zadaniu, nie jest technicznie 
łatwy i nie działa szybko. 

Nie należy nigdy za długo czekać na wystąpienie 
objawów ogniskowych, umożliwiających dokładne okrcśle- 
nie siedziby guza, a zwłaszcza, gdy wzrok jest zagrożony. 
Ideałem chirurgicznego leczenia guzów mózgu jest trepa- 
nacya doszczętna. Przy dzisiejszym jednak stanie wiedzy 
na tem polu jeszcze w większości przypadków uciekać się 
musimy do operacyi paliatywnych. 

W ostatnich czasach ogłosił Sauetbruch (°) próby 
ze sztucznem zniedokrwieniem przy operacyach czaszki. 
Z doświadczeń na zwierzętach doszedł S. do przekonania, 
że niedokrwienie głowy wywołać można łatwo przez umie- 
szczenie tułowia pod ujemnem ciśnieniem. Szkodliwych po- 
wikłań w mózgu przytem S. nie spostrzegał. S. ma na- 
dzieję, że da się to spożytkować i przy operacyach na 
człowieku. 

Naturalnie należałoby postępować ostrożnie, a więc 
używać niewiele zmniejszonego ciśnienia (16—18 mm Hg), 
umieszczając tułów i kończyny w małych skrzynkach, a to 
celem wygodnej manipulacyi. 


Przytoczone piśmiennictwo: 1) F. Krause (Tow. lek. Ber- 
lin, 15. XIL, 1909). — 2) Anton (Med. Klinik, Nr 48). — 3) Si- 
card (Presse med. 31. X., 1908). — 4) .Bychowski (Medycyna 
i Kron. lek., Nr 27—28, 1909). — 5) Krause (Med. Klinik, Nr 
38, 1909). — 6) Hildebrand (Deut. med. Wochs. Nr 46, 1909). — 
7) Męczkowski (Medycyna i Kron. lek, Nr 48-—51, 1909). — 8) 
Jaroszyński (Medycyna i Kron. lek, Nr 40—42, 1909). — 9) 
Sauerbruch (Zentrblt. f. Chir., Nr 47, 1909). 


Goldman. Serodyagnostyka przymiotu według 
Wassermana. Kijów 1910. 

Autor, słuchacz medycyny uniwersytetu kijowskiego, 
miał odczyt o powyższej treści w »Kółku klinicznem słu- 
chaczów medycyny«. Odczyt ten Kółko wydało drukiem, 
a Prof. Pawłowski opatrzył przedmową. Praca jest kompi- 
lacyą i podaje dość ściśle i dokładnie teraźniejszy stan 
sprawy. 

Po krótkim wstępie przedstawia autor biologiczne za- 
sady odczynu i podaje klasyczny jego schemat, tak, jak 
go przedstawił Wassermann. Następnie podaje technikę od- 
czynu i sposoby przyrządzania rozmaitych odczynników. 
Zatrzymując się dłużej nad sposobami ilościowego określe- 
nia odczynu, zaznacza autor, że sposoby Citrona, Lessera, 
Meicra i t. d, są zanadto podległe błędom podmiotowym 
i mogą być przyczyną różnic w wynikach, i podaje opis 
prostego a praktycznego przyrządu Finkelstejna do ilościo- 
wego określania odczynu. Sposób Finkclstejna opiera się 
na porównaniu słupków czerwonych ciałek krwi, które osia- 
dają, przy wirowaniu, na dno 2 naczynick, w postaci wy- 
dłużonych lejków. Do jednego naczyńka wlewa się zawar- 
tość probówki, w której odbywał się ostatni akt odczynu 
Wasscrmanna; do drugiego zawartość probówki kontrolnej. 


W dalszym ciągu opisuje autor odmiany swoistego anty- 
genu, proponowane przez rozmaitych autorów i omówiwszy 
w ogólnych zarysach kliniczne znaczenie odczynu, przed- 
stawia dane liczbowe. Rozprawkę zamyka przedstawienie 
stron ujemnych odczynu i czynionych mu zarzutów, oraz 
zestawienie zmian, proponowanych przez rozmaitych autorów. 

L. Mańkowski. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


H. Roger i Lóćvy-Valensi. Odczyn białkowy 
(albuminorćaction) plwociny. (Presse méd. 1910, Nr 32). 
Autorowie podają nową metodę badania plwociny w kie- 
runku białka, która, jak liczne doświadczenia stwierdzają, 
okazuje się ważnym i pożytecznym sposobem, ułatwiają- 
cym rozpoznanie gruźlicy płuc, nawet w tych przypadkach, 
gdzie badanie prątków Kocha w plwocinie daje wynik 
ujemny. Sposób postępowania jest następujący: plwocinę 
nie zawicrającą krwi, a możliwie niewiele śluzu, miesza się 
dokładnie pręcikiem z wodą przekroploną, poczem strąca 
się śluz, dodając kilka kropli kwasu octowego; nadmiar 
kwasu jest niepożądany, gdyż może przeszkodzić wystąpie- 
niu odczynu. Następnie sączy się, a w przesączu szuka się 
białka podobnie, jak w moczu. Autorowie posługują się 
albo ogrzaniem, a w takim razie dodają do przesączu nieco 
soli kuchennej, albo (najlepiej) żelazocyankiem potasu 
w rozczynie nasyconym, który daje bardzo ładny odczyn; 
w przypadkach, gdzie ilość białka jest nieznaczna, polecają 
autorowie sączyć plwocinę wprost do probówki, zawierają- 
cej około 1 cm3 rozcz. żelazocyanku: w miejscu zetknięcia 
się płynów tworzy się charakterystyczny strąt. 

Na podstawie badań plwocin 204 chorych, dotknię- 
tych różnemi chorobami płuc, jak gruźlicą w różnych okre- 
sach, zapaleniem opłucnej, płuc i oskrzeli, rozedmą, kiłą, 
zgorzelą, oraz rakiem płuc, stwierdzają autorowie, że 1) 
plwocina osobników gruźliczych we wszystkich okresach 
zawiera białko; 2) w zapaleniu włóknikowem, oraz innych 
ostrych postaciach zapalenia płuc, również zawiera białko, 
które jednakże, w razie prawidłowego przebiegu choroby, 
znika w 10—12. dniu, utrzymywać się jednak może w ra- 
zie, gdy sprawa zapalna ustępuje powoli (n. p. u starców), 
wreszcie, że 3) w zapaleniach oskrzeli, tak ostrych, jak 
i przewlekłych, oraz w rozedmie płuc plwocina nigdy nic 
zawiera białka. A więc obecność białka stanowi niewątpliwy 
dowód, że w danym przypadku istnieje albo ostra postać za- 
palenia płuc, co łatwo rozstrzygnąć możemy, albo gruźlica 
płuc, którą na tej podstawie łatwo rozpoznać zdołamy. 
Wartość tej metody jest tem większa, gdyż sposób ten po- 
zwala na rozpoznanie gruźlicy płuc w okresach początko- 
wych, gdzie objawy są nieznaczne, klinicznie nic stwierdzić 
nie można, a badanie co do prątków Kocha daje wyniki 
ujemne. Nowaczyński. 

Jacobson. Poszukiwanie prątków Kocha zapo- 
mocą metody antyforminowo -ligroinowej. (C. R. Soc. 
Biolog. 1909, t. LXVI.. Autor posługuje się następującą 
techniką: 5 cz. antyforminy w rozczynie 40 na IOO na I cz. 
plwociny, pozostawia przez 3 godziny, często mieszając, 
poczem dodaje ligroiny w takiej ilości, by tworzyła war- 
stwę 2—3 mm szeroką ponad antyforminą, miesza dokła- 
dnie i odstawia na pół godziny do cieplarki. Do barwienia 
bierze się część osadu, który układa się w postaci warstwy. 
między ligroiną, a antyforminą. Nowaczyński. 

D. Danielopol. Uczulanie spojówki na częste za- 
kraplanie tuberkuliny. (C. R. Soc. Biol. 1909, t. I.XVI.). 
Na podstawie wyników zakrapłań tuberkuliny u Iro oso- 
bników dochodzi autor do wniosku, że u człowieka zdro- 
wego następuje uczulenie spojówki przez powtarzające się 
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zakraplanie tak, że odczyn pojawiający się niekiedy do- 
Piero po 3. zakropleniu, występuje na spojówce uczulonej 
Szybko, bo w przeciągu */,—I godziny (u gruźliczych po 
0—24 godz.. Być może, że pierwsze zakroplenie tuberku- 
liny powoduje tworzenie się w obrębie spojówki ciała, 
które oddziaływa na tuberkulinę zakroploną powtórnie. 
Nowaczyński, 

C. Guérin. Wrota zakażenia gruźliczego. (Rec. 
mćd. vćter. 1909, grudzień). G. wyraża zdanie, że zdanie 
Cohnheima, iż jad gruźliczy, wprowadzony do ustroju, wy- 
wołuje najpierw gruźlicę miejscową, później gruczołową, 
l dopiero po przejściu przez te dwa etapy uogólnia się, nie 
Zawsze jest słuszne. U zwierząt ze zmianami gruźliczemi 
w narządach wewnętrznych gruczoły, znajdujące się w są- 
siedztwie wrót zakażenia, wstrzyknięte śwince morskiej, nie 
Zawsze zdolne są ją zakazić. Doświadczenia nad szczepie- 
niem przeciwgruźliczem drogą przewodu pokarmowego wy- 
kazały, że gruczoły krezkowe łatwiej pozbywają się bakte- 
tyi gruźliczych, niż oskrzelowe. Autor zaś stara się udo- 
wodnić, że prątki gruźlicze, niezdolne do szybkiego wy- 
tworzenia zmian gruźliczych (serowatych) w gruczołach 
krezkowych, mogą, przeszedłszy przez ich miąższ, zakazić 
gruczoły oskrzelowe. Czterem cielętom zdrowym podano 
Pięć razy zapomocą zgłębnika żołądkowego z pożywieniem 
bakterye gruźlicze mało jadowite; po dwu miesiącach dwa 
z nich zabito; makroskopowo gruczoły wszystkie zdawały 
Się prawidłowe, lecz szczepienie gruczołów oskrzelowych 
l krezkowych wywoływało gruźlicę u świnek. Po roku za- 
bito dwa pozostałe cielęta, które nie oddziaływały już wcale 
na tuberkulinę; żaden z gruczołów tych cieląt nie zakażał 
świnki. 

Zdaniem autora przechodzenie bakteryi przez gruczoły 
krezkowe nie ulega wątpliwości, a obecność, lub brak 
zmian następowych zależą od ilości i jakości bakteryi za- 
każających. 

Przeciwnie Chaussć, powołując się na badania ana- 
tomo-patologiczne, które w rzadkich przypadkach stwier- 
dzają, że przewód pokarmowy stanowił bramę zakażenia 
gruźliczego, sądzi, że zakażenie to drogą przewodu pokar- 
mowego jest nadzwyczaj rzadkie (2—37/,) i trudne do- 
świadczalnie do osiągnięcia. Nowaczyński, 


A. Bergeron. Badania nad rozpoznaniem gruźlicy 
metodą odchylenia dopełniacza, według Marmorka. 
(C. R. Soc. Biol. 1909, t- LXVI.. Autor stosował metodę 
Marmorka, (polegającą na tem, że jako dopełniacza używa 
się surowicy świnki, jako antygenu zaś moczu osobnika 
badanego), w 213 przypadkach i otrzymał w 133 przypad- 
kach pewnej gruźlicy 131 dodatnich wyników; w 6 przy- 
padkach, gdzie rozpoznanie kliniczne było niepewne, 2 uje- 
mne, a 4 dodatnie wyniki; wreszcie w 74 przypadkach bez 
gruźlicy, 68 wyników ujemnych; odczyn więc ten tylko 
w 8 przypadkach na 213 nie zgadzał się z rozpoznaniem 
klinicznem. Nowaczyński. 


Vincent i Combe. W sprawie rozpoznania za- 
palenia gruźliczego opon. Strącanie tuberkuliny przez 
płyn mózgowo-rdzeniowy. (C. R. Soc. Biol. 1909, t. LXVI., 
grudzień) Autorowie mieszali płyn mózgowo -rdzeniowy 
z przypadków zapalenia gruźliczego opon z surowicą prze- 
ciwgruźliczą Vallće i surowicą Maragliano, lecz nie otrzy- 
mali żadnego wyniku; surowica dawała zmętnienie ze 
wszystkimi płynami mózgowo-rdzeniowymi, oraz z rozczy- 
nem fizyologicznym soli i wodą przekroploną. Natomiast 
otrzymywali autorowic stale strąt (w 21 przyp.) gdy zmie- 
szali płyn mózgowo-rdzeniowy gruźliczy z wyciągiem ba- 
kteryi gruźliczych, z tuberkuliną Kocha i z rozczynem tu- 
berkuliny, strąconej alkoholem w 38° lub 559%. Najładniej- 
szy odczyn daje tuberkulina Kocha (1 kropla na 100 kr. 
płynu mózg. rdz.). Lecz odczyn ten nie jest swoisty; jest on 
prawie zawsze dodatni w przypadkach kiły mózgu i rdze- 
nia, a nawet w zapaleniu opon nagminnem (2 razy na 14) 
w durze (1 raz na 2), oraz parażyfusie B. Ujemny odczyn 


przemawia jednakże przeciw zapaleniu gruźliczemu opon. 
Nowaczyński. 
A. Calmette i L. Massol. Warunki otrzymania 
odczynu odchylenia dopełniacza (Bordet -Gengou) z wy- 
woływaczami i niwecznikami gruźliczymi. (C. R. Soc. Biol. 
1909, t. LXVI, listopad). Autorowiec wykazują, 1) że ilość 
komplementu związanego jest proporcyonalna do ilości 
antygenu (wyciąg wodny bakteryi gruźl, zagęszczony 
w próżni), oraz niwecznika (anticorps) tak, że chcąc upe- 
wnić się. czy surowica zawiera niweczniki, należy ją wy- 
próbować w obecności różnych ilości komplementu; 2) gdy 
ilość niwecznika jest w nadmiarze wobec antygenu, zwią- 
zanie dopełniacza nie nastąpi, — odczyn, który wystę- 
puje tylko ze surowicami doświadczalnemi, bogatszemi 
w niweczniki, niż surowice ludzkie, lub zwierząt grużli- 
czych; 3) należy unikać nadmiaru, choć nadmiar jego jest 
mniej szkodliwy, niż nadmiar niweczników. Tak więc od- 
czyn Bordet-Gengou pozwala na wykrycie niwecznika gru- 
źliczego w surowicy pod warunkiem, że używa się małych 
ilości antygenu wobec określonych ilości surowicy bada- 
nej, oraz małych, wzrastających ilości dopełniacza. 
Nowaczyński. 
F. Bezançon i H. de Serbonnęs. Poszukiwanie 
niweczników gruźliczych. (C. R. Soc. Biol. 1909, t. LXVI., 
listopad). Autorowie przeprowadzali badanie niwceczników 
gruźliczych metodą wiązania dopełniacza, jakoteż metodą 
aglutynacyi i precypitacyi; pierwszą robili według wskazó- 
wek Nicollea i Pożerskiego, używając ciałek krwi nie roz- 
cieńczonych, oraz surowicy krwi, wziętej od chorego 
o godz. IO rano. Za antygen służyła albo tuberkulina Ko- 
cha, albo zawiesina prątków gruźliczych ludzkich, otrzy- 
mana przez zmieszanie hodowli jałowej i przesączonej w fizyo- 
logicznym rozczynie soli; oba te antygeny dawały te same 
wyniki. Do precypitacyi używali hodowli bakteryi gruźli- 
czych, jałowych, przesączonych przez sączek Berkefelda, 
do aglutynacyi zaś hodowli bakteryi jednolitej (homogtne) 
Arloinga i Courmonta. Badania przeprowadzali z surowi- 
cami 150 chorych, szukając amboceptorów, znaleźli je je- 
dnakże tylko w ?/, ilości przypadków; metoda wiązania do- 
pełniacza nie nadaje się, zdaniem autorów, do badań kli- 
nicznych, gdyż daje bardzo często wyniki dodatnie w gru- 
źlicy płuc włóknistej, wyleczonej, a bardzo niestałe w gru- 
źlicy świeżej. Autorowie stwierdzili ciekawy fakt nagłego 
znikania, to znów pojawiania się istot uczulających w su- 
rowicach gruźliczych, wobec czego zapytują się, czy w prze- 
biegu gruźlicy nie występują samoistnie, okresowo fazy 
ujemne (znikanie istot uczulających), któreby mogły nam 
wytłómaczyć w pewnej mierze groźne przypadłości, towa- 
rzyszące nieraz wstrzykiwaniom tuberkuliny. Związku mię- 
dzy odczynem odchylenia dopełniacza, a aglutynacyą i pre- 
cypitacyą, autorowie nie znaleźli. Nowaczyński. 


Fritz Heman. Spostrzeżenia kliniczne nad działa- 
niem pantoponu (Sahli). (Münch. med. Wochs. 1910, Nr 7). 
Pantopon zawiera wszystkie alkaloidy makowca. Przetwór 
ten sporządziła firma F. Hoffmann - La Roche na żąda- 
nie Prof. Sahliego w Bernie. Przez przeprowadzenie w chlorki 
stają się alkuloidy łatwo rozpuszczalne w wodzie i nada- 
ją się do wstrzykiwań podskórnych. Wskazania panto- 
ponu są takie, jak przy morfinie i makowcu. Po opera- 
cyach działa pantopon po 10 minutach, a ma tę wyższość 
nad morfiną, że nie pociąga za sobą opóźnienia w odda- 
waniu wiatrów. Wewnętrznie stosowano pantopon przy 
grożącem poronieniu, kolce wątrobnej, bezsenności, wszę- 
dzie ze skutkiem o tyle lepszym w porównaniu z innymi 
lekami, że bez objawów ubocznych. H. W. 

Nicolle: Badania doświadczalne nad durem osut- 
kowym, wykonane w Zakładzie Pasteura w Tunisie w ciągu 
r. 1909. (Annal. de Insts Pasteur r19ro. Nr 4). Badania 
Nicolle'a zasługują na uwagę lekarzy naszych, aż nadto czę- 
sto niestety mających sposobność spostrzegać dur osutkowy, 
ponieważ, jak się zdaje, są one istotnym krokiem naprzód, 
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zbliżającym nas do wyjaśnienia etyologii, a co za tem idzie, 
do skuteczniejszego zwalczania tej choroby. Mianowicie do- 
tychczas uchodził dur osutkowy za chorobę, właściwą tylko 
człowiekowi i nie przenośną na zwierzęta; otóż. Nicolleowi 
powiodło się wywołać ją przez wstrzyknięcie krwi chorego 
na dur (w 3-cim dniu) u szympansa. a z tego szympansa 
przenieść na inną małpę (macacus sinicus), z niej zaś znów 
częścią zapomocą wstrzyknięcia krwi małpy zakażonej, a 
częścią zapomocą ukłucia przez zakażone wszy — na kil- 
kanaście małp niższorzędnych. Wyniki te dostarczają ści- 
słego dowodu na poparcie przypuszczeń, że przenośnikami 
zakażenia są pasorzyty zwierzęce. Przypuszczeniom tym 
brakło dotąd pewnej podstawy, a przytem wahano się 
w tych przypuszczeniach, wskazując bądź na pluskwy, bądź 
na pchły, bądź na wesz ludzką. Rozstrzygnięcie tych wa- 
hań daje ważną wskazówkę zapobiegawczą. Z innych wy- 
ników badań Nicollca zasługuje na uwagę stwierdzone przez 
niego obumieranie leukocytów wielojądrzastych neutrofil- 
nych, tem wybitniejsze i rozleglejsze, im zakażenie doświad- 
czalne było silniejsze, co zdaniem N. może być w związku 
z siedzibą nieznanego jeszcze zarazka duru osutkowego. 
Nadto podjął N. próby uodpornienia doświadczalnego zwie- 
tząt, nie wysnuwa jednak z prób tych jeszcze żadnych sta- 
nowczych wniosków. G 


Pedyatrya. 

Et. Burnet. blonica doświadczalna u szympansów. 
(Annales de IInst. Pasteur. Nr 2, 1910 r.). 

W patologii błonicy zasługują dwa zagadnienia, jako 
zupełnie jeszcze niewyjaśnione, na szczególną uwagę bada- 
czy. Są to: 1) znaczenie mechanicznych uszkodzeń błon 
śluzowych przy zakażeniu błoniczem; 2) wpływ drobno- 
ustrojów, towarzyszących bakteryom błonicy, na stopień 
zjadliwości tych ostatnich. Praca, o której mówimy, jest 
przyczynkiem do wyświetlenia pierwszego zagadnienia na 
drodze czysto doświadczalnej. Rozporządzając 9-ma szym- 
pansami, autor wykonał na nich 17 szczepień bądź hodowli, 
bądź nalotów błoniczych, zarówno na uszkodzonej w roz- 
maity sposób, jak i na nienaruszonej śluzówce jamy ustnej 
i nosowej. W 11 przypadkach wynik szczepienia był zu- 
pełnie ujemny, t. j. nie było objawów ogólnego ani miej- 
scowego zakażenia. Pomimo to bakterye błonicy nie ginęły 
na miejscu zaszczepienia i nawet po upływie 3 tygodni 
udawało się autorowi przeszczcpiać je z powodzeniem na 
pożywki; potwierdza to znany fakt, iż najodporniejszy na- 
wet względem danego zakażenia osobnik może być rozno- 
sicielem bakteryi. 

W 6 przypadkach o wyniku dodatnim nie było rów- 
nież objawów ogólnych, a miejscowo u jednego tylko zwie- 
rzęcia, które 6-go dnia po zakażeniu padło (prawdopodobnie 
wskutek innej przyczyny) były rozległe zmiany na śluzówce; 
u wszystkich innych natomiast bardzo nicznaczne zmiany 
swoiste. Uderzającym jest przytem fakt, iż we wszystkich 
dodatnich przypadkach użyto nalotów, jako materyału do 
szczepienia; czyste hodowle bakteryi błonicy, bez względu 
na różnice wieku, zjadłiwości itd, nie wywoływały zmian 
w żadnym przypadku. Rzuca to pewne światło na konic- 
czność współdziałania innych bakteryi przy zakażeniu bło- 
niczem. Uszkodzenie błony śluzowej na miejscu szczepienia 
bezwątpicnia przyczynia się do powstawania zmian swoistych, 
gdyż tylko w 1-ym przypadku udało się autorowi stwier- 
dzić nalot na nicuszkodzonej śluzówec. Co do okresu wy- 
lęgania, trwał on od 2—14 dni; nabytej odporności micj- 
scowcj ze strony śluzówki przy kilkakrotnem szczepieniu 
tego samego zwierzęcia autor nie stwierdzał; wogólc zaś 
uważa szympansy za niecodporne wprawdzie, jednakże mało 
wrażliwe względem błonicy. H. Rosenblatówna. 

Ch. Dopter. Surowica przeeiwneningokokowa. 
(Annales de PInst. Pasteur. Nr 2, 1910 r.). 

Autor szczegółowo omawia przygotowanie, własności 
i stosowanie lecznicze surowicy przeciwmeningokokowej, 
przytaczając wyniki badań z piśmiennictwa, oraz podaje 


własne spostrzeżenia, potwierdzające niewątpliwe działanie 
lecznicze tej surowicy w nagminnem zapaleniu opon móż- 
gowo-rdzeniowych. Koniecznym warunkiem dla otrzymania 
dodatnich wyników w postaci: 1) złagodzenia objawów 
chorobowych; 2) skrócenia czasu trwania choroby i 3) obni- 
żenia odsetki śmiertelności — jest Ścisłe stosowanie się do 
następującej techniki: Surowicę należy wstrzykiwać bezwa- 
runkowo do przewodu mózgowo-rdzeniowego we wszystkich 
przypadkach, a wyjątkowo, gdy nie udaje się osiągnąć po- 
lepszenia, można wprowadzać surowicę bezpośrednio do 
komór mózgowych (u niemowląt przez ciemiączko, u do- 
rosłych po uprzedniej trepanacyi czaszki). Dawki muszą być 
duże: 20—45 cm, po uprzedniem wypuszczeniu płynu móz- 
gowo-rdzeniowego w takiej samej ilości; u dzieci, nawet 
poniżej I-go roku, 1o—30 cm?, przytem u tych ostatnich 
wystarcza wypuszczenie 4—5 cm płynu m.-rdz. gdyż obja- 
wy zwiększonego ciśnienia mózgowego nie występują u nich 
tak łatwo, jak u dorosłych. Jednorazowe wstrzyknięcie su- 
rowicy wystarcza tylko w przypadkach o najlżejszym prze- 
biegu; we wszystkich innych dawki muszą być powtarzane 
według jednej z dwu następujących metod: 1) Kolle i Was- 
sermann, Koplik, Emmet Holl i Comby, ponawiają wstrzy- 
kiwania surowicy, dopóki napięcie objawów chorobowych 
nie zaczyna słabnąć, zaś 2) Diinn, Churchill, Lévy, Netter, 
wstrzykują bez względu na przebieg choroby w ciągu 
pierwszych 3-—4 dni co dzień 20 i więcej centym. suro- 
wicy. Autor radzi kierować się przy seroterapii zapalenia 
opon mózgowo-rdzeniowych wynikami badania płynu móz- 
gowo-rdzeniowego. Np. pomimo, iż objawy kliniczne są: 
łagodniejsze, a płyn mózgowo-rdzeniowy zawiera dużo cia- 
łek ropnych i nieuszkodzone meningokoki, z których udaje 
się otrzymać hodowlę; w takim przypadku należy bezwa- 
runkowo powtarzać wstrzykiwania surowicy i odwrotnie: 
ciepłota może się nie obniżać lub nawet no nowo podnieść, 
objawy chorobowe (sztywność karku, ból głowy i t. d) — 
nawet pogorszyć, mimo to ponowne dawki surowicy nie są 
wskazane, jeśli płyn m.-rdz. przy badaniu okazuje się ja- 
łowy lub najwyżcj zawiera martwe meningokoki. Z zesta- 
wienia 359 przypadków, leczonych za pomocą surowicy 
swoistej, okazuje się, iż przy racyonalnem stosowaniu 
wstrzykiwań śmiertelność wynosiła 8*150/,, zaś 27'20/, w przy- 
padkach, w których surowicę również wstrzykiwano, lecz 
w niedostatecznej ilości, względnie nie dość często. 

H. Rosenblatówna. 


A. Reuss i B. Sperk. Wpływ usunięcia cukru na 
objawy podrażnienia jelit przy zaburzeniach w odży- 
wianiu osesków. (Wien. klin. Woch. Nr 1, 1910 r.). 

W jelitach dziecka, chorego na zaburzenie trawienne, 
zachodzą dwie zasadnicze sprawy: sprawa fermentacyi, wy- 
twarzająca ciała kwaśne i sprawa gnicia, wytwarzająca ciała 
przeważnie alkaliczne. Fermentacya i gnicie są sprawami 
wręcz przeciwnemi sobie i, że tak powiemy, zwalczającemi 
się nawzajem. Ten ich stosunek można wyzyskać w celach 
leczniczych, podając choremu oseskowi zależnie od wska- 
zań pokarm, ograniczający zbyt silny rozwój jednego z pro- 
cesów chorobotwórczych. Dla zbadania wpływu usunięcia 
cukru na przebieg »stadium dyspepticum« Finkelsteina, 
względnie na nieżyt jelit w sensie Widerhofera, wybrano 
10 osesków, cierpiących na tą chorobę. Oseskom podawano 
mieszanki mleka bez cukru i zawiesiny tłuszczu, sernika 
bez serwatki w osłodzonej sacharyną herbatce (micszanka 
Ringera). Wyniki były pomyślne. Leczenie przez usunięcie 
cukru wykonywano zwykle w czterech okresach: 1) 24-go- 
dzinna dyeta głodowa; 2) odżywianie rozczynem Ringera; 
3) po zniknięciu objawów zadrażnienia jelit mieszanka 
mleka bez cukru; 4) stopniowe przejście do ocukrzonego 
pokarmu. Co do szkodliwości cukru w pewnych przypad- 
kach, to autorowie tłómaczą to w sposób następujący: 
1) Kwaśne przetwory, powstale wskutek fermentacyi, drażnią 
zbytnio jelita, uszkadzając komórki wyścielające. 2) Zawar- 
tość cukru w papce pokarmowej wpływa na bujanie pew- 
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Rych drobnoustrojów, wytwarzających jady; to zostało 
Stwierdzone na drodze doświadczalnej. 
Miecz. Michałowicz. 
A. Hecht 0 wytwarzaniu się kwasów w jelitach 
Oseska. (Wien. klin. Woch. Nr I, 1910 r.). 
| Już w 8—9-tym dniu życia stolce noworodków obfi- 
tują w lotne kwasy i wykazują kwaśny odczyn. Z tego na- 
leży wnosić, że kwasy znajdują się w znacznej części 
W stanie wolnym w jelitach. Kwas mleczny spotyka się 
W porównaniu do kwasów lotnych tłuszczowych w małych 
ilościach. Najczęściej znajduje się kwas octowy; w niektó- 
tych przypadkach autor stwierdzał kwas propionowy, ma- 
słowy i mrówczany; zastrzega się przytem, że ilość 
kwasu w stolcu zależy też od warunków wchłaniania w ki- 
Szkach; tak np. przy zaparciu stolca ilość ząwartych w nim 
Wasów zmniejszała się znacznie. 
Miecz. Michałowicz. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie łódzkie. 
Posiedzenie z d. 16. lutego 1910. 


Przewodniczący kol. Sterling, sekretarz Sonnenberg. 
| I. Przeczytano odezwę Towarzystwa neuropatologów 
! psychiatrów przy uniwersytecie moskiewskim o zamierzo- 
nem przez to Towarzystwo uczczeniu 25 -letniej naukowej 
działalności prezesa Towarzystwa, Prof. W. Rota. 

2. Zakomunikowano Towarzystwu o przypadającej 
w d. 27. lutego r. b. rocznicy 25-letniej działalności lekar- 
skiej kol. H. Fidlera, prezesa Tow. lek. radomskiego. Po- 
stanowiono uczcić jubilata przez wysłanie telegramu z ży- 
czeniami. i 

3. Przystąpiono do wyboru dwóch zastępców człon- 
ków sądu przy Towarzystwie lekarskiem łódzkiem. Po 
dwukrotnie powtórzonem głosowaniu, wybrano kolegów: 
Pieniążka i Sonnenberga. 

4. Kol. Sterling wypowiedział pierwszą część od- 
Czytu p. t. O postępach w dziedzinie lecznictwa chorób 
płuc i serca. Jest to pierwszy odczyt z szeregu, zapowie- 
dzianych odczytów z dewizą: »Primum, ut proficias«. Na 
wstępie prelegent zwrócił uwagę, że dewiza »primum, ne 
noceas« służy często za wygodną wymówkę dla tych, któ- 
Tzy nie idą z postępem lecznictwa. Należy pamiętać o de- 
wizie »primum, ut proficias«, bo to nasz obowiązek. Nie- 
stety, terapii uczy się wielu lekarzy z »notatek«, referaci- 
ków; za mało się pogłębia postępy współczesnej terapii. 
Stąd płynie bojaźliwe i nieścisłe, więc często bezskuteczne 
stosowanie nowych metod i leków; stąd płynie uciekanie 
się do nowych metod »in extremis« chorego; stąd też 
płyną zbyt wielkie wymagania od nowych metod i zbyt 
szybkie rozczarowanie. Najszkodliwsi dla postępu są kole- 
dzy-sceptycy, którzy pozorują krytycyzm (oparty na wie- 
dzy) — sceptycyzmem (opartym na przeczuciu; są to koledzy, 
którzy »wierząs w jeden środek, w inny — »nie wierząc). 

Przechodząc do właściwego tematu, prelegent mówi 
Przedewszystkiem o tuberkulinie. 

Niepowodzenia pierwszej ery tuberkulinowej były 
w stopniu znacznym konsekwencyą fałszywego postawienia 
Sprawy, już teoretycznie; nie odróżniano odporności bier- 
nej od — czynnej. Wprowadzano do ustroju tuberkulinę 
jako lek już gotowy; tymczasem tuberkulina jest tylko 
bodźcem, który pobudza ustrój do wytwarzania leku (ciał 
ochronnych). Tuberkulina uodparnia czynnie; ustrój wyni- 
Szczony nie nadaje się do tego. Sanatoryjne leczenie do- 
pełnia tuberkulinę, jakkolwiek często bez niej wystarcza. 

Różne postacie tuberkuliny. Teorye jej działania; 
nowe prace, wykazujące, że w działaniu tuberkulin grają 
rolę nietylko toksyny, ale też lizyny (związki chemiczne, 
rozpuszczające ciałka bakteryjne). 


Osobiste doświadczenie prelegenta, oparte na stoso- 
waniu tuberkuliny od października r. 1907, zniewala go do 
oświadczenia się za tuberkuliną, jako środkiem bezwarun- 
kowo pożytecznym przy leczeniu gruźlicy. Nawołując do 
stosowania tuberkuliny, przestrzega mowca przed nią tych, 
którzy sprawy nie znają teoretycznie i nie mają możności 
praktycznego poznania w szpitalu. Ci sprawie zaszkodzą, 
zarazem zaś i sami doznają rozczarowań. 

Dalej mówił prelegent o sztucznej odmie piersiowej 
i o wywołaniu zapadnięcia płuc przez zewnątrzopłucną re- 
sekcyę żeber — jako o metodach chirurgicznego leczenia 
daleko posuniętych, ale ograniczonych do jednej strony, 
zmian gruźliczych w płucach. Obie te metody powstały 
dzięki dolsładnemu wyśledzeniu i zbadaniu jednej z dróg, 
jaka ustrój czasem wiedzie do samowyleczenia gruźlicy. 


Czasem — mianowicie — ucisk płuca przez odmę (nieza- 
każoną), częściej — przez wysięk surowiczy stanowi o po- 


prawie, a nawet wyleczeniu gruźlicy. Ucisk na płuco wyciska 
zeń zawartość ropną, jamy się zapadają, zastój w drogach limfa- 
tycznych wiedzie do rozrostu tkanki łącznej. Sztuczna odma 
(wprowadzanie gazu, n. p. azotu, do opłucnej) działa w ten 
właśnie sposób; gdzie istnieją zrosty opłucne, gazu wprowa- 
dzić nie można; tam stosują resekcyę żeber i wywołują za- 
padnięcie się klatki. Ponieważ obie metody stworzono 
w przypadkach daleko posuniętych, często beznadziejnych, 
otrzymane wyniki należy uważać za bardzo poważny po- 
stęp leczniczy. Opis metod. 

Wreszcie mówił prelegent o leczeniu dychawicy ner- 
wowej. Widywał poprawę po adrenalinie, którą u dwu cho- 
rych stosował podskórnie. (Streszczenie własne). 

5. Dyskusya: Kol. Brudziński zwraca uwagę na to, 
że stosowanie tuberkuliny wymaga pewnego doświadczenia 
w tym kierunku ze strony lekarza. Przystępowanie do 
wstrzykiwań tuberkuliny bez uprzedniego i należytego przy- 
gotowania się może przynieść szkodę choremu. Kol. B. 
omawia dwa przypadki, spostrzegane w szpitalu Anny Ma- 
ryi, w których stosowana była przez kol. Rozenbłatównę 
tuberkulina. — Kol. Przedborski podaje, że stosował tuber- 
kulinę w szpitalu Poznańskich w r. 1891. Kol. P. pyta się, 
czy obecnie również przy wstrzykiwaniach tuberkuliny, jak 
i przy stosowaniu pierwszej tuberkuliny, powstają nowe 
ogniska gruźlicze? Kol. P. wspomina o stosowaniu broncho- 
skopii wraz z adrenaliną i kokainą przy dychawicy oskrze- 
lowej. — Kol. Pieniążek również mówi o stosowaniu bron- 
choskopii przy dychawicy oskrzelowej. — Kol. Trenkner 
mówi o technice stosowania tuberkuliny, podnosi trudności 
stosowania jej w praktyce prywatnej i gorąco zaleca sto- 
sowanie tuberkuliny w praktyce fabrycznej. — Kol. Perlis 
wspomina o zabiegach chirurgicznych przy gruźlicy płuc 
i zapytuje prelegenta, czy ze względu na to, że ucisk płuca 
przez wysięk w opłucnej często wiedzie do poprawy stanu 
płuc, należy wysięk usuwać, jeżeli zapalenie opłucnej po- 
wstało, jako powikłanie gruźlicy płuc. — Kol. Helman 
prosi prelcgenta o bliższe określenie stopnia sprawy choro- 
bowej płuc, kiedy należy stosować tuberkulinę i zapytuje, 
czy prelegent stosuje drogi i tajemniczy aparat Tuckera. — 
Prócz powyższych kolegów udział w dyskusyi wziął kol. 
Handelsman. 

Prelegent odpowiada: Aparat Tuckera przestał być 
drogim i tajemniczym; nieraz bywa skuteczny. Metoda znieczu- 
lania adrenaliną błony śluzowej oskrzeli nic nie ma wspól- 
nego ze stosowaniem tego środka podskórnie. Tuberkulina 
mogłaby być tematem szeregu wykładów, mowca nie wy- 
czerpał więc wcale tematu w dzisiejszem przemówieniu. 
Naturalnie, że do leczenia tuberkuliną, za mało jest jeszcze: 
kupić sobie strzykawkę. W zakończeniu prosi kolegów, 
żeby swoją »wiarę«, czy »niewiarę«, starali się oprzeć na 
znajomości metody i jej wyników. E. Sonnenberg. 
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Towarzystwo lekarskie częstochowskie. 


Posiedzenie z 19. marca 1910 r. 


Obecnych 15 członków. 

L Kol. Marczewski przedstawił chorego po ope- 
racyi Panasa. Choremu przed 9 laty poszarpał pręt żela- 
zny obydwie powieki lewego oka. Badanie, dokonane przez 
kol. M. po raz pierwszy po upływie roku, wykazało: po- 
wieka górna zwisa w postaci płachty, przykrywającej znie- 
kształtnioną powiekę dolną, kąt wewnętrzny przesunięty 
znacznie na zewnątrz i ku dołowi, szpara oczna długości 
1 ctm z dnem ze sfałdowanej ropiejącej spojówki. Kol. M. 
operował chorego trzykrotnie. Pierwsza operacya miała na 
celu przywrócenie szpary ocznej i prawidłowego ułożenia 
spojówki. Po upływie trzech tygodni wykonano płastykę 
dolnej powieki. Połowę powieki utworzono ze skóry twa- 
rzy. Trzecia operacya miała na celu przywrócenie możno- 
ści unoszenia górnej powieki. Za najodpowiedniejszą w tym 
celu uznano operacyę Panasa, wykonano ją jednak nie ty- 
powo. U przedstawionego chorego przy zmarszczeniu czoła 
jednocześnie z unoszeniem brwi unosi się i górna powicka, 
przyczem otwarcie szpary ocznej wynosi I ctm. 

U. Kol. Biegański przedstawił chorą z twardzielą 
nosa (rhinoscleroma). Chora, lat 28, zauważyła już przed 
3 laty zatykanie się nosa i ciągły wypływ śluzu, bez ża- 
dnego bolu. Na przymiot nie chorowała. Mąż i dzieci 
zdrowi. Badanie wykazuje rozszerzenie skrzydeł nosa i pra- 
wie zupełne zatkanie otworów z obu stron guzowatościami, 
wyrastającemi z bocznych ścian. W jamie gardłowej zwraca 
uwagę suchość łuków podniebiennych i tylnej ściany. Ję- 
zyczka nie widać, w tem miejscu jak gdyby zagłębienie. 
Oddech swobodny, krtań nie zajęta. Prelegent omawia prze- 
bieg kliniczny i patogenezę tej choroby. Mebra opisał ją 
pierwszy w roku 1870. Początkowo uważano twardziel za 
sprawę nowotworową, dopiero około roku 1885 wykryto 
swoiste drobnoustroje. Choroba ma przebieg przewlekły 
i jak wykazuje doświadczenie dotychczasowe, jest nieule- 
czalna. 

W dyskusyi zwraca kol. Batawia uwagę na tru- 
dności rozpoznawcze w razie zajęcia gardła, krtani. lub 
tchawicy. Łatwo wówczas rozpoznawać raka lub przymiot. 
Wobec różnej siedziby, chorobę tę lepiej nazywać tylko 
twardzielą (scleroma). Wbrew twierdzeniu prelegenta, w cho- 
robie tej spostrzegano owrzodzenia, które pozostawiają bli- 
zny, bardzo podobne do blizn przymiotowych. Kol. Ło- 
kczewski, powołując się na prace Rydygiera, mówi o sku- 
teczności promieni Róntgena. — Kol. Wrześniowski dowo- 
dzi, że naświetlanie może być korzystne tylko przy bardzo 
powierzchownem usadowieniu się twardzieli. 


IL. Kol. Rozenfeld opisał przypadek nagłej Śmierci 
po błonicy. Dziecko roczne z objawami krzywicy zapadło 
na błonicę gardła. Na trzeci dzień po wstrzyknięciu swoistej 
surowicy naloty oddzieliły się, goraczka ustąpiła zupełnie, 
dziceko uważano za wyleczone. Po upływie tygodnia od 
początku choroby dziecko to zmarło nagle przy objawach 
porażenia serca. W końcu omawia R. pismiennictwo tej 
sprawy i podaje, że przyczyną nagłej śmierci po błonicy 
jest zwyrodnienie mięśnia i zwojów nerwowych serca. 

W dyskusyi przypomina kol. Rudzki 2 analogiczne 
przypadki z własnej praktyki. — Kol. Batawia i Biegański 
mówią o porażeniu nerwu błędnego, oraz zwracają uwagę 
na konieczność przetrzymywania chorych na błonicę przez 
czas dłuższy w łóżku. Szybkie i niemiarowe tętno stanowi 


ważną wskazówkę ostrzegawczą. — Kol. Biegański mówi 
o nagłej śmierci w innych chorobach zakaźnych. — Kol. 
E. Kohn opisuje przypadck nagłej śmierci z powodu kur- 
czu głośni. — Kol. Brzeziński przypomina poglądy da- 
wnych autorów na rolę grasicy (mors thymica). 

IV. Kol. Rozenfeld wypowiedział pierwszą część 


odczytu: O samozatruciach. — Na wstępie podał R. 
ogólną charakterystykę i podział autointoksykacyi, poczem 


przeszedł do właściwego tematu, mianowicie do samoza- 
trucia kiszkowego. W tym celu omówił szczegółowo rolę 
soków i fermentów ustroju w przeróbce istot białkowych, 
oraz udział drobnoustrojów w tej sprawie. Opisał różne 
gatunki flory bakteryjnej kiszek, niejednakowe rozimieszcze- 
nie jej w różnych odcinkach przewodu pokarmowego, oraz 
wzajemne ustosunkowanie bakteryi, rozszczepiających cu- 
kier i białko. Z lewasów mono- i diaminowych powstają 
pod wpływem beztlenowców związki aromatyczne i tłu- 
szczowe (ptomainy); ptomainy mają działanie nadzwyczaj tru- 
jące. W dalszym ciągu omówił prelegent urządzenia obronne 
ustroju, mające na celu zobojętnienie lub zniszczenie istot tru- 
jących. W końcu podał najważniejsze przyczyny samoza- 
trucia. Dr Karol Rozenfeld. 


Wrażenia chirurgiczne z klinik berlińskich. 
Podał 


Dr Zygmunt Lewicki, 
sek. szpit. w Samborze. 


(Ciąg dalszy). 


Przy przygotowaniu chorego do operacyi zwraca się 
uwagę, by go nie oziębiać, a zwłaszcza po obimyciu należy 
go dobrze osuszyć, również po skończonej operacyi prze- 
noszą chorego do ogrzanego łóżka i dają ciepłą bieliznę. 
W ten sposób najlepiej zapobiega się pooperacyjnym za- 
paleniom płuc. 

Do podwiązek i do szycia otrzewnej, tkanki mięsnej 
i podskórnej używają wyłącznie katgutu, do szycia jelit 
i skóry jedwabiu, zresztą żadnego innego matcryału, natu- 
ralnie z wyjątkiem szwu kostnego. 

Materyału operacyjnego na obu klinikach jest pod- 
dostatkiem, co przypisuję nietyle może wielkiej ilości mie- 
szkańców i napływowi cudzoziemców, ile zadziwiającej 
wprost gotowości chorych do poddawania się operacyi. 
Niejednokrotnie miałem sposobność przekonać się, że na 
klinikę chirurgiczną zgłaszali się chorzy ze zwykłym nieży- 
tem jelit z gotowcm rozpoznaniem (naturalnie swojem 
i swych domowników) zapalenia wyrostka robaczkowego 
i domagali się natarczywie operacyi tak, iż z trudnością 
można im było to wytłómaczyć. Tej gotowości chorych 
przypisać należy dobre wyniki operacyjne, operuje się ich 
bowiem wcześnie, w znacznie korzystniejszych warunkach. 

Nie spotkałem nigdzie popisu szybkiego operowania; — 
przeciwnie operują nawet dość wolno, zwracając wiele 
uwagi na troskliwe i sumienne tamowanie krwawienia. Po- 
sługują się wszyscy chirurdzy ile możności bardzo imałem 
cięciem, zwłaszcza przy operacyach brzusznych. Zadziwia- 
jąco małe cięcie zakładają do wycięcia wyrostka robaczko- 
wego, — sądzę jednak, — że takie cięcia może są za ry- 
zykowne z uwagi na możliwe przebicie ropnia przy wypre- 
parowywaniu wyrostka z pośród zrostów. 

Stosunkowo najwięcej widziałem operacyi wyrostka 
robaczkowego, jednego dnia raz 3. Operują zaraz z chwilą 
rozpoznania, najchętniej jednak w pierwszej dobie; te ope- 
racye dają najlepsze wyniki. Równie chętnie operują w cza- 
sie wolnym od napadu; przy ropniu ograniczają się tylko 
do nacięcia i zdrenowania. Najczęstsze cięcie sposobem 
Mac Burneya, — rzadko pararektalne. Zaopatrują wyrostek 
rozmaicie; najszybciej załatwia się z nim Klapp z klinika 
Biera: po podwiązaniu zakłada na kątnicę trzy szwy lam- 
bertowskie, przez co wyrostek sam wpukla się do kątnicy; 
u Hildebranda przed podwiązaniem i odcięciem wyrostka 
zakładają okrężny szew kapciuchowy, po ściągnięciu szwu 
kikut zagłębia się sam i nad nim na kątnicę zakładają je- 
szcze 2—3 szwy lambertowskie dla pewności. Kiedy wła- 
Ściwie należy przystąpić do operacyi, czy w czasie ostrego 
napadu, czy czekąć, aż gwałtowne objawy miną, — to py- 
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tanie, które ciągle wyczekuje jeszcze odpowiedzi. Zapatry- 
wania wybitnych chirurgów są tak różne, że dużo je- 
Szcze — zdaje się — upłynie czasu, zanim będziemy mieli 
pewne wskazania. Na jedno się godzą, że operacye w kilka 
godzin po stwierdzeniu napadu i w czasie wolnym od na- 
padu w kilka tygodni po ostrym — dają najlepsze wyniki. 
Zresztą zapalenie wyrostka robaczkowego przebiega z tak 
różnymi objawami i nasileniami, że w wielu przypadkach 
decyzya co do operacyi zależeć będzie właśnie od gwałto- 
wności i nasilenia tych objawów. 

Z uczuciem dumy i zadowolenia słyszy się często na- 
zwiska naszych chirurgów Rydygiera i Kadera na obu kli- 
nikach. Widziałem kilka gastroenterostomii u Hildebranda, 
wszystkie z powodu wrzodu w okolicy odźwiernika i na- 
stępowego zwężenia i wszystkie wykonano sposobem Ha- 
ckera »gastrocnterostomia retrocolica posterior«. Prócz ga- 
strocnierostomii poleca Hildebrand w przypadkach wrzodu 
wycięcie tegoż i zeszycic; w razie pozostawienia go oba- 
wia się krwotoków, względnie następowego raka. Przy me- 
todzie Hackera nie zdarza się »circulos vitiosus«, ani też 
tąk dawniej częste zaparcie stolca skutkiem ucisku jelita 
na okrężnicę poprzeczną. Cięcie na żołądku biegnie sko- 
Śnie od góry i strony lewej ku dołowi i stronie prawej, 
wskutek tego pętla doprowadzająca przychodzi nieco wy- 
żej, niż odprowadzająca. Dla zupełnej pewności zakładają 
Jeden szew węzełkowy, łączący żołądek i pętlę doprowa- 
dzającą, która w ten sposób zagina się znacznie ku do- 
łowi. Sciana anastomozy tak dolna, jak i górna, składa się 
z 3 rzędów szwów ciągłych: szwu surowiczego (Lamberta), 
szwu surowiczo-mięśniowego (Czernego) i z szwu błony ślu- 
zowej. Mają tyle zaufania do takiej anastomozy, że chory 
zaraz po operacyi dostaje pokarmy płynne. Fakt ten mogę 
potwierdzić, gdyż właśnie przed 30. dniami tym właśnie 
sposobem Hackera robiłem gastroenterostomię skutkiem 
zwężenia odzwiernika po wrzodzie w naszytn szpitalu. 
Chory od pierwszej chwili po operacyi dostawał płyny 
łyżkami i ani razu nie miał wymiotów. które dawniej przez 
3 lata, jak podał, występowały po każdem jedzeniu. 

Z resekcyą jelita załatwiają się w ten sposób, iż po 
zaSzyciu obu odcinków na ślepo łączą je ze sobą bocznie: 
»side-to-side«<. W ten sposób unika się zwężenia światła je- 
lita, co przy łączeniu »end to-end« często się przytrafia. 
Wykonanie takiej resekcyi przemawia mi tak do przeko- 
nania, że uważam za właściwe dokładnie ją opisać, zwła- 
Szcza, że opisu takiego nie spotkałem w żadnym dostępnym 
mi podręczniku, Po wyjęciu pętli, którą się ma resekować, 
podwiązują naczynia sieci, rozpoczynając i kończąc tuż 
przy krezkowej części pętli. Podwiązana sicć wraz z pętlą, 
którą się ma wyciąć, przedstawia trójkąt. Podwiązek nie 
obcina się, bo po ukończeniu anastomozy powiązanie ich 
wzajemne zastępuje szew sieci. Blizko pierwszej podwiązki 
przy samej pętli i równolegle do niej nacina się nożycz- 
kami sieć na 3 cm mniej więcej i przez ten otwór prze- 
ciąga się pasck gazy wyjałowionej, na zewnątrz zaś od po- 
dwiązki na jelicie, które ma pozostać, w odległości I cm 
od miejsca, którędy ma pójść przecięcie jelita, zakłada się 
szew kapciuchowy wokoło, nie ściągając. Następnie między 
miejscem przecięcia, a szwem kapciuchowym należy założyć 
bardzo silnie zaciskadło (klemmę), usunąć je i w tem miej- 
scu podwiązać — przesunąć zaciskadło o 1/ę cm dalej na 
pętli, którą się ma odciąć i przeciąć między tą podwiązką, 
a zaciskadłem. Zrównać wysterczającą błonę śluzową. Asy- 
stent ściąga szew kapciuchowy, a operator równocześnie 
zagłębia podwiązaną część jelita do jego Światła. Założyć 
jeszcze jeden szew kapciuchowy, nad nim dla pewności dać 
dwa lub trzy szwy lambertowskie węzełkowe. Ten sam pro- 
ceder powtórzyć z drugiej strony, przeciąć sieć i usunąć 
Część resekowaną pętli jelitowej, Przy zachowaniu tych 
ostrożności ani kropla treści jelitowej nie dostanie się do 
Jamy brzusznej. Kikuty jelita ułożyć do anastomozy bocznej 
tak, jak*się same najlepiej układają. Ująć je w zaciskadła 
po poprzedniem opróżnieniu i ułożyć równolegle do siebie; 


w środek włożyć pasek gazy wyjałowionej. Dwoma szwa- 
mi węzełkowymi w odległości 10 cm jeden od drugiego 
zaznacza się anastomozę, nitki tych szwów umocować zaci- 
skadłami. Od jednego z tych szwów rozpoczyna się ciągły 
szew lambertowslki aż do drugiego. Następnie przecina się 
około 1/+ cm ponad tym pierwszym rzędem szwu ciągłego 
błonę surowiczą i mięsną obu odcinków jelita; cięcie musi 
być w środku odległości pomiędzy szwem węzełkowym 
pierwszym a drugim i mieć 5 cm długości. Oba przecięte 
płaty surowiczo-mięsne spaja się drugim rzędem szwu cią- 
głego (Czernego) — a dopiero potem przecina się błonę 
śluzową obu odcinków jelita również na długości 5 cm. 
Przecięte błony śluzowe same się obecnie dokładnie ukła- 
dają; założyć na nie należy 3-ci rząd szwu ciągłego. W ten 
sposób dolna Ściana anastomozy jest ukończona. Ze szwu 
błony śluzowej dolnej ściany anastomozy przechodzi się 
w szew ciągły błony śluzowej na górnej ścianie, ale należy 
szyć nie przez całą grubość błony śluzowej, tylko chwytać 
błonę podśluzową, przez co błona śluzowa górna sama 
wpukla się do światła jelit. Z kolei drugi rząd szwu Czer- 
nego, a wreszcie 3-ci rząd szwu Lamberta; ten ostatni musi 
być tak długi jak I. rząd szwu na dolnej ścianie anasto- 
mozy — a więc 10 cm. Dla pewności daje się w kątach 
anastomozy 2 lub 3 szwy lambertowskie, a kikuty łączy 
się szwem węzełkowym, by przylegały do siebie. 

U Biera widziałem jedną gastrostomię w znieczuleniu 
miejscowem, wykonaną sposobem Witzla, do której wska- 
zanie dał tętniak łuku aorty. Klapp robił resekcyę odźwiet- 
nika z powodu raka, przyczem żołądek i dwunastnicę za- 
szył na głucho, a do tylnej ściany żołądka wszył pętlę je- 
litową. 

Operacyi na pęcherzyku żółciowym, robionych z po- 
wodu kamieni żółciowych, widziałem dwie. W jednej na- 
cięto pęcherzyk żółciowy i założono przetokę (cholecysto- 
stomia), w drugiej zaś wycięto pęcherzyk i zdrenowano 
przewód żółciowy wspólny. W obu raząch cięcie biegło 
w srodku mięśnia prostego od łuku żebrowego do pępka. 
Przy pęcherzyku małym i pomarszczonym nie radzą zakła- 
dać przetoki, tylko wycinają; również całkowite zaszycie 
pęcherzyka uważają za niebezpieczne. 

Doszczętna operacya przepukliny pachwinowej odbywa 
się sposobem Bassiniego w ten sposób, że powrózek na- 
sienny przemieszcza się ponad mięsień skośny wewnętrzny, 
a nad nim zeszywa się rozcięgno mięśnia skośnego ze- 
wnętrznego. 

Rak odbytnicy, jeśli leży wysoko, operują u Biera 
dwuczasowo: najpierw przez laparatomię przecina się pętlę 
esowatą powyżcj nowotworu, zaszywa się tak ją, jak i od- 
bytnicę na głucho i zakłada się na okrężnicy zstępującej 
sztuczny odbyt. Dopiero 14. dnia resckuje się część kości 
krzyżowej i wyłuszcza całą odbytnicę wraz z nowotworem. 

Widzialem u Biera kilka całkowitych wyłuszczeń gru- 
czołu krokowego śródpęcherzowo sposobem amerykańskich 
chirurgów Me Gilla i Fullera. Nieduże cięcie poprzeczne 
ponad spojeniem łonowem otwiera pęcherz dla dwu pal- 
ców, następnie przecina się błonę śluzową pęcherza w oko- 
licy ujścia wewnętrznego cewki moczowej od strony ze- 
wnętrznej cięciem łukowatem aż do torebki sterczu tyle 
tylko, by palec mógł wejść do tej torebki i z niej wyłu- 
szcza się jeden płat gruczołu; tak samo z drugiej strony. 
Przy wyłuszczaniu poświęcić się musi część cewki moczo- 
wej w obrębie sterczu, co jednak nie przynosi szkody ope- 
rowanemu, gdyż część błoniasta cewki obejmuje potem 
czynność zwieracza. Rana w pęcherzu pozostaje otwarta; 
opatruje się ją przeciwgnilnie. do cewki nic zalłada się 
wcale cewnika. Pęcherz należy często przepłukiwać od góry 
i dołu; chory zwykle na 5., 6. dzień oddaje część moczu 
droga naturalną. 

Przy wyłuszczaniu nerki (widziałem cztery operacye 
z powodu gruźlicy) przecinają najpierw nerkę cięciem sek- 
cyjnem dla potwierdzenia rozpoznania, przyczem asystent 
uciska naczynia nerki, poczem zakładają zaciskadło na na- 
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czynia i moczowód i przecinają. Osobno podwiązują każde 
naczynie, prócz tego zakłada się podwiązkę »en masse«. 
Moczowodu nie wyłuszcza się, tylko zakłada się podwiązkę. 
Widziałem u Biera dwie laminektomie, jedną z powodu 
nowotworu w okolicy kręgu piersiowego trzeciego, drugą 
u dziewczynki z powodu choroby Littlego. Cięcie szło po- 
nad wyrostkiem kolczystym; na ostro oddzieclono mięśnie, 
nożyczkami Horsleya odcięto wyrostki kolczyste, a dalej 
nożycami Liierą poodcinano łuki kręgów z obu stron. Klapp, 
który właśnie operował, jest tego zdania, że oddzielanie 
podokostne mięśm od wyrostków kolczystych nie wiedzie 
do celu i nie jest konieczne. W drugim przypadku wyciął 
I cm nerwów czuciowych korzeni tylnych w zakresie 5. 
kręgu lędźwiowego. 

Opceracya wola odbywa się bardzo powoli, bo całą 
uwagę zwraca się na krwawienie, ile możności przecinają na- 
czynia między dwoma szczypczykami Peana. Węzmę gru- 
czołu (isthmus) podwiązują »en masse« i kikut nadto zc- 
szywają. Cięcie prawie zawsze Kochera (Kragenschnitt). 

Krtań wycina się u Hildebranda sposobem Glucka 
jednoczasowo w znieczuleniu miejscowem. 

Przy operacyach na klatce piersiowej z otwarciem 
jamy opłucnej posługują się u Biera przyrządem Braatza 
o zwiększonem ciśnieniu (Uberdruckapparat); ciśnienie po- 
wietrza w tym przyrządzie można dowolnie w miarę po- 
trzeby zwiększać lub zmniejszać; powietrze o zwiększonem 
ciśnieniu doprowadza się przez usta operowanego przy ró- 
wnoczesnem uśpieniu. Z pomocą tego przyrządu widziałem 
wykonaną operacyę raka sutka, gdzie również kilka żeber 
było zajętych przez nowotwór. Klapp bez względu na wiel- 
kość nowotworu sutka posługuje się stale od dłuższego 
czasu cięciem w kształcie kwadratu, t. zn. prowadzi jedno 
cięcie przez całą długość mostka, następnie dodaje do niego 
u góry i dołu dwa cięcia prostopadłe, które się schodzą 
w linii pachowej i stąd przedłuża cięcie aż na ramię do 
rowka wewnętrznego m. dwugłowego (sulcus bicipitalis in- 
ternus). Klapp jest bowiem tego zdania, że najczęstszą przy- 
czyną nawrotu jest właśnie za małe wycięcie skóry; nie 
tyle gruczoły ile ona jest najczęściej przyczyną nawrotu. 
Jesli nic udaje się zaraz pokryć cały ubytek drugim sut- 
kiem, to Klapp pozostawia niczeszytą część do wytworze- 
nia się ziarniny, którą następnie ewentualnie pokrywa me- 
todą Tierscha. 

Bier w świeżych przypadkach przetok po ropniaku 
opłucnym używa baniek ssących. Do przetoki wkłada miękki 
cewnik umocowany w dużym płacie gutaperchy, którą przy- 
lepia się do klatki piersiowej i zapomocą pompki wyciąga 
się ropę. W świeżych przypadkach może to czasem prowa- 
dzić do celu; w zastarzałych posługuje się Bier torakopla- 
styką sposobem Schedego. 

W bardzo ciekawy sposób operuje Klapp zwichnięcie 
nawykowe barku. Wychodząc z założenia, że przyczyną na- 
wykowego zwichnięcia jest obszerna torebka stawowa, stara 
się ją zmniejszyć. Po odprowadzeniu zwichnięcia w uśpieniu 
robi cięcie jak do resekcyi barku wzdłuż mięśnia naramien- 
nego w dół, odsłania torcbkę na większej przestrzeni i pod- 
czas, gdy asystent unosi kończynę ku górze, by znieść na- 
pięcie, zakłada Klapp 3—4 szwy na torebkę z cieńkiego 
jedwabiu poprzecznie do przebiegu włókien torebki. W kilku 
miejscach należy wkłuć i wykłuć igłę tak, że przy zawią- 
zaniu nitki torebka marszczy się i w ten sposób zmniejsza. 
Po zaszyciu mięśnia i skóry zakłada Klapp opatrunek gi- 
psowy na 3 tygodnic, w ten sposób, że kończyna ma być 
odwiedziona i ku górze — słowem w tem położeniu, jak 
ją trzymał asystent podczas operacyi. Klapp bardzo za- 
chwala ten sposób operowania. 

W podobny sposób zmniejsza Klapp wodniaka mo- 
szny t. zn. na osłonkę wspólną na wewnętrznej stronie worka 
zakłada kilka takich samych szwów marszczących dookoła 
jądra, chwytając tylko błonę surowiczą. 

Bardzo zajął mnie sposób postępowania przy stawie 
rzekomym po złamaniu ramienia, stosowany na klinice Hil- 


debranda. Mimo dwukrotnego odświeżania odłamków i za- 
kładania szwów kostnych nie można było uzyskać zro- 
śnięcia się odłamków. Wobec tego, po ponownem od- 
świeżeniu odłamków wycięto sztabkę kostną z kości piszcze- 
lowej i wbito ją w odłamek dośrodkowy i odśrodkowy 
kości ramieniowej; a prócz tego założono dwa szwy boczne 
na odłamki. Z powodu krótkości mego pobytu nie mogłem 
przekonać się o skuteczności tego sposobu operowania sta- 
wów rzekomych po złamaniach. 

Klapp przedstawiał swych dwu chorych po artropla- 
styce, jednego po artroplastyce w stawie łokciowym, a dru- 
giego w stawie kolanowym. Czynne ruchy w obu stawach 
były prawie prawidłowe. W stawie kolanowym powierzchnie 
nadkłykciów (epicondylus) zwykle nie są wciągnięte w spra- 
wę zapalną i pozostają wolne, dlatego mogą być użyte 
jako powierzchnie stawowe. W tym celu w uśpieniu zgina 
się kolano t zakłada na dni 14 opatrunek ustalający. Po 
14 dniach wycina się klin z uda i ustala kończynę w wy- 
prostowaniu na dni 21. Przez wycięcie tego klina po- 
wierzchnie stawowc nadkłykciów przechodzą w położenie 
czołowe i pełnią zastępczo czynność stawu właściwego. 

Na wielką skalę leczą obecnie u Biera naczyniaki spo- 
sobem podanym przez Amerykanów; mają w leczeniu około 
120 przypadków, z których około połowę widziałem i mia- 
łem sposobność przekonać się o skuteczności tej metody. 
Zgęszczony kwas węglowy przepuszcza się przez odpowic- 
dnią maszynkę, wyścieloną wewnątrz białą gazą, złożoną 
kilkakrotnie. Kwas węglowy osiada w postaci szronu na 
gazie, z której następnie wycina się kawałeczki, odpowie- 
dne do wielkości naczyniaka. Te kawałeczki gazy przykłada 
się na naczyniak i przytrzymuje przez Io sekund (osiągnąć 
można ciepłotę 60% R. niżej zera; dłużej nie wolno przy- 
trzymywać, boby nastąpiło odmrożenie 3-go stopnia). Proce- 
der ten powtarza się w 8—1ro dniowych przerwach, aż do 
skutku. Działanie to da się wytłumaczyć tem, že przy ta- 
kiem zamrożeniu powstają zakrzepy w naczyniach powierz- 
chownych skóry i w następstwie zanik naczyń. Sposób ten 
jednak można stosować tylko przy naczyniakach zwykłych, 
przy jamistych zaś nie. Przy naczyniakach jamistych łączą 
często powyższą mctodę z wstrzykiwaniami 5 em 10°/⁄, Wy- 
skoku dwa razy tygodniowo. 

Klapp wspomina o jednym przypadku wyleczenia gu- 
zów krwawniczych tą metodą. Po rozciągnięciu zwieracza 
odbytu w uśpieniu obwija się guzy w gazę z kwasem wę- 
słowym na 10 sekund. 

Odmiennie operują u Biera zastrzały pochewck ścię- 
gnistych (panaritia) względnie kości sposobem, podanym 
przez Klappa. Zadaniem tego sposobu jest zapobiedz ze- 
sztywnieniom względnie przykurczeniom palców, tak czę- 
stym po przecięciach. Klapp nacina po wewnętrznej i ze- 
wnętrznej stronie ścięgna, uważając, by cięcie nie przecho- 
dziło w całej długości przez odpowiedni staw, tylko na 
każdym członku palca prowadzi osobne cięcia. Zwykle więc 
zakłada w miarę rozciągłości ropienia kilka cięć na palcu. 
Cięcie na każdym członku sięga tylko do stawu dlatego, 
by nie przeciąć więzadeł krzyżowych (lig. cruciat.) które 
utrzymują ścięgna głębokiego zginacza palców w prawidło- 
wem położeniu. Przcz przecięcie więzadeł krzyżowych ścię- 
gno zginacza głębokiego wyskakuje z pochewki i ulega 
zropieniu, a następstwem tego bywa przykurczenie palca. 
W ostatnich czasach podał Kofmann z Odessy!) swój spo- 
sób operowania zastrzałów, który różni się tylko w naci- 
naniu pierwszego członka palca od sposobu Klappa; mia- 
nowicie posługuje się Kofman cięciem półksiężycowem, aż 
do kości, zresztą na innych członkach operuje tak samo, 
jak Klapp. Zaletą sposobu Kofmana ma być zachowanie 
czucia w opuszce. 

(Dok. nast.). 


1) Med. Klinik. Nr 44. 30. X. 1909. 
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Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Krajowa Rada Zdrowia rozpoczęła nowe trzechlecie po- 
siedzeniem konstytuującem w d. 21. V. b. r. Członkiem Rady 
mianowany został Prof. Dr Gluziński ze Lwowa na miejsce ś. p. 
Dra Czyżewicza, zresztą skład Rady pozostał niezmieniony: z Kra- 
kowa zasiada w Radzie Prof. Dr Browicz, ze Lwowa: Dr Festen- 
burg, profesorowie Gluziński, Kucera, Mars i Schramm, kraj. re- 
ferent sanitarny r. dw. Dr Merunowicz. Delegatami Wydziału 
krajowego są Dr Mazurkiewicz i Dr Müller; delegatami Izb le- 
karskich Dr Dietzius i Dr Piaskiewicz. Prezesem Rady wybrano 
ponownie Dra Festenburga. Na posiedzeniu w d. 21. V. wydano 
opinię w sprawie obsadzenia posady profesora szkoły położnych 
we Lwowie i uchwalono przedstawienie w sprawie pomnożenia 
personalu w obu rządowych stacyach bakteryologicznych, we 
Lwowie i w Krakowie. R 

Nadzwyczajny Wiec [zb lekarskich austryackich wraz 
z nadzwyczajnym Zjazdem delegatów wszystkich organizacyi le- 
karskich z całej Austryi odbędzie się w tych dniach w Wiedniu. 
Jedynym przedmiotem obrad Wiecu i Zjazdu będzie sprawa ubez- 
pieczenia społecznego. R. 

W sprawie organizacyi powzięły obie Izby lekarskie 
galicyjskie na wspólnem posiedzeniu Wydziałów we Lwowie 
w d. 24. IV. b. r. uchwały następujące: 

»Organizacya lekarzy w naszym kraju powinna być zupeł- 
nie niezależna od organizacyi w innych krajach państwa, z pań- 
stwowym Związkiem lekarzy współdziałać jedynie w poszczegól- 
nych sprawach, odnoszących się do lekarzy w całem państwie, 
z zastrzeżeniem jak najszerszej autonomii. Organizacya powinna 
być jedna na całą Galicyę i działać w porozumieniu z lzbami. 
Jest pożądanem, aby Walne Zgromadzenie krajowego Związku 
lekarzy zastanowiło się nad zmianą statutu co do siedziby 
Związku. Organizacya powinna ogarnąć wszystkich lekarzy kraju 
iw tym celu wkładka powinna być możliwie jak najmniejsza. 
Regulowanie stosunku lekarzy do kas chorych i innych instytu- 
cyi jest tylko jednem z zadań organizacyi, która nadto ma się 
zająć wszystkiemi sprawami, obchodzącemi ogół lekarzy, lub po- 
szczególne ich grupy zawodowe. Pożądane jest odgraniczenie za- 
kresu działania różnych korporacyi lekarskich w sprawach hu- 
manitarnych od działania w sprawach zawodowych, a zarazem 
ujednostajnienie działalności bhumanitarnejs. — Wreszcie apro- 
bując tekst deklaracyi przystąpienia do organizacyi (t.j. do Zwią- 
zku krajowego lekarzy), uchwalono, że należałoby do niej jeszcze 
dodać rygor »napiętnowania w pismach publicznych «. 

W ten sposób Wydziały obu lzb uznały za słu- 
szne zasady, jakiemi kieruje się krajowy Związek 
lekarzy i udzieliły temu Związkowi w pracy organizacyjnej 
swego zupełnego moralnego poparcia. Doniosły ten fakt z wielką 
radością przyjmie ogół lekarzy w kraju, odczuwający coraz ży- 
wiej konieczność organizacyi i dający temu coraz głośniejszy 


Wyraz zarówno na coraz to częstszych zebraniach zawodowych, | 
jak i coraz szybszem i liczniejszem przystępowaniem do Związku ' 


krajowego. Obecnie można już być pewnym, że Związek zje- 
dnoczy rychło nas wszystkich w jeden potężny, solidarny hufiec. 

Na temze wspólnem posiedzeniu obu Izb, w którem ucze- 
stniczyli z Izby wschodnio-galicyjskiej Drowie Festenburg, Kohl- 
berger, Kwiatkiewicz, Mikołajski, Pappće i Pelczar, z zachodnio- 
galicyjskiej Drowie Akerman, Prof. Ciechanowski, Damski, Lan- 
dau, Schóngut, jako delegaci Związku krajowego Drowie Prof. 
Wicherkiewicz, Prof. Dobrowolski i Weinsberg, a jako komisarz 
rządowy r. dw. Dr Merunowicz, — uchwalono myśl założenia 
własnego pisma, jako organu lzb i Związku, przekazać do zała- 
twienia Wydziałom obu Izb. 

Wreszcie rozpatrywano sprawę ubezpieczenia społecznego, 
przyczem w dyskusyi, jako dyrektywę dla przedstawicieli lzb 
w Wydziale wykonawczym Izb austr. i na Wiecu lzb, podnie- 
siono: granicę obowiązku ubezpieczenia 2400 kor., zwalczanie 
uchwał komisyi parlamentarnej, znoszących faktycznie wszelką 
granicę, oraz jednolite postępowanie w całej sprawie z lekarzami 
innych krajów austryackich. Z 


Stan epidemii w Galieyi. W czasie od 15. V. do 21. V. 
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego 
m. Lwów 6 (w tem 5 chorych jednej rodziny przyw. z Srok ad 
Laszki murowane powiatu lwowskiego); w pow. Bohorodczany 


(Żuraki 3), Buczacz (Barysz 1), Grybów (Izby 1, Florynka 1, Ba- 
nica 2, Czyrna 1), Jaworów (Jazów nowy 1, Młyny 6), Horodenka 
(Podwerbie 5, Okno 4), Lisko (Hoszowczyk 1), Podhajce (Wi- 
śniowczyk 1), Przemyślany (Nowosiółki 3), Skałat (Hlibów 3), 
Śniatyn (llińce 1), Stary Sambor (Posada felsztyńska 1), Tłumacz 
(Olesza 4), Zborów (Kudobińce 2); o ospie doniesiono pow. 
Tarnobrzeg (Sokolniki 3), Kamionka (Milatyn stary 2 variolis) 
DZE 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 15. V. do 21. V. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 4 f — (w tem obcych 1 7 —), 
krztuśca 9 ý 3, płonicy 7 t 1 (1 4 1), duru brzusznego 3 ł 2 
(Gr Dk Dr Janiszewski. 


Wiadomości bieżące. 

Obchód 50-letniego jubileuszu pracy lekarza-obywatela, 
Dra Henryka Dobrzyckiego, urządzony przez komitet obywatel- 
ski, odbywa się w dniu dzisiejszym w Warszawie w salach Sto- 
warzyszenia lekarzy polskich (Widok 23). Obchód rozpocznie się 
przemówieniem prezesa komitetu p. Konrada Olchowicza, poczem 
przemawiać będą przedstawiciele Towarzystw lekarskiego i hi- 
gienicznego, Sanatoryum w Rudce, Towarzystw kulturalnych (Za- 
chęty sztuk pięknych, Tow. muzycznego) i t. d., Stowarzyszenia 
lekarzy polskich i Redakcyi pism lekarskich, a wreszcie zostanie 
Jubilatowi wręczony fundusz Jego imienia. Przedstawicielem » Zwią- 
zku prasy lekarskiej polskiejs i »Przeglądu lekarskiego« będzie 
na obchodzie Prof. Dr Kryński. 

Jubilat, urodzony w Kaliszu w roku 1543, po ukończeniu 
tamże szkół średnich, zapisał się zrazu na wydział budownictwa 
w warszawskiej szkole sztuk pięknych; w r. 1859 rozpoczął stu- 
dya lekarskie, które przebywał w Warszawie i Wrocławiu; dy- 
plom uzyskał w Warszawie w r. 1864. Pracując od r. 1867 jako 
lekarz szpitala w Mieni, zdołął w r. 18/8 doprowadzić do stwo- 
rzenia tamże pierwszego u nas wogóle sanatoryum dla chorób 
piersiowych. W tymże kierunku drugiem polem działania Jubi- 
lata był Zakład w Sławucie. Na polu piśmiennictwa lekarskiego 
zdobył sobie Jubilat gorliwą pracą zasłużone imię; liczne swe 
prace naukowe ogłaszał po polsku, czesku, rosyjsku i niemiecku, 
a nasze czasopisma lekarskie mają mu wiele do zawdzięczenia. 
Doskonały znawca zdrojownictwa polskiego, starał się usilnie 
o jego rozwój piórem i czynem. Również gorliwie pracował 
osobiście i piśmienniczo na polu hbigienicznem. Oprócz działal- 
ności lekarskiej i higienicznej uczestniczył w wielu pracach spo- 
łecznych i był czynny w wielu instytucyach kulturalnych i arty- 
stycznych. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 25. 
V. b. r. posiedzenie, na którem prym Borzęcki przedstawił cho- 
rego, cierpiącego na mięsakowate nacieki podskórne i wysoką 
wrażliwość osobniczą na sublimat, Dr Radliński popłonicze ze- 
sztywnienie stawu żuchwowego, wyleczone operacyjnie, chorego 
z wyjątkowo siłlnemi zmianami krzywiczeini i kobietę, cierpiącą 
na kamicę żółciową, u której kamienie wydostały się przez prze- 
tokę, a Dr Rosenhauch miał wykład p. t. »Wyniki nowszych ba- 
dań nad jaglicąs; w dyskusyi zabierali głos: prym. Borzęcki, 
r. dw. Wicherkiewicz i Dr Eisenberg. 

— Obchód jubileuszu profesora Pareńskiego w dniu 
1. czerwca b. r. rozpocznie się złożeniem życzeń przez kolegów 
i współpracowników pracy Szpitalnej Jubilata (w sali kliniki 
dermatologicznej w szpitalu św. Łazarza o godz. 11 rano). 
W Towarzystwie lekarskiem odbędzie się obchód tegoż dnia 
o godz. 6 popołudniu, poczem o godz. 8 wieczor odbędzie się 
w sali Towarzystwa uczta składkowa, w której będą uczestni- 
czyć szersze koła nielekarskie. Udział w uczcie należy zgłaszać 
do Towarzystwa lekarskiego. (Strój: tużurek). Komitet obchodu 
uprasza o wczesne zgłoszenia (najdalej do poniedziałku 30. maja). 

— Akademia Umiejętności przyznała nagrodę im. Lubo- 
mirskich w kwocie 3000 kor. Prof. Drowi Leonowi Marchle- 
wskiemu za badania nad chlorofilem. 

— Prof. Dr Stanisław Dobrowolski mianowany został pry- 
maryuszem szpitala św. Łazarza. 

— Dyplom doktorski uzyskał p. Stefan Marceli Kleniewski, 
rodem z Pręczek w Królestwie Polskiem. 

— Na fundusz im. Pareńskiego dla ozdrowieńców opu- 
szczających szpital św. Łazarza wpłynęły w dalszym ciągu do 
d. 22. V. następujące kwoty od lekarzy: po 10 kor. Drowie: 
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Knapczyk (Bogumin), Wurst (Kałusz), Zasacki (Szczurowice), 
Gawlik sen. (Sucha), Bernadzikowski, Muller, Lipski (Lwów), 
Schudmak, Grażyński, Smolarski (Kraków); 4 kor. Baschkopf 
(Kraków); 2 kor. Turzański (Jarosław); po 20 kor.: Prof. Cie- 
chanowski, Prof. Łepkowski (Kraków), Prof. Wiczkowski (Lwów), 
Griinzweig (Strumień), Chłapowski Kissingen), Łowiński (Nau- 
heim); 25 kor.: Wiczkowski Z. (Bisenz); po 30 kor.: Prof. Wi- 


cherkiewicz, Prof. Bujwid, Z. Wachtel sen. (Kraków); po 50 kor.: 


S. Filipkiewicz (Trenczyn, jako pierwsza rata), Steinsberg (Fran- 
zensbad), Prof. Rutkowski, Frączkiewicz (Kraków). 

Z różnych stron. Polski Związek lekarzy i przyrodników 
w Petersburgu odbył 7. (20.) V. b. r. posiedzenie, na którem 
Prof. Zaleski miał wykład: »O promieniotwórczości wód mine- 
ralnych«, a inż. Peretiatkowicz: +O planowaniu miast<, poczem 
uchwalono podziękowanie Prof. Zaleskiemu, jako delegatowi 
Związki za jego przemówienie na Zjeździe Pirogowskim i wy- 
brano delegatem Związku na Zjazd chirurgów w Warszawie Prof. 
Ziemackiego. 

Zmarli; Urolog Doc. Griinfeldd w Wiedniu. 

Dr Zygmunt Święcicki, general-lekarz, radny miejski, w Miń- 
Ski JG w WA R £ 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie urządza obchód 
jubileuszowy Prof. Pareńskiego we środę dn. l. czerwca 
b. r. o godz. 6. wieczór w Domu Towarzystwa (Radziwiłłow 
ska 4). (Strój: tużurek). 

O godz. 8. wieczór odbędzie się uczta składkowa. Zgła- 
szać się należy najdalej do poniedziałku 30 b. m. 


Staraniem komisyi ankietowej Biblioteki Uczniów Wydziału 
lekarskiego U. J. odbędzie się w sobotę d. 4. czerwca b. r. 
o godz. 7 wieczór w sali Kopernika (Collegium novum) wy- 
kład Prof Dra Krzyształowicza: »Znaczenie indywidualne 
i społeczne chorób płciowych. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Fibrolizyna (Merck) w leczeniu zesztywnień stawów. 
F. Heeger i Dr Aly (Münch. med. Woch. 1940. Nr 5). Na pod- 
stawie szeregu przypadków uporczywych, leczonych bezskute- 
cznie innymi sposobami, stwierdzają autorowie wybitnie korzy- 
stny wpływ fibrolizyny w zesztywnieniach stawów. MK. W. 

Styptycyna (Merck). Dr Robert (Gaz. des Hôpitaux. 1910. 
Nr 21) podnosi wpływ korzystny styptycyny przeciw krwotokom 
macicznym, żołądkowym, jelitowym, płucnym, nerkowym i t. d. 
Używa się w postaci pastylek lub wstrzykiwań 1:10, 2—4 cmë. 


Kephyrogen. Dr Friedrich Baruch (Deut. Medizinal- Zeitung 
1910. Nr 8). Zadaniem kefirogenu jest umożliwienie wytworzenia 


| w domu kefiru taniego i dobrego. Jestto najczystszy ferment ke- 
firowy o wysokiej sile fermentacyjnej. Stałość w wywiązywaniu 
i sile fermentacyi stanowi wyższość tego przetworu wobec in- 
nych podobnych. Dalsza wyższość w stosunku do gotowego ku- 
pnego kefiru polega na możliwości oznaczenia ścisłego kaloryi 
i wartości odżywczej, a to przez wybór mleka wiecej lub mniej 
obfitego w tłuszcz, stosownie do przypadku. Przy leczeniu tu- 
czącem używa się mleka tłustego, tam zaś, gdzie chodzi o po- 
budzenie, zwiększego wydzielania moczu i t. p., chudego. Autor 
poleca leczenie kefirem wszędzie tam, gdzie wogóle leczenie 
mlekiem jest wskazane. Kefir jest nietylko środkiem odżywczym, 
przyczyniającym się do podwyższenia wagi ciała i poprawy sił, 
lecz także pobudza apetyt. Wskazania szczególne istnieją przy 
niedokrwistości, ogólnem osłabieniu, stanach wyczerpania, prze- 
wlekłej gruźlicy, w okresie zdrowieniach po chorobach zakaźnych 
(ospa, płonica itd.), przy chorobach nerwowych (neurastenia i hi- 
sterya), zapalenia nerek, dnie. Przy cierpieniach żołądkowych 
potrzebne jest określenie, czy kefir ma być jedno- dwu- czy 
trzydniowy, z uwzględnieniem, że jednodniowy kefir ma działa- 
nie przepuszczające, dwudniowy jest obojętny, a trzydniowy 
wywołuje zaparcie. 
Kefirogen jest przetworem firmy Goedecke & Co w Ber- 
H. W. 


linie. 


Nlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 

też dróg oddechowych. 205 

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 

bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


Aromatyczne kąpiele zioławe 
Hausmana 


bardzo przyjemne w użyciu, posilają przez swoją zawar- 
tość soli jodowych organizm i wzmacniają system kostny. 


Wskazania: zołzy, niedokrewność, upośledze- 
nie dróg oddechowych i krążenia krwi. 
Cena pudełka 1 K, 


Herbata odtluszczająca Gracioza” 
Hausmana 


dla osób wielkiej tuszy. Usuwa nadmiar tłuszczu ludz- 
kiego, działając podobnie jak woda Marienbadzka. 
Cena pudełka 3 K. 


Wyrób Apteki pod „Białym Orłem“ 
w Krakawie, Rynek Linia A—B Nr 45. 
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m 


Pyocyanaza 


zalecana jako środek bakteryobójezy, rozpuszczający błony i naloty przeciw najrozmaitszym postaciom 

zakażenia i zapalenia. W pierwszym rzędzie stosuje się ją miejscowo, a używa się leczniczo i zapo- 
biegawczo z nadzwyczajnym skutkiem. 

Zakres stosowania: choroby wewnętrzne, chirurgia, choroby kobiece, uszu, oczu, skórne i weneryczne, dentystyka itd. 
Obfite piśmiennietwo na żądanie. 


Opakowanie: Kartony po 10 ampułek A 1 emê, 4 ampułki à 21/, em, 2 ampułki A 5 ems, 
Flaszki po 10 emë, 50 ems, 100 cm3. — Rozpylacz do pyoeyanazy. (Pyocyanase-Sprayer). 
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Sachsisches Serumwerk und Institut fir Bakteriotherapie, Dresden. 
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PROFESOROWI STANISŁAWOWI PARENSKIEMU 


SKŁADAJĄ 
UCZNIOWIE I KOLEDZY. 


W dniu r. czerwca b. r. upływa lat 35, jak Prof, Dr Stanisław Pareński zamianowany został prymaryuszem 
oddziału chorób wewnętrznych w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. 35 lat rzetelnej pracy na stanowisku kierownika 
dużego oddziału szpitalnego zasługuje na uznanie, któremu chcą dać wyraz uczniowie i koledzy Prof. Pareńskiego kole- 
żeńskim obchodem rocznicy Jego działalności. Obchód ten nic będzie też z pewnością obojętny dla wielu lekarzy, prak- 
tykujących w naszym kraju, z których spory zastęp, pracując niegdyś pod kierunkiem Jubilata w szpitalu, uzupełniał 
tam wiedzę, świeżo nabytą na studyach uniwersyteckich, ćwicząc się w praktycznem jej zastosowaniu dla dobra chorych. 
Nie będzie więc chyba dla czytelników »Przeglądu Jekarskiego« obojętnym krótki życiorys Jubilata, jaki tu podać za- 
mierzam, oraz podniesienie zasług, jakie Jubilat w zawodzie swoim, jako lekarz i nauczyciel, istotnie położył. 

Stanisław Pareński urodził się 16 listopada 1843 r. w Krakowie i tamże uczęszczał do gimnazyum św. Anny, po 
którego ukończeniu w r. 1862, odbył studya lekarskie na Uniwersytecie Jagicllońskim. Otrzymawszy stopień doktora 
medycyny 28. lutego 1868 r., został asystentem przy katedrze anatomii patologicznej, gdzie pracował przeszło dwa lata 
(od 1. IIL 1868 do 1. VI. 1890) pod kierunkiem takiego nauczyciela, jakim był ś. p. Prof. Biesiadecki. Równocześnie 
Praktykował w szpitalu św. Łazarza, w którym wreszcie zamianowany został na oddziale chorób wewnętrznych sekun- 
daryuszem (11. HI. 1870). Po odejściu z asystentury anatomii patologicznej uzyskał dyplom doktora chirurgii (9. VIL 
1870), a na posadzic sekundaryusza pozostał jeszcze aż do chwili objęcia asystentury przy klinice chorób wewnętrznych, 
prowadząc w tym czasie przez 3!/, miesięcy cały oddział samodzielnie, jako zastępca zmarłego prymaryusza, ś. p. Dra 
Bobrzyńskiego. Z początkiem października 1870 wyjechał jednak za urlopem do Wiednia w celu uzupełnienia studyów 
na klinikach wiedeńskich i przebywał tam do ro. III. 1871; tamże otrzymał” dyplom magistra akuszeryi (13. H. 1871). 
Po powrocie z Wiednia zamianowany został asystentem kliniki chorób wewnętrznych w Krakowie (13. II. 1871), a po 
Śmierci ś. p. Prof. (iilewskiego prowadził tę klinikę samodzielnie w letniem półroczu roku szkolnego 1870/71. Urzędo- 
wym zastępcą profesora zamianowany został 31. X. 1871 r. i prowadził klinikę do końca marca 1873, w którym to 
czasie musiał wyjechać dla poratowania zdrowia. Podczas tego zastępstwa przedłożył jako pracę habilitacyjną rozprawę: 
>O wrzodach przewodu pokarmowego skutkiem zatoru powstałych« (ogłoszoną również w języku niemieckim) i został 
zamianowany docentem dyagnostyki lekarskiej 20. IX. 1872. Po opuszczeniu kliniki prowadził kursa z zakresu dyagno- 
styki chorób wewnętrznych w szpitalu św. Łazarza, gdzie też zamianowany został zastępcą prymaryusza (6. I. 1875), 
a następnie prymaryuszem (1. Vl. 1875, zrazu prowizorycznie, a 4. VII. 1876 na stałe), Na tem to stanowisku pracuje 
Prof. Pareński już lat 35 i miał sposobność wykształcić praktycznie całe zastępy zdolnych i biegłych lekarzy; w uznaniu 
też tych zasług zamianowany został profesorem tytularnym w r. 1884, a nadzwyczajnym w r. 1890. 

Jak z powyższego widzimy, działalność Prof. Pareńskiego na polu medycyny wewnętrznej trwa już powyżej lat 
40, a od 39 lat jest On też czynnym na polu dydaktycznem; przeszło 35 lat kieruje oddziałem chorób wewnętrznych 
bez przerwy, ale kierował nim samodzielnie przez kilka miesięcy już przed laty 40, gdy był bardzo młodym jeszcze 
lekarzem, a niedługo potem kierował przez blizko dwa lata kliniką chorób wewnętrznych i umiał sobie zdobyć wdzię- 
czność i uznanie tych, którzy najbardziej byli zainteresowani, t. j. uczniów swoich. Należąc sam do Jego uczniów i to 
do ostatnich, którzy mieli sposobność na klinice słuchać Jego wykładów (na 3-cim i 4-tym roku medycyny), miałem 
sposobność stwierdzać wielokrotnie przy sekcyach, jak Jego rozpoznania, nieraz w bardzo trudnych i zawiłych przypad- 
kach, niezwykle dokładnie się stwierdzały. Ta biegłość w dyagnostyce u tak młodego jeszcze lekarza musiała wzbudzić 
zaufanie do Niego u Jego uczniów, które też u nich pozostało i po ukończeniu studyów lekarskich. Przyczyny tej bie- 
głości, zdaniem mojem, szukać należy w podstawie anatomo-patologicznej, z którą zabrał się On (jako asystent przy 
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katedrze anatomii patologicznej) do klinicznego studyum chorób narządów wewnętrznych. Wiedząc dobrze, czego szukać 
w chorem ciele, umiał łatwiej i dokładniej zużytkować fizyczne objawy chorobowych zmian anatomicznych za życia. 
Obok tej biegłości miał Pareński wielki dar dydaktyczny, który polegał nie na wykończonej formie wykładu, lecz na 
ścisłości i na krytycznym rozbiorze danych przez badanie zdobytych, do czego też i uczniów swoich od początku za- 
prawiał. Wyrazem uznania dla nauczycielskiej działalności Pareńskiego ze strony Jego uczniów była demonstracya, ja- 
kąśmy wówczas zrobili, podając prośbę do Wydziału lekarskiego, by Pareński został zamianowany profesorem kliniki 
wewnętrznej. Wiedzieliśmy dobrze, że prośba nasza przez dziekana przyjęta być nie może, lecz chcieliśmy zaznaczyć 
nasze uznanie dla nauczycielskiej działalności Pareńskiego, sądząc, że ta opinia ogółu uczniów przez Wydział le- 
karski przy obsadzic katedry w rachubę wziętą także zostanie. Był to objaw naszego rzeczywistego przekonania, nie 
żaden akt, dążący »ad captandam benevolentiam«; Pareński nie był przecie naszym egzaminatorem! Po odejściu Pareń- 
skiego z kliniki znaleźliśmy się w trudnych warunkach, brakło bowiem fachowego kierownika, któryby w klinicznem 
studyum chorób wewnętrznych mógł nam wskazać właściwą drogę, tak że musieliśmy pracować przeważnie o własnych 
siłach, uzupełniając lekturą domową praktyczne ćwiczenia w klinice. Jeżeli w tych warunkach mogliśmy z korzyścią pra- 
cować, to zawdzięczamy to w wielkiej części dobrej podstawie, a zwłaszcza dobremu wyćwiczeniu w badaniu chorych, 
jakicśmy przedtem od Pareńskicgo nabyć mieli sposobność. Sprawiedliwość przyznać jednak każe, że był nam w tem 
wielce pomocny ówczesny asystent kliniczny, dzisiejszy protomedyk Radca Dworu Dr Józef Merunowicz, który w stu- 
dyach o dwa lata będąc przed nami, należał do pierwszych klinicznych uczniów Pareńskiego, gdy my, o dwa lata młodsi, 
byliśmy już ostatnimi. Z podstawami od Pareńskiecgo nabytemi, a z pomocą starszego kolegi, będącego również Pareń- 
skiego uczniem, zdołaliśmy pokonać trudności studyów w czasach, gdy na klinice chorób wewnętrznych (przed ostate- 
cznem obsadzeniem katedry 1. I. 1875) brakło tego, którego powszechnie się zowie: »princeps medicorum« i śmiało 
twierdzić mogę, że z tego okresu czasu wyszedł zastęp lekarzy, pod względem fachowego wykształcenia nie ustępujących 
ani tym, którzy przed nimi, ani tym, którzy po nich dyplom doktorski na uniwersytecie naszym uzyskali. 

Znając z własnego doświadczenia dydaktyczną działalność Pareńskiego, nie mogę wątpić, że wpływ Jego na le- 
karzy, pod Nim w szpitalu pracujących, równie dodatnim być musiał, a potwierdzenie tego;znajduję ze strony wielu 
z pomiędzy tych, którzy w ciągu lat 35 z pod jego kierunku wyszli. Za tę długoletnią działalność należy Mu się uznanie 
ze strony lekarzy, a zarazem i ze strony chorych, którzy przez lat tyle w ogromnej już liczbie z pomocy Jego korzy- 
stać mieli sposobność. Wyrazem ufności, jaką w Nim chorzy pokładają, jest ogromna liczba tych, którzy szukają Jego 
lekarskiej rady i pomocy; wyrazem zaś uznania i zaufania ze strony lekarzy są te liczne konsylia, do których ciągle 
i na wszystkie strony jest wzywany. Bogatem swem doświadczeniem i krytycznym sądem służył i na innem polu, biorąc 
gorliwy udział w pracach komisyi redakcyjnej »Przeglądu lekarskiego«, w której przez długie lata, jako delegat Rady 
zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galicyjskich, zasiadał. 

Pomimo przeciążenia pracą zawodową nie usunął się jednak Pareński od obowiązków obywatelskich i umiał 
znaleźć czas, by jako radca miejski brać żywy udział w sprawach naszego miasta. To poczucie obywatelskie i patryo- 
tyczne tkwiło w nim już w młodzieńczych latach, gdy jako student pierwszego roku medycyny brał czynny udział w po- 
wstamiu 1863 roku. Fakt ten podnieść muszę tembardziej, że Pareński poszedł do powstania bez wiary w jego powo- 
dzenie, jedynie w poczuciu obowiązku stawienia się do walki, choćby beznadziejnej, która przez naród podjęta została. 
Gdy więc dziś obchodzimy 35-letnią działalność Prof. Dra Stanisława Pareńskiego, sądzę, że będę wyrazem uczuć wielu, 
gdy Mu na tem miejscu złożę życzenia, by jeszcze długie lata mógł pracować na swem stanowisku z tą samą czerstwo- 
ścią ciała i świeżością umysłu, jaką się dotąd pośród swych rówieśników odznacza. 

Prof. Dr Przemysław Pieniążek. 


Z oddz. wewn. Il szpit. powsz. we Lwowie (Prymaryusz Prof. | stką można wywołać rozszerzenie źrenicy przez wkraplanie 
Dr. Wiczkowski). do oka adrenaliny, gdy u psa zdrowego odczynu tego 

wywołać nie możemy. Przyjąć więc musimy pewien wpływ 
hamujący wydzieliny trzustkowej na zakończenie nerwu 
podal | współczulnego w oku, który ustaje, gdy trzustkę wytniemy. 

DE MAFEŃ sdieri Dr. G. "G. WIIEŃKG: W poprzednich swych badaniach, wykonanych wspólnie 
z Froehlichem, stwierdzil Loewi, że adrenalina wpływa wo- 
góle podrażniająco na układ współczulny w przeciwieństwie 
[f | do pilokarpiny, która wpływa drażniąco na układ nerwów 
autonomicznych (np. błędnego), że istnieje więc antagonizm 
w działaniu pewnych trucizn na te dwa układy nerwowe, 
a stąd przyjąć musimy i antagonizm samych układów. Do 
wyników tych doszedł już dawniej Langley (Journal of Phy- 
siol XXIII 98 i XXVII gor) na podstawie dokładnych ba- 
dań anatomicznych tych układów. Wykazano, że nadnercze 
i gruczoł tarczowy są zależne lub prawie zidentyfikowane 


O adrenalinemii') 


Badania Loeviego, a w dalszym ciągu Falty, Rudin- 
gera i Eppingera wykazują pewien wzajemny stosunek gru- 
czołów o wcwnętrznem wydzielaniu (Blutdriisen) między | 
sobą, jako też pewien antagonizm w działaniu wydzieliny 
jednego gruczołu na drugi. 

Loewi pierwszy stwierdził, że u psa z wyciętą trzu- 


z układ 5łczul tomi ścią trzustki 
1) Pracę tę ukończono w lipcu 1909. Tymczasowe donie- p A DYW gi 0) OZ aa 


sienie podano na I zjeździe internistów polskich w lipcu 1909 kieruje głównie nerw błędny (nerw autonomiczny). Podo- 
w Krakowie. bny stan podrażnienia układu współczulnego, jaki wystę- 
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puje po wycięciu trzustki, powstaje także w przypadkach 
t zw. »hyperthyreoidismus«, t. j. przy wzmożonej czynności 
&ruczołu tarczowego, skądby wynikało, że z gruczołu tar- 
Czowego wychodzą podniety, drażniące układ współczulny. 
Doświadczenia te rozszerzyli w dalszym ciągu Falta, Ru- 
dinger i Eppinger!) i badali głównie wpływ wzajemny i wza- 
jemną zależność trzech gruczołów: trzustki, gruczołu tar- 
Czowego i nadnerczy. Na podstawie tych badań podali oni 
schemat następujący: 


gruczoł tarczowy 


=; CS układ chromochłonny 
Podniety hamujące 


trzustka 


Jak z schematu tego widać, trzustka wysyła podniety, 
hamujące czynność gruczołu tarczowego (Th) i układu 
chromochłonnego i odwrotnie. Obok tego gruczoł tarczowy 
i nadnercze wzajemnie w czynności się podniecają, to zna- 


czy: zwiększona czynność jednego z tych gruczołów wpływa , 


Podrażniająco na drugi. Według tego schematu mielibyśmy 
np. przy wycięciu trzustki stan następujący: wpływ hamu- 
jący trzustki na układ chromochłonny i gruczoł tarczowy — 
Zniesiony, w dalszym ciągu nadmierna czynność nadnerczy 
(więcej adrenaliny jest we krwi), temsamem układ współ- 
czulny silniej podrażniony, równocześnie wskutek zniesio- 
nego wpływu hamującego trzustki na gruczoł tarczowy 
wzmożoną czynność tego gruczołu, a więc żywszą przemia- 
nę białka i znowu silniejsze podrażnienie układu współ- 
czulnego, temsamem drażnienie nadnerczy. Wskutek tego 
silnego podrażnienia układu współczulnego węglowodany 
(Blum, Zuelzer i Metzger), których mobilizacyą w prawi- 
dłowych warunkach kieruje nadnercze i trzustka, dostaną 
się teraz do krwi w większej ilości, powstanie w niej nad- 
miar cukru (hyperglykacmia), a w dalszym ciągu cukro- 
mocz. I rzeczywiście można u psa, u którego wywołaliśmy 
cukromocz przez wstrzyknięcie adrenaliny, cukromocz ten 
przez wycięcie trzustki, a więc przez wyeliminowanie wpły- 
wów hamujących trzustki na układ współczulny (Schur 
i Wiesel) intenzywnie powiększyć. 

Stosownie do tych wywodów powinniśmy otrzymać 
rozszerzenie źrenicy oka u ludzi, u których mamy zmiany 
patologiczne w wewnętrznej wydzielinie trzustki lub gru- 
czołu tarczowego przez wzmożoną czynność gruczołu tar- 
czowego (hyperthyreoidismus), w których to stanach układ 
współczulny znajduje się w Stanie silnego podrażnicnia. 
Rzeczywiście miało udać się Loewiemu wywołać rozszerze- 
nie źrenicy u chorych na cukrzycę pochodzenia trzustko- 
wego, a Falcie i Rudingerowi w przypadkach choroby Ba- 
sedowa, gdzie była wzmożona czynność gruczołu tarczo- 
wego (hyperthyreoidismus). Już tu jednak zaznaczyć mu- 
simy, że wyniki ich nie były jednostajne i nie odpowia- 


1) Zeitsch. f. klin. Mediz. 1907. 1908. 1909. 


dały co do swojej wartości znaczeniu skonstruowanej przez 
autorów teoryi. 

Zachodziło pytanie, czy fakty, stwierdzone przez wspo- 
mnianych autorów w doświadczeniu na zwierzętach, odpo- 
wiadają stosunkom w ustroju ludzkim. Powtórzenie praco- 
wnianych doświadczeń było, na materyale 
ludzkim wyłączone i należało szukać niezawsze pewnych 
dróg pośrednich. Taką drogą była metoda wspomnianych 
autorów wkraplania adrenaliny do oka. Drugi sposób, mo- 
żliwy do zastosowania u człowieka, upatrywaliśmy w ozna- 
czaniu tolerancyi na węglowodany. Jeżeli wzajemny wpływ 
gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu u człowieka jest ta- 
kim, jak sobie Lewi, Falta i inni przedstawiają, to wzmo- 
żenie czynności nadnerczy lub gruczołu tarczowego musia- 
łoby się objawić zmniejszoną tolerancyą na węglowodany. 
W naszych więc doświadczeniach zastosowaliśmy obok od- 
czynu źrenicy na adrenalinę (ewentualnie szukania adrena- 
liny w krwi) jeszcze metodę badania przemiany węglowo- 
danów. 

Co do materyału, to obok przypadków, w których 
wzmożoną czynność czy to nadnerczy (nephritis intersti- 
tialis}, czy to gruczołu tarczowego (Basedow) juź dawniej 
wykazano, uwzględnialiśmy jeszcze schorzenia, w których 
rola tych gruczołów niezupełnie wyjaśniona została. Należy 
tu przedewszystkiem stwardnienie tętnic, przy którego po- 
wstawaniu niektórzy badacze przypisują wielkie znaczenie 
adrenalinie i wywołanemu przez nią zwiększonemu parciu 


rozumie się, 


krwi. 

Szczęśliwy zbieg okoliczności umożliwił nam badanie 
dwóch przypadków schorzenia czwartego gruczołu o we- 
wnętrznem wydzielaniu, t. j. przysadki mózgowej. Badali- 
śmy następnie szereg chorób nerwowych, bośmy się przy- 
padkowo przekonali, że w tych przypadkach często można 
spotkać zwiększoną ilość adrenaliny w krwi. 

Zajmujący wreszcie jest przypadek zatrucia strychniną 
(zamach samobójczy), gdzieśmy badali krew, wziętą w krót- 
kiej przerwie między dwoma napadami kurczów, a to ze 
względu na to, że badacze wiedeńscy (Schur i Wiesel) zna- 
leźli adrenalinemię przy znacznych wysiłkach mięśniowych 
(patrz też nasz przypadek: spasmus muscul universal.) 

Postępowaliśmy w następujący sposób: Chorym wkra- 
plaliśmy 2—3 kropli adrenaliny, (używaliśmy zawsze adre- 
naliny Takaminy świeżej 1:1000), następnie mierzyliśmy 
źrenicę, porównując ją z drugą w ciągu pierwszych dwóch 
godzin po wstrzyknięciu co 10 minut zapomocą pupillo- 
metru sztabkowego. Równocześnie podawaliśmy tym cho- 
rym 100 gramów cukru gronowego na czczo i badaliśmy 
następnie mocz, wydalony po 4 i po 8 godzinach. W ten 
sposób badaliśmy 9 przypadków wczesnego stwardnienia 
tętnic, 6 przypadków miąższowego zapalenia nerek, 3 przy- 
padki t. zw. »polyserositis<. Odczynu źrenicy nie otrzyma- 
liśmy ani razu. Cukromocz pokarmowy wystąpił tylko u je- 
dnej chorej (Pasterska), o której pomówimy później. 

W ciągu tych doświadczeń przcekonaliśmy się, że źre- 
nica ludzka nie nadaje się do wykrywania adrenaliny w u- 
stroju. Sprawy psychiczne, trudne do skontrolowania, zwę- 
żają lub rozszerzają źrenicę niezależnie od warunków do- 
świadczenia. Trwałego rozszerzenia źrenicy nie spostrze- 
galiśmy, jak już zaznaczono, ani razu. Nie mogliśmy wy- 
wołać rozszerzenia źrenicy nawet i wtedy, gdyśmy jednej 
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chorej wstrzyknęli pod skórę 1 cm adrenaliny, ani też 
przy podawaniu wewnętrznem, co więcej, w przypadku, 
gdy odczyn Ehrmana wykrył obecność adrenaliny w ktwi, 
nie można było rozszerzenia źrenicy po wkropleniu adre- 
naliny do oka stwierdzić. 


II. 


Nie otrzymawszy więc pewnych wyników przy bada- 
niu wrażliwości źrenicy ludzkiej w pewnych sprawach cho- 
robowych, przeszliśmy do dalszego szeregu badań, polega- 
jących na wykryciu adrenaliny we krwi ludzkiej, czyli stanu 
t. zw. adrenalinemii zapomocą odczynu na wyciętem oku 
żaby. Meltzer (Zentralblatt f. Physiologie 1904) odkrył, że 
jeżeli na wycięte oko żabie zadziałamy rozczynem adrena- 
liny, to źrenica rozszerzy się bardzo znacznie. Ehrmann 
(Archiv. fiir exp. Path. u. Pharm.) badał w ten sposób 
krew z żyły, wychodzącej z nadnerczy i odczyn ten nosi 
nazwę odczynu Ehrmanowskiego. Rozszerzenie źrenicy oka 
żabiego otrzymał następnie Bouchard, działając na oko 
żabie moczem osób, chorych na mocznicę. Pal (Deutsche 
med. Wochenschrift 1907, 2) znalazł w moczu osób zdro- 
wych ciała, wywołujące rozszerzenie źrenicy oka żabiego. 
Według Commasatiego (Uber den Wert der Froschbulbus- 
reaction, Archiv fiir exp. Path. u. Pharm. — 60) ciałem tem, 
wywołującem rozszerzenie źrenicy, są sole w moczu zawarte, 
odczyn więc z moczem nie dawałby żadnej pewności co 
do obecności adrenaliny w moczu. Potwierdził te badania 
Diem (Deut. Arch. f. kl. Medizin T. 95 Z. 12 1908).—Ehr- 
mann, Waterman i Boddaert (Deutsch. med. Wochenschr. 
1908, 25) wykazali, że są i inne ciała, drażniące źrenicę 
oka żabiego, jak brenzkatechina, hydrochinon i kwas sali- 
cylowy. Rzecz się jednak ma inaczej, gdy powstanie roz- 
szerzenie źrenicy żabiego oka po zastosowaniu surowicy 
krwi, którą w warunkach prawidłowych ciał tych, rozsze- 
rzających źrenicę, nie zawiera. Według Commasatiego ka- 
żde rozszerzenie źrenicy oka żabicgo, występujące w 20— 
30 minut po zastosowaniu surowicy krwi, a trwające od 
1 do 2 godzin, kłaść trzeba jedynie na karb obecności 
adrenaliny w tejże surowicy. Meltzer (Deutsche med. Wo- 
chenschr. 1909 N. 13) stwierdził również wpływ drażniący 
fizyologicznego rozczynu soli na źrenicę oka żabiego i u- 
waża odczyn za dodatni, gdy źrenica staje się okrągłą i za- 
cierają się oba kąty źrenicy, gdy stosunek wymiaru poprze- 
cznego i prostopadłego się zmienia. Kahn (Piluegera Archiv. 
1910) wymaga jeszcze dokładniejszych zastrzeżeń przy oce- 
nianiu odczynu Ehrmanna. Biorąc w rachubę wszystkie po- 
wyższe spostrzeżenia, postępowaliśmy w ten sposób: Suro- 
wicę krwi, wziętej przez nakłucie żyły (do 4 cm3), wlewano 
do naczynia o zwężonem dnie, w którem leżało oko żabie 
zupełnie odpreparowane; drugie oko tej samej żaby leżało 
w takiem samem naczyniu wśród równych warunków o- 
świetlenia w rozczynie fizyologicznym soli (0'9: 100) (ten 
rozczyn okazał się najmniej drażniącym źrenicę żaby i zgę- 
szczeniem swojem najbardziej zbliżonym do zgęszczenia 
surowicy krwi). Nie poddawano ócz żabich specyalnemu 
poprzednicmu naświetlaniu światłem elektrycznem, jak to 
radzi Ehrmann, gdyż okazało się to w największej części 
przypadków zupełnie niepotrzebnem. Źrenica żabia była 
przeważnie od początku zwężona, zresztą służyło zawsze 
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drugie oko, zanurzone w rozczynie fizyologicznym, a usta- 
wione w tych samych warunkach, jako wystarczająca kon- 
trola. Przeważnie stwierdzano lekkie rozszerzenie źrenicy 
w rozczynie fizyologicznym, a równie słabego rozszerzenia 
źrenicy i surowicy nie uwzględniano. 
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Przypadków badanych było 48 (obacz tablicę). Za 
wybitnie dodatnio oddziaływające uważano tylko te przy- 
padki, w których źrenica oka żabiego rozszerzyła się szybko 
do '/, godziny i to bardzo znacznie. Są to przypadki nazna- 
czone -|- --, przypadki znaczone -}, gdzie rozszerzenie 
było mniejsze, zawsze jednak była wyraźna różnica między 
źrenicą badaną, a kontrolą. W każdym przypadku doda- 
tniego odczynu podawano cukier w postaci wyżej wspo- 
mnianej i badano mocz w pewnych odstępach czasu. 
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Celem większej przejrzystości pierwej omówimy po- 
krótce przypadki o odczynie Ehrmanowskim ujemnym. Są 
to przypadki zapalenia nerek ostrego i podostrego, przy- 
padki z zakresu chorób nerwowych i mózgowych. Padaczka 7), 
porażenie okresowe kończyn, bezmysł (amentia) o prze- 
biegu spokojnym, nie gwałtownym, porażenie postępujące, 
rozmaite stany otępienia (dementia), syringomyelia i inne. 

Choroby Basedowa, wybitnie rozwiniętej, mieliśmy 4 
przypadki, w jednym z nich i objawy psychozy z omamami. 
Że w jednym przypadku Basedowa nie było odczynu na 
oku po wkropleniu adrenaliny, była mowa już w pierwszej 
części niniejszej pracy. Ze wszystkich tych przypadków od- 
czyn Ehrmanna był raz tylko dodatni. Zwracamy uwagę 
na fakt braku adrenalinemii w chorobie Basedowa, a szcze 
gólnie i braku rozszerzenia źrenicy, jako sprzeczny z wy- 
nikami, otrzymanymi przez Faltę i Rudingera. Cukromocz 
pokarmowy również nie wystąpił. 

W przypadku, dotyczącym chorej Pasterskiej (3), o któ- 
rej była mowa powyżej, nie znaleziono adrenalinemii mimo 
poprzednio stwierdzonego cukromoczu pokarmowego. Przy- 
padek ten zasługuje na szczególniejszą uwagę. Sekcya 
stwierdziła obok zwapnienia tętnic i marskości wątroby 
wybitny zanik trzustki. Sprawa przemiany węglowo- 
danów była też upośledzona, bo wystąpił cukromocz po- 
karmowy. Zdawałoby się więc, że wspomniana wzajemna 
zależność trzustki i nadnerczy jaskrawo w tym przypadku 
wystąpi — tymczasem ani odczyn źreniczny, ani badanie 
krwi nie stwierdziły wzmożonej czynności nadnerczy. Z przy- 
padków, dających odczyn dodatni, zastanawiającym był wy- 
nik badania chorej Wojtyny I, Ia, Ib. Chora ta, przywie- 
zona w stanie nieprzytomnym, miała z początku objawy 
stanu popadaczkowego. Krew badana w tym napadzie dała 
wybitny odczyn Ehrmanowski, cukromoczu nie było, roz- 
szerzenia źrenicy nie można było wywołać. Przy badaniu 
następnem w 2 i 4 tygodnie później nie stwierdzono już 
adrenaliny we krwi. Na podstawie pewnych zmian pora- 
źnych i dodatnicgo odczynu Wassermanna rozpoznano kiłę 
mózgu obok przewlekłego zapalenia nerck. Adrenalinemię 
odnieść trzeba prędzej do napadu prawdopodobnie mocz- 
nicowego. Po ustaniu objawów mocznicy ustąpiła i adre- 
nalinemia. Podobny był przypadek u chorego Budzińskiego 
(41 i 42), o którym niżej. 

Z 13 przypadków zapalenia nerek odczyn był 4 razy 
wybitnie dodatni; chore te były w okresie mocznicy (w je- 
dnym przypadku z objawami psychozy); raz był odczyn 
ujemny. U chorego Budzińskiego (4! i 42) odczyn doda- 
tni, stwierdzony w 3 dni po napadzie mocznicy, zamienił 
się po 13 dniach w ujemny, a równocześnie i inne objawy 
kliniczne znacznie się zmniejszyły. Adrenalina, występująca 
we krwi podczas mocznicy, znika lub spada do minimum 
po ustaniu gwałtownych objawów. Zgadzamy się więc z wy- 
nikami Schura i Wiesla (Wiener kl. Woch. 1907. 23), Kauf- 
mana i Mannaberga (Wiener kl. Woch. 1907. H. 23), Eich- 
lera (Berl. klin. Wochenschr. 46. 1907). W przypadkach 
czystej postaci zapalenia nerek miąższowego i przewlekłego 
bez zmian mocznicowych odczyn był ujemny. 


1) Przypadki z zakresu chorób nerwowych i umysłowych 
zawdzięczamy Prym. Dr. Orzechowskiemu, za co w tem miej- 
scu serdecznie mu dziękujemy. 


W przypadku 31 (Kośmiński, spasmus musc. univers.), 
dającym obraz kliniczny, podobny do tężca, a polegający 
zdaniem neurologów na pourazowych zmianach w rdzeniu, 
odczyn był dodatni. Tę zwiększoną ilość adrenaliny we 
krwi wywołała prawdopodobnie gwałtowna i nadzwyczaj 
nasilona praca mięśniowa, na co zwrócili uwagę Schur, 
Wiesel i Nowicki. Brak jednak adrenalinemii przy napa- 
dach kurczów, wywołanych strychniną (48), dowodzi, że 
kurcze same przez się nie zawsze są wynikiem lub przy- 
czyną wzmożonej czynności nadnerczy. 

Nader wybitny odczyn dała surowica krwi chorej 
Juźwak (29), cierpiącej na ostry bezmysł (amentia). Fakt 
ten wraz z odczynem dodatnim wprawdzie mniej wybitnym, 
niemniej jednak wyraźnym w przypadkach chorób nerwo- 
wych, jak w przypadku 13, 30, 31, każe nam przypuszczać, 
że w pewnych chorobach nerwowych cierpi też i układ 
współczulny, albo też, że z powodu schorzenia układu ner- 
wowego ośrodkowego, odpadają równocześnie i pewne 
wpływy, hamujące układ współczulny 

Pozostaje nam jeszcze omówić przypadki 44 i 45 
(Tumor hypophyseos. Objawy kliniczne przypadku 44: 
Mężczyzna lat 25. Zanik nerwu wzrokowego jednego oka, 
niedowidzenie połowicze na drugiem, budowa ciała zbli- 
żona do budowy ciała kobiecego, częściowy zanik prącia 
z przerostem jąder, pewnego rodzaju zniedołężnienie umy- 
słowe. Rentgenizacya stwierdza zatarcie budowy siodła 
(sella turcica) i większy cień w tem miejscu. Odczyn Ehr- 
manowski był dodatni, cukromocz pokarmowy nie wystę- 
puje. W przypadku tym sekcya stwierdziła rzeczywiście 
guz przysadki. W przypadku 45, dającym także wynik do- 
datni odczynu Ehrmanna, operacya potwierdziła rozpo- 
znanie. 

Obok stwierdzonego wpływu układu nerwowego o- 
środkowego na wydzielanie wewnętrzne widzimy w tych 
przypadkach wpływ dalszego gruczołu o wewnętrznej wy- 
dzielinie, t. j. gruczołu przysadkowego na inne gruczoły, 
czego Falta i tow. nie brali wcale w rachubę. Wszystkie 
przypadki z zakresu chorób nerwowych, dające dodatni od- 
czyn Ehrmanowski, miały zarówno, jak przypadek właśnie 
opisany, zdaniem neurologów tło anatomiczne. Widocznie 
kierują wydzieliną wewnętrzną gruczołów o wewnętrznem 
wydzielaniu obok wpływów, wykazanych przez Loewiego 
i Faltę, i inne jeszcze wpływy, biorące swój początek w u- 
kładzie nerwowym ośrodkowym. 

Jeżeli w pierwszej części naszych doświadczeń nie u- 
dało nam się ani razu wywołać rozszerzenia źrenicy ludz- 
kiej w pewnych sprawach chorobowych i jeżeli wyniki na- 
sze pod tym względem sprzeczne są z wynikami autorów 
wiedeńskich, to zostaliśmy bardziej jeszcze upewnieni w na- 
szem przypuszczeniu o braku wszelkiej wartości wkrapla- 
nia adrenaliny do oka ludzkiego przez wyniki badań na- 
szych w części drugiej. U chorej bowiem (Wojtyna) z wy- 
bitną adrenalinemią, gdzie więc są wszelkie dane do roz- 
szerzenia źrenicy pod wpływem adrenaliny (Loewi), źrenica 
wcale się nie rozszerzyła. Wyniki więc autorów tych, nie 
zawsze zresztą zgodne, wytłómaczyć może można nie da- 
jącym się wyłączyć wpływem spraw psychicznych badanego 
osobnika na jego źrenice podczas badania. Jest to również 
zdanie jednego z wybitniejszych psychiatrów (Mazurkie- 
wicz). 
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Brak wpływu adrenalinemii na cukromocz pokarmowy | O stosowaniu tuberkuliny Beranecka (TBk) 


z jednej strony, a obok tego brak adrenaliny w krwi 
u chorej z cukromoczem pokarmowymi zanikiem trzustki 
(Pasterska) przemawiają również przeciw teoryi Falty, Ru- 
dingera i Eppingera, a zgadzają się ze znanym z doświad- 
czeń na zwierzętach faktem, że adrenalina wywołuje cu- 
kromocz, wstrzyknięta tylko podskórnie lub śródotrzewnie; 
śródżylnie zastosowana wywołuje znane zmiany w naczy- 
niach, lecz nie cukromocz. O braku odczynu Ehrmanow- 
skiego w chorobie Basedowa, przemawiającym również 
przeciw teoryom wyżej wymienionych autorów, była już 
mowa. Trzeba tu przyjąć wpływ jakichś czynników hamu- 
jących. 

Widzimy więc na podstawie doświadczeń, że schemat 
Loewiego, Falty i ich współpracowników o wzajemnej za- 
leżności gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu, podany na 
podstawie doświadczeń na zwierzętach, niezupełnie odpo- 
wiada stosunkom w ustroju ludzkim. Ta wzajemna zale- 
żność nie jest tak prosta. Obok samych gruczołów, obok 
antagonizmu dwóch wielkich układów nerwowych: układu 
współczulnego i nerwów autonomicznych, widoczny jest 
wpływ i innych czynników na wydzielinę wewnętrzną, 
a temsanem na warunki przemiany materyi. Za jeden z tych 
czynników uważamy układ nerwowy ośrodkowy; obok tego 
udało nam się wykazać i wpływ przysadki mózgowej (hy- 
pophysis) w przypadkach nowotworu tego gruczołu. Sami 
autorowie w nowszej swojej pracy (Zcits. f. klin Med. T. 
67, S. 380) fakt ten przyznają i w szeregu dalszych do- 
świadczeń wykazują niewątpliwy wpływ na wewnętrzną 
wydzielinę i przemianę imatcryi gruczołów przytarczyco- 
wych (Epithelkórperchen). Okazuje się poniekąd już teraz 
potrzeba rozszerzenia tego schematu i zmodyfikowania przy- 
najmniej co do ustroju ludzkiego. Streszczając ostatecznie 
nasze wyniki, stwierdzamy: 

1) Niepewność próby wkraplania adrenaliny do oka 
ludzkiego. 

2) Częstość adrenalinemii w przypadkach chorób u- 
kładu nerwowego ośrodkowego. Zdaniem naszem jest to 
o tyle ważne, że a) wskazuje na zależność wydzielania we- 
wnętrznego od układu nerwowego ośrodkowego, b) każe 
przypuszczać zaburzenia w przemianie materyi w schorze- 
niach układu ośrodkowego, c) jest potwierdzeniem znanego 
faktu, że nielktóre choroby przemiany materyi bardzo są 
wrażliwe na stany psychiczne (cukrzyca). 

3) Stwierdzono zależność wydzielania wewnętrznego 
nadnerczy od przysadki mózgowej. 

4) Z 4 przypadków mocznicy, w trzech wykazano 
adrenalinemię. Dokładniejsze wyjaśnienie tego faktu wy- 
maga dalszych badań. 

5) Schorzenia trzustki nie zawsze wywołują wzmo- 


żoną czynność nadnerczy. 


6) Upośledzona 
nie zawsze idzie w parze ze zmienioną czynnością nad- 


przemiana materyi węglowodanów 


nerczy i odwrotnie. 


w gruźlicy 
przez 


Dra Kazimierza Dłuskiego 


naczelnego lekarza Sanatoryum w Zakopanem. 


Beraneck przedstawił pierwszy komunikat o swej tu- 
berkulinie Akademii Nauk w Paryżu w 1903 r., opisał zaś 
ją szczegółowo w r. 1905 pod nazwą »Une nouvelle tuber- 
culine« (5). 

Punktem wyjścia TBk jest ta okoliczność, że stara 
tuberkulina Kocha wskutek swego sposobu przygotowa- 
nia nie zawiera właściwych produktów biologicznego 
życia laseczników. Nie są to — zdaniem Beranecka — pro- 
dukty wydzielania laseczników, lecz produkty wyciągu 
(»produits d'extraction«). »Swym sposobem przygotowania 
— powiada Beraneck — wprowadza Koch do tuberkuliny 
substancye specyalne, pochodzące od »dyslokacyi« proto- 
plazmy łaseczników pod wpływem hydrolitycznego dzia- 
łania wrzącej wody. I właśnie te substancye nadają znaczną 
moc toksyczną tuberkulinie«. Beraneck natomiast wprowa- 
dza nowy sposób przygotowania tuberkuliny, przy którym 
toksyny zewnątrz-komórkowe (czyli »toxines-bouillon«) nie 
ulegają takim zmianom, jak w manipułacyach Kocha!) 
W krótkich słowach sposób ten jest następujący: Beraneck 
używa bulionu pochodzącego z maccrowania 500 gr. mięsa 
cielęcego na zimno w ciągu 2 godzin w I litrze wody 
przekroplonej i wyjałowionego przy ciepłocie 115° w ciągu 
1a godziny w autoklawie. Nie dodaje on peptonów, gdyż 
jak doświadczenie wykazało, zdolne one są same przez 
się podnieść ciepłotę świnki morskiej gruźliczej o 1°; nie 
dodaje również alkaliów w większej ilości, doświadczenie 
bowiem również go poucza, że one wycliminowują część 
Bulion taki, 
nazwany przez Beranccka TB, ma odczyn kwaśny. Po 


substancyi proteinowych z bulionu ciclęcego. 


otrzymaniu hodowli TBc zostaje on przesączony przez bi- 
bułę, a później przez świeczkę Chamberlanda, wreszcie od- 
parowany w próżni do gęstości syropu. „Bulion mój — 
powiada Beraneck — zawiera wyłącznie wytwory wzaje- 
mnych wymian życiowych, zachodzących między laseczni- 
kiem a danem środowiskiem hodowli. Wytwory te nie 
podlegały żadnym manipulacyom, ani fizycznym, ani che- 
micznym, któreby były zdolne zmienić ich właściwości (5). 
Za teoryą idzie praktyka, czyli doświadczenie na zwie- 
rzętach. Działanie tego TB, wypróbowane na świnkach 
morskich gruźliczych, wykazuje pewną analogię z tuberku- 
liną Kocha pod względem termicznym, wywołując podnie- 
sienie ciepłoty, której (stopień jest zależny od dawki TB 
i od rozległości zmian chorobowych. Natomiast działanie 
toksyczne TB jest znacznie słabsze od działania tuberku- 
liny. Tak np. świnki morskie grużlicze znoszą bardzo do- 


1) Tu wypada zauważyć, że, wedle Cevey, TBk działanie 
swe wywiera dzięki tylko substancyom identycznym ze starą 
tuberkuliną Kocha. Na dowód swego twierdzenia przytacza Cevey 
następujące spostrzeżenie. Jeden z jego chorych, będąc uodpot- 
nionym na starą tuberkulinę Kocha, znosił bez żadnego odczynu 
wzrastające dawki TBk i dopiero przy 1 ctm3 najsilniejszego 
rozczynu stanowiącego ekwiwalent 12%; litrów A/32 wykazy- 
wał ciepłotę 37: (11). 
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brze wstrzyknięcie podskórne TB w ilości 0.25 ctm*, gdy 
taka sama dawka tuberkuliny Kocha jest prawie zawsze 
dla nich śmiertelna. Również działanie »kongestyjne« na 
ogniska gruźlicze w przeciwstawieniu do tuberkuliny jest 
nieznaczne. 

Ale ten TB, czyli toksyny zewnątrz-komórkowe, na- 
dając pewne „uodpornienie świnkom, jest niezdolny do 
uchronienia ich od gruźlicy »doświadczalncj«. Beraneck 
zaczyna więc szukać sposobu wydobycia toksyn wewnątrz- 
komórkowych, w nadziei otrzymania z temi toksynami — 
które nie przechodzą w prawidłowych warunkach życia 
lasecznika do bulionu pożywkowego — lepszych wyników. 
W tym celu używa on kwasu orto-fosforowego 10/,. Wszel- 
kie szczegóły manipulacyi opuszczamy. Powtarzamy tylko 
za autorem, że jego sposób przygotowania »dyslokuje« jak 
najmniej protoplazmę ciała lasecznika. Taki wyciąg toksyn 
wewnątrz- komórkowych, zawartych w roztworze kwasu 
ortofosforowego, na podstawie miareczkowania, przedstawia 
się w ten sposób, że I ctm* rozczynu kwaśnego zawiera 
mniej więcej 2 milig. toksyny w stanie suchym. Wyciąg 
ten posiada właściwości bakteryobójcze — jak to wyka- 


Beranecka na zwierzętach — jest 


zują doświadczenia 
względnie bardzo mało toksyczny. Świnki morskie zdrowe 
znoszą podskórnie 2 ctm*, czyli 4 miligr. toksyny suchej. 
Tę samą dawkę znosi 2/3 świnek morskich gruźliczych. 
Wreszcie działanie termiczne tego wyciągu jest tego ro- 
dzaju, że podnosi u świnki morskiej gruźliczej ciepłotę, 
której maximum pojawia się między 2-ą a 4-ą godziną po 
wstrzyknięciu. 

Pod względem działania leczniczego wyciąg orto-fo- 
sforowy »nadaje świnkom morskim tylko względne uodpor- 
nienie na gruźlicę doświadczalną«. 

Koniec końców badania i doświadczenia Beranecka 
z toksynami zewnątrz-komórkowemi (TB) i toksynami we- 
wnątrz-komórkowemi (AT) doprowadziły go do wniosku, 
że odrębnie każdy z tych dwóch rodzajów toksyn nadaje 
już zwierzętom pewne uodpornicnie (>à lui seul confère 
dćja une certaine immunite«). »Było więc rzeczą naturalną 
— powiada Beraneck — wyjaśnić, czy uodpornienie to nie 
zostanie wzmocnionem przez zmieszanie tych dwóch grup 
toksyn. Tak się też stało. Tuberkulinę Beranecka stanowi 
połączenie w równych ilościach AT-|- TB«. Bliżej określa 
on ją w ten sposób: »Różni się ona od innych tuberkulin: 
1) składem podłoża dla hodowli, 2) obecnością substancyi 
białkowej specyalnej, wyciągniętej za pomocą kwasu orto- 
fosforowego 10/, z ciała lasecznika<. Nim odpowiemy na 
pytanie, co dały doświadczenia z nią na zwierzętach, wspo- 
mnimy w kilku słowach, jakie teoretyczne stanowisko zaj- 
muje Beraneck w sprawie uodpornienia, gdzie walczą dotąd 
obok siebie dwie teorye: humoralna i komórkowa. Beraneck 
określa je następującemi słowy: » Aby powstrzymać rozwój gru- 
źlicy zadanie polega mniej na zobojętnieniu zapomocą niweczni- 
ków (» Antikórper<) wydzielanych toksyn, niż na zwiększaniu 
odporności fagocytów i wzmocnieniu ich czynności bakte- 
ryolityczneje. Zdawałoby się z tych słów, że cała sprawa 
uodpornienia polega tylko na roli fagocytów. Beraneck 
w dwa lata później, tj. w r. 1907 uzupełnił tę teoryę, wy- 
kazując w krwi u zwierząt, którym wstrzykiwał TBk, istnie- 
nie swoistych niweczników (»anticorps spócifiques«), o któ- 
rych niżej wspominamy. Też same niweczniki wyciągał on 


| 


zapomocą rozczynu fizyologicznego z fagocytów, napły- 
wających masowo dzięki chemotaksis dodatniej do ognisk 
w grużlicy chirurgicznej, dokąd bezpośrednio wstrzykiwał 
TBk. 

»Pochodzenia tych niweczników« — powiada on 
»szukać należy w przystosowaniu się fagocytów do toksy- 
cznego działania mojej tuberkuliny; działalność zaś leczni- 
cza jej polega na tem, że występuje ona w charakterze 
szczepionki w stosunku do lasecznika Kocha i do toksyn, 
wydzielanych przez niego zz vżwoć (7). 


Wychodząc z tej zasady, że fagocyty świnek morskich 
mają bardzo niewielką siłę bakteryolityczną, sądzi Beraneck, 
iż wstrzykiwania tuberkuliny przyczynią się do jej wzmo- 
cnienia. Wyniki jego są tu tylko względne, jak sam po- 
wiada, gdyż nie udało mu się otrzymać zupełnego uodpor- 
nienia za pomocą TBk u świnek morskich, zakażonych 
lasecznikami gruźlicy. Natomiast udało mu się wśród licznych 
doświadczeń przedłużyć życie świnkom zakażonym i leczo- 
nym za pomocą TBk i to w znacznie różnym stopniu, za- 
Jeżnie od tego, czy stosowanie tuberkuliny było zapobie- 
gawczem, czy też właściwie leczniczem. W pierwszym przy- 
padku żyły świnki średnio o 135 dni dłużej, niż świnki 
kontrolne, w drugim o 31—93 dni (”). 


Nim przejdziemy do kliniki, mając przedewszystkiem 
na względzie Sahliego, — który powagą swego imienia tyle 
się przyczynił do spopularyzowania TBk, -— musimy po- 
święcić słów kilka teoretycznym podstawom, na jakich 
opiera on zastosowanie TBk. Jest to tembardziej wskazanem, 
że zarówno teoretyczne postulaty beranecka, jak i Sahliego, 
były przedmiotem ostrej krytyki ze strony Landmanna. 

Sahli, będąc z zasady przeciwnikiem uodpornienia 
biernego na gruźlicę, jest zdecydowanym zwolennikiem le- 
czenia tuberkulinowego w ogóle, które — jak powiada on — 
»jest tem czemś najlepszem, co najnowsze czasy w walce 
z gruźlicą nam przyniosły«. Jeśli z pośród licznych prepa- 
ratów daje on pierwszeństwo TBk, to z tej racyi, iż pre- 
parat ten, będąc najlepiej uzasadnionym, w praktyce rów- 
nież okazał się najlepszym. Zawiera on bowiem swoiście 
toksyczne substancye lasecznika »w stanie możliwie kom- 
pletnym i niezmienionym«. Jakim jest cel leczenia swoistego 
wedle Sahliego? Uważając uodpornienie ustroju przeciw 
żywym lasecznikom przy dzisiejszym stanie bakteryologii 
za niemożliwe, Sahli widzi w TBk środek na uodpornienie 
przeciw chemicznemu jadowi lasecznika, względnie środek 
na zmniejszenie wrażliwości ustroju na ten jad (»Griftfesti- 
gung«). 

Pytanie, jakim sposobem? Sahli twierdzi wbrew Bera- 
neckowi, że działanie TBk jest identyczne z działaniem 
jadów naturalnej gruźlicy?) Z drugiej strony twierdzi 
on, że leczenie tuberkulinowe jest, właściwie mówiąc, czyn- 
nościowe i nie różni się zasadniczo od innych czynników 
2) Beraneck powiada: »je ne pretends pas que les toxines 
ainsi obtenues représentent les vraies toxines de bacille de Koch 
c. à. d. celles que ce bacille elabore dans l'organisme humain«. 


To samo zaznacza on w swoim artykule »Beraneck's Tuberku- 
lin: how to use it«, 
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leczniczych, jak np. metoda higieniczno-dyetetyczna, mako- 
wiec, naparstnica itd. Żapomocą TBk nieleczymy bezpośrednio 
gruźlicy, przyrodzonej, 
podupadłej czynności ustroju, a mianowicie: wytwarzania 


lecz wpływamy na podniesienie 


niweczników (Antikórperproduktion). W takim razie pozo- 
staje jednak pytanie, jakie dodatnie strony przedstawia 
sztuczne »tuberkulinizowanie«. Odpowiedź nań przedstawia 
nam właściwy mechanizm biologicznego działania tuberku- 
liny. Sahli powiada: 1) Jad naturalny działa szkodliwie 
przeważnie w chorych ogniskach; przy wstrzyknięciu zaś 
tylko nieznaczna cząstka działa szkodliwie na nic, »prze- 
ważająca zaś ilość TBk staje się nieszkodliwą we wszyst- 
kich zdrowych narządach, a przytem pobudza ustrój do 
wytwarzania niweczników (» Antikórper«)«. 2) Przy powolnem 
tworzeniu się naturalnych jadów w przebiegu gruźlicy, pod- 
nieta do wytwarzania się niweczników jest mniejsza, niż 
przy wstrzykiwaniach podskórnych, »gdzie jad naraz (auf 
cinmal) dostaje się do obiegu krwi«. 3) Wreszcie wstrzy- 
knięta tuberkulina działa przejściowo, a tem samem dzia- 
łanie jej jest mniej szkodliwe od stałego działania takich 
samych lub mniejszych ilości jadu naturalnego. Pytanie, 
czy twierdzenie takie można przyjąć za dowiedzione? 
Uważając gruźlicę za chorobę wybitnie toksyczną, sze- 
reg zaś jej objawów, jak gorączka, utrata apetytu, wagi 
itd, za skutek działania toksyn, — przypisuje Sahli zmniej- 
szenie lub polepszenie tych objawów przy stosowaniu TBk 
wzmożonemu wytwarzaniu się niweczników. Idźmy dalej. 
Jeśli leczenie tuberkulinowe niweczy działanie jadów, a je- 
dnocześnic jest bezsilne wobec zarazka, — wobec lase- 
cznika —, to pytanie, jakim sposobem ustrój może się 
z mim uporać? Sahli licząc się z faktami, że ustrój może 
być wrażliwym na małe dawki tuberkuliny i jednocześnie 
gruźlica może sama (spontan) wyleczyć się i naodwrót, 
znajduje uodpornienie przeciw tbc nie na drodze swoistego 
leczenia, lecz na gruncie działania czynników odgrywają- 
cych właściwą sobie rolę w każdem zakażeniu i związanych 
z samą Sprawą 
(Durchstrómung) znajdujących się w stanie zapalnym tka- 


zapalenia, a więc »obfite przepłukanie 
nek przez krew i limfę, nagromadzenie materyału komór- 
kowego w postaci leukocytów i komórek gruzełkowych 


(Tuberkelzellen) stanowią właściwie działające czynnikie itd. 


Czynniki takie nie są swoiste i odróżniają się od 
niweczników (Antikórper), powstałych podczas sprawy 
uodpornienia, tem, że znajdują się już w dostatecznej 
ilości w zdrowym, nieuodpornionym ustroju. 
dnak jedne, jak i drugie, wiodą do wspólnego celu. Nie 
wiadomo atoli, które z nich odgrywają główną rolę w walce 
ustroju z gruźlicą? Z długiej argumentacyi Sahlicgo -— 
o ile możemy wnosić — zdawałoby się, że autor pierwszo- 
rzędną rolę przypisuje tym czynnikom naturalnym, micj- 
scowym, o których wyżej była mowa. »Giftfestigung« zaś, 
tuberkulinizacyę, gra rolę po, 
czysto naturalnej samoobronie ustroju 


Zarówno je- 


otrzymana przez sztuczną 
mocniczą w tej 
przed uszkodzeniem. 


Ale TBk, pod względem teoretycznym tak wielostron- 
nie uzasadnione przez Beranecka i przez Sahliego, napo- 
tyka na ostrą krytykę ze strony Landmanna i również 
ostrą odpowiedź dwóch wymienionych autorów. W szcze- 
góły polemiki wchodzić nie będziemy, odsyłając ciekawych 


do źródła. Musimy jednak poruszyć niektóre ważniejsze 
zarzuty, ze względu na samą istotę sprawy. 

Zasadnicze zarzuty Landmanna są następujące. W sa- 
mym sposobie przygotowania TBk błędne jest wyelimi- 
peptonów, gdyż ilość ich w dawkach tuber- 
kuliny jest tak nieznaczna (np. w dawce o.oo1 ctm? tub. 
Kocha wywołującej odczyn u królika, znajduje się tylko 
0.0001 gr. peptonów), że nie może wpływać na podniesie- 
nie ciepłoty. Tymczasem pożywka zawierająca mało pepto- 
nów jest zła, gdyż lasecznik wytwarza zbyt mało jadu 
względnie słabo działający jad. Tymczasem — powiada 
Landmann — bulion pożywkowy Beranecka zawiera albu- 
mozy, które przechodzą doń z mięsa przy !/, godzinnem 
nagrzewaniu do 115°% Więc ta składowa część nie jest 
wolna od lecz tylko »zawiera mało albu- 
moze. Drugi składnik, który ma zawierać niezmieniony wy- 
ciąg z ciała tbc, przez nagrzewanie do 709/, w kwasie orto- 
fosforowym chybia zupełnie celu, gdyż przez te manipula- 
cye »działanie jadu gruźliczego jest w znacznej części zni- 
szczonc«. Taki sposób przygotowania nazywa L. »direkt 
widersinnig«. Jako dowód, że TBk nie może mieć ze względu 
na słabą swą toksyczność, odpowiedniego działania na 
gruźlicę ludzką, twierdzi Landmann »że nawet w dużych 
dawkach preparat Beranecka nie zabija świnki morskiej«. 
Twierdzenie to, po porównaniu stopnia toksyczności swego 
»tuberkulolus ze starą tuberkuliną Kocha oraz z TBk, po- 
piera Landmann następującem obliczeniem. Przy stosowaniu 
w szybko wzrastających swego  »tuberkulolue, 
starej tuberkuliny w dawkach Bandelier-Roepkego i TBk 
w dawkach Sahliego, otrzymuje się »maximale Giftfestig- 
keit«, wyrażoną w następujących cyfrach: 

Beraneck-Sahli po 72 tygodniach dochodzą do 0.001 
dawki śmiertelnej; 

Bandelier-Roepke po 13 tygodniach dochodzą do 0.2 
dawki śmiertelnej; 

Landmann po 17 tygodniach dochodzi do 5'0 dawki 
śmiertelnej (19). 


nowanie 


»albumoz«, 


dawkach 


»Ponieważ — powiada Landmann — wcdle Sahliego 
działanie lecznicze tuberkuliny polega na »Giftfestigung«, 
z cyfr wypada, że moja metoda dla osiągnięcia tego samego 
celu daje 5000 razy więcej, niźli metoda Sahli-Beranecka«, 

Na te zarzuty odpowiada Beraneck w głównych za- 
rysach, co następujc. Na podstawie doświadczeń wykazuje 
on, że wstrzyknięcie I ctm? roztworu 10/, peptonu w wo- 
dzie glicerynowej daje podwyższenie ciepłoty, choć w swem 
maximum nieco mniejsze, pod względem przebiegu jednak 
zupełnie analogiczne do otrzymanego po wstrzyknięciu 
1 ctm? przesączonej hodowli bulionowej Kocha. Działanie 
więc termiczne peptonów jest, zdaniem Beranecka, nicwąt- 
pliwe. Dlatego też nie używa on ich do pożywki. Bulion 
jego natomiast zawiera ekto-toksyny, które nie ulegały ża- 
dnym manipulacyom fizycznym ani chemicznym, zdolnym 
zmienić ich właściwości, jak to się dzieje w starej tuber- 
kulinie Kocha. 

Co się tyczy toksyn wewnątrz-komórkowych, dowo- 
dzi Berancck, że swym sposobem przygotowania nie wy- 
ciąga z ciała lasecznika »nuklcoproteiny«, lecz endotoksynę 
spccyalną, która wcale nie jest zmienioną przez podgrze- 
wanie do 600 lub czasem do 62? — w każdym razie nie 
do 709, jak twierdzi Landmann. Przeciwnie; podgrzewanie 
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do 60v przyspiesza wyciąg, nie zmieniając w niczem samej 
endotoksyny, która w dawce 4 miligr. substancyi suchej 
zabija świnkę morską gruźliczą. 

Co się tyczy wreszcie twierdzenia Landimanna, że 
TBk nie jest toksyczną, Beraneck energicznie je odpiera, 
dowodząc, że TBk w dawce I ctmê zabija napewno świnkę 
morską, wagi 700—1000 gr. i zakażoną od 5-—6 tygodni 
gruźlicą. Beraneck uznaje zupełnie, że jego TBk jest 4 razy 
mniej toksyczna od tuberkuliny Kocha. Ale to nie jest 
wadą, lecz jej dodatnią stroną. Twierdzi on bardzo stano- 
wczo i kilkakrotnie, że zasadniczo należy rozróżniać dzia- 
łanie toksyczne, zależne nietylko od toksyn gruźliczych, 
ale od produktów dodatkowych, od działania swoistego, 
polegającego tylko na działaniu toksyn gruźliczych. Swoiste 
zaś działanie TBk jest aż nadto wyraźne. Dowodem tego 
są doświadczenia na koniach, w surowicy krwi których po 
wstrzykiwaniach TBk Beraneck znajdował precypityny, 
aglutyniny i gruźliczą substancyę uczulającą (sensibilisatrice 
tuberculeusej. Mieszanina takiej surowicy z kilkakrotną 
śmiertelną dawką TBk łagodzi działanie śmiertelne TBk 
u świnki morskiej. W odpowiedniem połączeniu mieszanina 
taka może zobojętnić zupełnie działanie śmiertelne TBk 
Co się tyczy nakoniec obliczeń porównawczych stopnia 
toksyczności »tuberkulolu« z TBk, z których Land- 
mann wysnuł wniosek, że TBk wogóle pozbawioną jest 
wszelkiego działania na człowieka gruźliczego, Beraneck 
z całą stanowczością odpiera ten zarzut i twierdzi, że chory 
gruźliczy jest bardzo wrażliwy na TBk. Dowodzą tego 
liczne spostrzeżenia kliniczne, z powodu których leczenie 
TBk trzeba zaczynać minimalnemi dawkami, czasem od 
tzo rozczynu A/128. Dowodzą tego spostrzeżenia, że wielu 
chorych podczas całego leczenia nie może przekroczyć 
AJ16 lub A/32, a rzadko który dochodzi do maksymalnej 
dawki 0.5 ctm? H.3), która jest 5000 razy mniej toksyczna, 
niż maksymalna dawka tuberkulolu. Ale z tego jeszcze 
nie wypada, aby u chorego, który doszedł do maximum 
tuberkulolu było 5000 rązy większe polepszenie, niżeli 
u chorego, który doszedł do 0.5 ctm* H. Tylko wyniki 
kliniczne są tu rozstrzygające, a właśnie chorzy, znoszący 
średnic dawki TBk, najlepiej się poprawiają. Beraneck for- 
mułuje swe wnioski jak następuje: 1) toksyny zawarte 
w tuberkulolu nie są identyczne z toksynami TBk, 2) to- 
ksyny zawarte w TBk (a więc ekto-i endotoksyny) zdaje 
się są więcej swoiste, niż zawarte w tuberkulolu, 3) niema 
żadnej równoległości między ilością całą wstrzykniętych 
toksyn, a skutkiem leczniczym tychże toksyn, niezależnie 
od tego, czy ta cała ilość będzie wyrażona w funkcyi to- 
ksyczności na zdrowem zwierzęciu, czy w funkcyi jej obję- 
tości (»volume«). 

Wreszcie dla uzupełnienia swoistego działania TBk 
chcielibyśmy w dwóch słowach wspomnieć o jej działaniu 
na układ krwi. Wedle poszukiwań Etienne, Remy i Bou- 
langier u suchotników starców, w wieku od 60—70 lat, 
ilość wielojądrzastych zmniejsza się we 24 godz. po wstrzy= 
Natomiast. po dłuższem, 6-miesięcznem leczeniu, 


knięciu. 


3) Wypada tu zauważyć, że H jest najsilniejszym rozczy- 
nem w skalt 17 rozczynów TBk, gdzie dawniej najsłabszym był 


ilość wielojądrzastych zwiększa się i zwiększenie to pozo- 
staje stałem 4). 


Przechodzimy do kliniki, zaczynając od Sahliego. 

W logicznym porządku pierwsze miejsce należy się 
wskazaniom. Jak wiadomo z »Uber Tuberkulinbehandlunge, 
wedle Sahliego najbardziej nadają się do leczenia TBk 
przypadki początkującej gruźlicy, bez gorączki, przy dobrym 
stanie ogólnym, gdzie przy systematycznem leczeniu można 
otrzymać zupełne wyleczenie, a obok nich przypadki po- 
dejrzanej gruźlicy, czyli zapobiegawcze stosowanie TBk. 

Ale oprócz lekkich przypadków gruźlicy płuc, stosuje 
Sahli TBk z dobrym skutkiem w całym szeregu innych 
postaci gruźlicy (peritonitis et pleuritis tub., laryngitis et 
enteritis tub, nephritis et lymphadenitis tub. itd. itd.), o ile 
Sprawa nie występuje zbyt ostro i o ile niezależnie od sie 
dziby występuje w pojedynczych narządach bez powikłania 
w innych. Widzimy więc, że skala stosowania TBk jest 
dość rozciągłą. 

Mówiąc o wskazaniach, nie od rzeczy będzie zauwa- 
żyć, że twórca TBk, Beraneck, opierając się na doświad- 
czeniach Sahliego, wyraźnie zaznacza, że wskazania nie są 
ściśle określone, że nie podobna przewidzieć, w jakich 
przypadkach TBk będzie działała dodatnio, że wreszcie 
tyłko doświadczenie może nas o tem pouczyć. Nie będzie- 
my wchodzić w szczegóły różnych przeciwwskazań, omó- 
wionych obszernie w znanej pracy Sahliego. Zwrócimy 
tylko uwagę na jedną okoliczność. Sahli, jak wiadomo, bę- 
dąc zasadniczym przeciwnikiem metody Kocha z powodu 
wywołanego przez nią odczynu, uważa podniesienie ciepłoty 
nawet o 2/4, lub 54, za objaw uszkodzenia ustroju przez 
tuberkulinę. Jednakże w lekkich przypadkach z gorączką, 
(bez bliższego jej określenia), —- gdzie leżenie i środki 
przeciwgorączkowe pozostały bez skutku — otrzymywał 
Sahli dzięki TBk zmniejszenie, a następnie zniknięcie go- 
rączki. W rękach więc Sahliego TBk wykazuje działanie 
przeciwgorączkowe. Taką własność TBk stwierdzają, — jak 
niżej zobaczymy — inni klinicyści. 


Nad powolnem i stopniowem dawkowaniem, jako 
nad rzeczą znaną i stanowiącą kardynalną część metody 
Goetsch-Sahliego, dłużej zatrzymywać się nie będziemy. 
Zwrócimy tylko, ze względu na kliniczne wyniki, uwagę na 
dwa punkty. Najpierw, na minimalne dawki A/64.1/, lub 
A/64*ho które Sahli uważa w początku leczenia za konie- 
czne. Tymczasem inni klinicyści zaczynają od dawek zna- 
cznie większych i to w przypadkach ciężkich; wyniki zaś 
mają bardzo pomyślne. Następnie, na »osobiste optimum«, 
które czasem trzyma się na poziomie małych dawek, jak 
np. A/32 kilka dziesiętnych ctm*%, ale z powodu nietole- 
rancyi ze strony ustroju przekroczonem być nie może, 
Przy takiem małem >osobistem optimum« można, jak słu- 
sznie twierdzi Sahli, otrzymać równie dodatnie wyniki, jak 
przy znacznie silniejszych rozczynach. 


4) »Action de la tuberculine sur les polynucleaires chez les 


A/32, a obecnie jest nim A/512 (A/512, A/256, A/128, A/64... | tuberculeux agćs«. Extrait des C. rendus de lą Societe de Bio- 


AJ4, AJ2. A. B. C D. E. EG. H) 


logie a Nancy. Stance 18/I. 909 T LXVI p. 270. 
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Idąc dalej, pomijamy sprawę trwania leczenia, które 
przy różnych tuberkulinach u różnych autorów jest wielce 
elastyczne; — przy minimalnych dawkach Sahliego może 
ono trwać całe miesiące, a nawet i lata, na co słusznie 
zwracają uwagę w swej pracy Gouraud i Krantz. Chodzi 
atoli o rzecz w danym razie najważniejszą zc stanowiska 
zdrowia chorego — o ostateczny cel każdego leczenia, t. j. 
o wyleczenie. Ponieważ uodpornienie na maksymalne dawki 
tej lub innej tuberkuliny wcale jeszcze nie przemawia za 
wyleczeniem, oczekujemy więc ścisłej metody bakteryolo- 
gicznej, sprawę tę rozstrzygającej. Sahli nam jej nie podaje, 
lecz zwraca się do różnych objawów polepszenia stanu 
ogólnego i miejscowego, jednem słowem do objawów kli- 
nicznych, znanych już dawno przed wynalezieniem tuber 
kuliny, ktore i bez swoistego leczenia o wyleczeniu roz- 
strzygają. Ale stąd wynika nowe, wielkiej wagi pytanie: 
kiedy wyleczenie można uważać za trwałe? I tu znów 
klinika ma głos rozstrzygający, ona to daje odpowiednie 
wskazówki do przerwania lub powtórzenia w danym razie 
TBk. Ostateczne wyniki TBk, dotyczące 150 przypadków 
(do 1907) — nie objęte statystyką, której Sahli w gruźlicy 
specyalnie nie lubi — uważa on w świetle własnego do- 
Wyniki wypadają 
tembardziej pomyślnie, skoro zważymy, że w jego mate- 


świadczenia za bardzo zadowalniające. 


| 


ryale klinicznym spotykamy za obrębem płuc gruźlicę naj- 


rozmaitszych narządów, skoro obok przypadków lekkiej 
gruźlicy płuc, widzimy polepszenie w przypadkach ciężkich 
i z zakażeniem wtórnem, skoro TBk wreszcie okazuje stę 
w danym razie skutecznym środkiem przeciwgorączkowym 

Od Sahliego przechodzimy do dalszych materyałów 
klinicznych. 

Jeśli rozważyć dość obszerne piśmiennictwo, dotyczące 
stosowania TBk, to zwraca na siebie uwagę ten fakt, że 
preparat Beranecka wywiera wpływ dodatni, czasem nawet 
bardzo dodatni postaciach gruźlicy. 
Istotnie, obok gruźlicy płuc spotykamy gruźlicę jelit, krtani, 
otrzewnej itd. itd, a dalej spotykamy najróżnorodniejsze 
postacie tak zwanej gruźlicy chirurgicznej, usadowionej 
w rozmaitych narządach i tkankach: stawy i kości, skóra 
i gruczoły, cały narząd moczowy, oko itd. itd. Rozpatrując 
bliżej objawy kliniczne, widzimy z jednej strony ogromną 
skalę nasilenia sprawy chorobowej w jednej i tej samej 
postaci. Z drugicj strony widzimy dwie odrębne metody 
postępowania stosownie do tego, czy TBk używana jest 
w gruźlicy — że się tak wyrazić wolno — »wewnętrznej*, 
czy też chirurgicznej. Wśród tej różnobarwności nawet 
w zakresie leczenia gruźlicy płuc, nie widzimy ustalonych 
wskazań i jednolitej metody postępowania. Jedni są zwo- 
lennikami Sahliego i zaczynają od minimalnych dawek, 
idąc stopniowo powoli w górę, drudzy metody tej wcale 
się nie trzymają. Jedni zalecają leczenie tylko u lekko cho- 
rych nie gorączkujących. Drudzy, przeciwnie, stosują TBk 
u ciężko chorych z wysoką gorączką. Wyniki jednak 
u wszystkich są zadowalniające, przebieg choroby odbywał 
się bez powikłań; opinie lekarzy wypadają dla TBk przy- 
chylnie. 


w najrozmaitszych 


W użyciu TBk w gruźlicy chirurgicznej, zwłaszcza 
kości i stawów, uderzają dwie znamienne cechy. Wstrzy- 
kiwania robi się wewnątrz ogniskowe (»interfocale«), za- 
czynając od dawek dużych (średnio od kilku dziesiętnych 


rozczynu A), wywołujących nietylko wyraźny odczyn miej- 
scowy, lecz odczyn ogólny, w postaci bolów głowy, utraty 
łaknienia, wymiotów, ogólnego rozłamania it. p., przy cie- 
płocie dochodzącej do 39—40® 5). Niektórzy z klinicystów 
jak np. Campiche i Coulon — który w ciągu 3 lat leczył 
50 różnorodnych przypadków gruźlicy kości i stawów (nie- 
które bardzo ciężkie) z wynikami 80, wyleczeń — uwa- 
żają odczyn miejscowy i ogólny za rzecz pożądaną, za 
wyraz wzmożonej miejscowo fagocytozy, odgrywającej ka- 
pitalną rolę w wyleczeniu *) Czytelników ciekawych szcze- 
gółów odsyłamy do źródła. 

W gruźlicy płuc — jak wyżej zaznaczyliśmy — niema 
ustalonych wskazań, a w związku z tem jest uchylenie się od 
nakreślonej przez Sahliego metody postępowania. Jedni, 
jak Bauer (*) i Pallarel (2%), idąc zupełnie śladami Sahliego, 
stosują TBk tylko u niegorączkujących, zaczynają od mi- 
nimalnych dawek słabych rozczynów, zwiększają dawki 
bardzo stopniowo, tylko o tso lub 1/,9 ctm? i zatrzymują 
się ostatecznie na bardzo słabych rozczynach A/64 lub 
A/32, otrzymują jednak przy takiem małem »osobistem 
optunum« zupełnie zadowalniające wyniki. Fidler zaś uważa, 
że właściwie niema przeciwwskazań, chyba przypadki bez- 
nadziejne — i leczy ambulatoryjnie wszystkie trzy okresy 
gruźlicy płuc i formy gruczołowe z pomyślnym wynikiem, 
otrzymując nawet w daleko posuniętej sprawie poprawę 
stanu ogólnego, przy »immobilizacyi« procesu miejscowego (14). 
Drudzy postępują wręcz przeciwnie, Dindl robi wstrzyki- 
wania TBk u ciężko chorych, z wielkim rozpadem lub ja- 
mami w płucach, przy ciepłocie od 30—40* i zaczyna od- 
razu od kilku dziesiętnych A, dochodząc czasem przy 21 
wstrzyknięciu do D. 5/4, ctm% gdy zgodnie z Sahlim po- 
winienby dojśc tylko do A/16X5/io 7). 

Arloing i Dumarest wspominają o ciężkim przypadku 
»posocznicys gruźliczej u młodej dziewczyny, której stan 
pomimo różnych stosowanych środków stale się pogarszał. 
Dzięki jednak 5-miesięcznemu stosowaniu TBk, a nastę- 
przez 3 miesiące TBk i jednocześnie zawiesiny — tbc Ar- 
loinga chora została niemal wyleczona (»quasi-gućrison«). 
Spotykamy nawet w piśmiennictwie przypadki beznadziejne, 
gdzie tylko działaniu TBk należy przypisać nadspodziewane 
wyniki. Pozwolimy sobie przypomnieć tu w paru słowach 
przytoczony już dawniej przez nas, nadzwyczaj ciekawy 
przypadek, opisany przez Rollier, a dotyczący młodej 
dziewczyny, cierpiącej już od 8 lat na gruźlicę płuc, u któ- 
rej raptem wystąpiły klasyczne objawy gruźliczego zapa- 
lenia opon przy ciepłocie dochodzącej do 40—419, a z nimi 
jednocześnie objawy gruźliczego zapalenia otrzewnej oraz 
okostnej (periostitis sterno-costalis). Wobec stanu bezna- 
dzicjnego, Rollicr stosuje odrazu AX7/,, i to kilkakrotnie 
dziennie i po 3 miesiącach leczenia przy codziennych 
wstrzykiwaniach TBk otrzymuje znaczną poprawę. W 1, 
roku potem chora pędzi życie prawidłowe, badanie zaś wy- 


5) Z racyi wstrzykiwań wewnętrzno-ogniskowych zwraca 
uwagę Jaquerod, że przy wstrzykiwaniach TBK do pęcherza 
»następowało czasem chwilowe polepszenie, czasem zaś następo- 
wało trwałe pogorszenie« (17). 

6) Nie możemy wchodzić w szczegóły; odsyłamy ciekawych 
do bardzo zajmującej pracy Coulona (12). 

7) S-te vandoise de medicine in »Rev. meed. de la Suisse 
Romande« 1906, N. 8. 
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kazuje. zmiany płuc na drodze do zabliźnienia, zapalenie 
okostnej nie pozostawia śladów, w okolicy kątnicy opor- 
ność przy lekkiej bolesności (**). Analogiczny do tego przy- 
padek, a mianowicie zapalenie opon gruźlicze u 3-letniego 
dziecka opisuje Vernet, przypisując wyleczenie również 
działaniu TBk. Zaznaczamy, że zaczynał on odrazu od 
dawki A/32 X!/, ctm? (77). Idąc dalej spotykamy u wiedeń- 
skich lekarzy, Baechera i Lauba, 8 przypadków (5 gruźlica 
płuc, 2 gruźlica kości i I forma gruczołowa), ciekawych 
z tego względu, że leczenie odbywało się przy kontroli 
wskaźnika opsonicznego. Szczegóły pomijamy, zaznaczając, 
że przy stosowaniu TBk we wszystkich 8 przypadkach 
nastąpiło znaczne polepszenie sprawy gruźliczej (*). Należy 
także przytoczyć 3 przypadki tocznia twarzy, datujące się od 
3—7— i 20 lat, oporne na wszelkie używane środki i wy- 
leczone w ciągu kilku miesięcy przez Lassueura zapomocą 
TBk (29), Winniśmy wreszcie wspomnieć o 8 przypadkach 
gruźlicy oka i to ciężkich (keratitis parenchymatosa, iritis, 
ablatio retinae) leczonych przez Dora w Lugdunie. Nie 
wchodząc w szczegóły, podajemy ostateczne wyniki, które 
brzmią: znaczne polepszenie lub zupełne wyleczenie, jak np. 
zupełne »przyklejenie się obu oderwanych siatkówek« (»rć- 
application complete de deux retines decollctes<) (13). O za- 
dowalniających wynikach TBk w gruźlicy oka wspomina 
Junius z Kolonii (*5). 

Na zakończenie opisu działania TBk w świetle do- 
stępnego nam piśmiennictwa, musimy jeszcze poruszyć 
sprawę jej przeciwgorączkowego działania. Wspomnieliśmy 
już, że Sahli używa TBk jako środka przeciwgorączkowego 
w pewnych przypadkach, opornych na inne zwykle uży- 
wane środki, ale nie podaje szczegółów, dotyczących sto- 
pnia gorączki i dawkowania TBk. Otóż w tym punkcie 
jest wybitna różnica między rozmaitymi autorami. René Guil- 
lermin opisuje trzy przypadki u dorosłych ze znacznemi 
zmianami w płucach, gdzie sprowadzenie ciepłoty do normy 
zupełnie prawidłowej nastąpiło wyraźnie wskutek stosowa- 
nia TBk. I co jest ciekawe, że w dwóch przypadkach ure- 
gulowanie nastąpiło przy minimalnych dawkach, A/256X 
1192X7/10 ctm’, — które były jednocześnie »indywidualnemi 
optima<, przekroczenie bowiem tych dawek wywołało sku- 
tek zupełnie odmienny (15). Wręcz sprzecznie z Guillermi- 
nem postępuje Fidler. Przy upartych gorączkach przeska- 
kuje on odrazu od używanego u danego chorego rozczynu 
do czterokroć silniejszego, posługuje się dawką 4-kroć sil- 
niejszą od ostatniej i otrzymuje zupełnie zadowalniające 
wyniki (1%). Dind zaczynając u ciężko chorych leczenie od 
A. przy gorączkach 30—409%, — jak wyżej wspomnieliśmy — 
otrzymuje znaczny spadek ciepłoty lub sprowadzenie jej do 
poziomu prawidłowego; nie skacze on z dawkami, jak Fi- 
dler, ale idzie w tempie o 3—4 razy szybszem od Sahliego. 
Wreszcie Arloing i Dumarest nie uważają gorączki za prze- 
ciwwskazanie do stosowania TBk lub BF, byle sprawa nie 
była zbyt daleko posunięta i nie miała skłonności do roz- 
padu (Ej 


rozmaitem ich zwiększaniu, można otrzymać z TDk skutki 


Z tego wypada, że przy różnych dawkach i przy 


przeciwgorączkowe, jeśli nie jednakie, w każdym razie bar- 


dzo podobne. 


Przechodzimy teraz do stosowania TBk w naszem 
Sanatoryum. 


Wyżej już rozważaliśmy, dla jakich mianowicie wzglę- 
dów, pomimo naszego sceptycznego stanowiska w stosunku 
do swoistego leczenia, uciekamy się do leczniczego użycia 
TBk, — powtarzać więc ich nie będziemy. Nasz materyał 
kliniczny obejmuje 61 chorych. 
czamy 17 chorych, którzy dostali każdy z osobna mniej 


Z tej jednak liczby wyłą- 


niż $ wstrzyknięć i tych, u których przerwano wstrzykiwania 
dla następujących przyczyn. U ciężko chorych, którzy do- 
magali się sami tuberkuliny, — przez ostrożność; u lżej 
chorych, u których tuberkulina zdawała się dawać dodatnie 
wyniki, wskutek obawy samych chorych, wreszcie wskutek 
przyczyn postronnych, jak n. p. wyjazd chorego. Liczbę 8 
wstrzyknięć uważamy nicjako za kryteryum. Może ono wy- 
dawać się sztucznem. W każdym razie 8 wstrzyknięć wy- 
maga średnio 3—4 tygodni, t. j. takiego przeciągu czasu, 
który pozwala do pewnego stopnia sądzić o przebiegu 
choroby w związku z TBk. Przedmiot więc naszego spra- 
wozdania stanowi 44 chorych, w okresie czasu od r. sty- 
cznia 1907 do r lipca 1gog, czyli 21/, lata. 

Nim przejdziemy do szczegółów klinicznych, należy 
w paru słowach wspomnieć o technice i metodzie stoso- 
wania. Wstrzykiwania robiliśmy stale po Il. śniadaniu 
o II—11!/, godz. Miejsce wstrzyknięcia: tkanka podskórna 
pod grzebieniem łopatki. Strzykawka, z podziałem r ctm 
na 20 działek, cała szklana, dobrze wygotowana w wodzie 
wraz z igłą przed każdem wstrzykiwaniem. Miejsce wstrzy- 
knięcia dobrze wytarte tamponem waty, zimaczanej w cte- 
rze. Tu odrazu zaznaczamy, że na 166r wstrzyknięć nie 
mieliśmy żadnego miejscowego objawu, prócz lekkiego za- 
czerwienienia skóry, oraz lekkiego i przejściowego bólu, 
z samem przekłuciem skóry związanego. Co się tyczy spo- 
sobu postępowania, trzymaliśmy się w ogólnych zarysach 
metody Sahliego. Stosowaliśmy więc TBk unikając wszel- 
kich możliwych odczynów. Przerywaliśmy wstrzykiwania 
przy każdem ogólnem niedomaganiu: zaburzenia w trawie- 
niu, zwykłe mieszkowe zapalenie gardła, bóle głowy lub 
ogólne niedomaganie, i z reguły podczas miesiączkowania 
u kobiet. 
choćby o 05—0, czy było ono w związku z wstrzykiwa- 
niem TBk, czy też wynikło z innych przyczyn, wstrzyki- 
wanie postępowaliśmy tak 
samo, jeżeliśmy spostrzegli choćby najmniejsze powikłania 
ze strony chorych narządów, np. nieznaczne tarcie opłucnej 
lub lekki ból lub lekkie zabarwienie plwociny na czerwono 
itp. Zauważyć należy, że przez cały czas stosowania TBk 
nie mieliśmy ani jednego takiego powikłania w chorych 
narządach, którebyśmy mogli przypisywać bezpośrednio 
toksycznemu działaniu środka. U 6 chorych spostrzegaliśmy 
podczas wstrzykiwań krwioplucie (u 5 bardzo lekkie, wię- 
ksze u jednego), lecz wiązać go przyczynowo z TBk nie 
możemy. Objaw ten bowiem już ukazywał się również 
i przed stosowaniem TBk, lub ukazywał się tylko je- 
dnorazowo i nie powtarzał się w ciągu dalszych wstrzy- 
kiwań. U trzech chorych stwierdziliśmy nazajutrz po wstrzy- 


Naturalnie, przy każźdem podniesieniu ciepłoty, 


przerywaliśmy. Tembardziej 


knięciu trochę więccj rzężeń w ogniskach; czy je należy 
jednak przypisywać tuberkulinie, bardzo wątpimy. Kilka 
razy spotykaliśmy wzniesienie ciepłoty o kilka dziesiętnych, 
bez przekroczenia 38. Trudno jednak orzec, czy objaw ten 
występował »post czy »propter Natomiast 


ogólne niedomaganie (uczucie znużenia, zawroty, bóle gło- 


hoce, hoc«. 
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w związku przy- 
z nich 


wy itd. itd.) które nam wydawały się 
czynowym z TBk, spostrzegaliśmy u 5 chorych. U 3 
były one przejściowe, u 2 zaś z tego powodu przerwaliśmy 
leczenie, doszedłszy do dawek AX*/, i AX?/,. Tu jednak 
zauważyć winniśmy, że jedną z tych 2 osób była 22-letnia 
panna z nieznacznemi zmianami w płucach, bez gorączki, 
która przybrała w Zakładzie 16 klg. wagi (doszła do 80) 
i u której stosowaliśmy TBk w celu wzmocnienia otrzy- 
manego już uodpornienia. Tymczasem doszedłszy do dawk! 
A.:/, zaczęła się ta chora wyraźnie czuć gorzej i tracić na 
wadze. Zjawisko to potwierdzałoby zdanie Sahliego, że 
chory, niezależnie od zmian w płucach i dobrego stanu 
ogólnego, ma swoje »indywidualne optimum«, którego prze- 
kroczyć nie można, bez narażenia ustroju na większe lub 
mniejsze zaburzenia. U drugicgo natomiast chorego, 19-le- 
tniego chłopca, w I okresie Turbana, u którego stosowali- 
śmy TBk podczas drugiego pobytu w Sanatoryum, — całe 
leczenie szło bardzo pomyślnie i wpłynęło zdaje się na po- 
prawę sprawy płucnej i stanu ogólnego. Zupełnie jednak 
niespodzianie okazała się nietolerancya (uczucie znużenia) 
bóle głowy, bez podniesienia ciepłoty) przy dawce A.*/yg 
tak, że na tej dawce leczenic zakończyliśmy. Za obrębem 
tych dwóch przypadków, przy takich względnie niewielkich 
dawkach, innych objawów braku tolerancyi nie spostrzegali- 
śmy, choć dochodziliśmy u ciężej chorych do dawek zna- 
cznie większych. 

Co się tyczy wysokości dawek początkowych i nastę- 
stępnych, uchyliliśmy się trochę od Sahliego, który u do- 
rosłych zwykle zaczyna od A/64.'/,, ctm i zwiększa przy 
prawidłowym, wolnym od odczynu przebiegu każdą nastę- 
pną dawkę o 1/,, tylko, dochodząc zaś do 5/,9 ctim? danego 
rozczynu dawkę tę kilka razy powtarza, zanim przejdzie 


A/64X1/1, ctm3, kilka razy tylko u chorych osłabionych, 
od A/64X!/sę, u silniejszych zaś od A/64X2/,,. Następne 
dawki zwiększaliśny zwykle o "jg, a więc A/64X'he 
A/64X?/1 i t. d. U silniejszych jednak chorych przeskaki- 
waliśmy czasem o całe */, (ap. A/32X1, A/32X3*ho 
A/32X7/19). Wreszcie doszedłszy do 5/,, danego rozczynu, 
nie powtarzaliśmy go, jak to czyni Sahli, kilka razy, lecz 
przechodziliśmy, o ile nie było jednego z wyżej omówio- 
nych przeciwwskazań, odrazu do t/o następnego rozczynu 
(np. A/32X5/,, jeden raz i dalej A/16X1/,9). Do takiego 
sposobu dawkowania upoważniła nas ta okoliczność, że 
u innych lekarzy szwajcarskich spotykamy w poważnych 
przypadkach gruźlicy płuc lub innych narządów dawkowa- 
nie już od początku większe i idące w szybszem, niż 
u Sahliego, tempie. Wyniki jednak, podawane przez powa- 
żnych klinicystów — jak niżej powiemy — okazały się 
pomyślnymi lub bardzo pomyślnymi. Praktyka usprawie- 
dliwia nasz sposób postępowania, — nie przyniósł on bo- 
wiem szkody chorym. 

Nasz materyał kliniczny przedstawia się w świetle cyfr 
w sposób następujący: Ilość chorych leczonych TBk wy- 
nosi 4435). Ogólna ilość wstrzyknięć wynosi 1592. 


s) Ogólna ilość chorych wynosiła 61. Wyłączamy jednak 
ze sprawozdania 17 chorych, z których każdy miał mniej od 8 | 
wstrzyknięć. Ogólna liczba wstrzyknięć u nich wynosi tu 69. | 


| 
do */ następnego rozczynu. Myśmy zwykle zaczynali od 
| 


Według dawnej klasyfikacyi Turbana ilość chorych 
w poszczególnych okresach wynosi: 


W TI okr. 18 chorych 
» „IB 14 » 
» ID » 12 > 
U jednego chorego: 
minimalny okres leczenia 3 tyg. — minimalna ilość wstrzy- 
knięć 8, 
maksymalny okres leczenia 39 tyg. — maksymalna ilość 
wstrzyknięć 65, 
średni okres leczenia 18.2 tyg. — średnia ilość wstrzy- 
knięć 46. 


Celem bliższego określenia stanu chorych zaznaczyć 
winniśmy, że u jednego chorego w I okresie spostrzegaliśniy 
gruźlicę krtani (naciek w okolicy nalewkowej i prawdzi- 
wych strun głosowych) — u trzech chorych w III również 
gruźlicę krtani (laryngitis tub., u 2 z nich w takim sto- 
pniu, jak u chorego w I okresie, u jednego zaś sprawę 
daleko posuniętą z owrzodzeniem strun, części nalewkowej 
itd. Wreszcie u jednej chorej w III okresic gruźlicę jelit, 
kilkakrotnie bakteryologicznie stwierdzoną. 

Podając cyfry, należy zauważyć także, iż wśród liczby 
44 chorych znajduje się 6 takich, którzy powtórzyli le- 
czenie higieniczno-dyeteczne w Sanatoryum w odstępie 
31/,—41/, miesięcy i jednocześnie odbyli powtórny kurs 
wstrzykiwań TBk. Rozpatrując bklasyfikacyę chorych na 
okresy z uwzględnieniem przytoczonych powikłań wynika, 
żeśmy się nie ograniczyli do przypadków początkującej 
gruźlicy. Sprawa wskazań, jak wyżej obszernie mówiliśmy, 
jest sprawą wielce powikłaną i dotąd należycie nie rozwią- 
zaną. Jeśli z jednej strony wśród zwolenników swoistego 
leczenia przeważa zdanie, że najlepiej doń nadają się przy- 
padki początkującej gruźlicy — to znów z drugiej strony 
spotykamy cały zastęp autorów, którzy się tej zasady nie 
trzymają. Leczą oni przypadki bardzo ciężkie, niektórzy zaś, 
jak Denys, Schnóller, C. Spengler i inni — nawet bezna- 
dziejne. Nadto stosują oni swoiste leczenie nietylko w cię- 
żkich postaciach gruźlicy płuc lub innych poszczególnych 
narządów, lecz w takich razach, gdzie gruźlica płuc jest 
powikłana przez gruźlicę innych narządów, np. przez gru- 
źlicę krtani lub otrzewnej lub oka itd. Historya tuberkuliny 
wskazuje, że w takich przypadkach można otrzymać nad- 
spodziewanie pomyślne wyniki. 

To też stosując tuberkulinę Beranecka w naszym za- 
kładzie, nie nakreśliliśmy sobie z góry na gruncie wskazań 
żadnego ściśle określonego kryteryum. Usunęliśmy od łe- 
czenia ciężko chorych, u których zmiany miejscowe w ze- 
stawieniu ze stanem ogólnym dawały wyraźnie złe roko- 
wanie, natomiast nie wybieraliśmy z rozmysłem najbardziej 
lekko chorych, mając to przeświadczenie i doświadczenie, 
że zwykła metoda higieniczna w takich razach sama przez 
się jest dostateczna dla uodpornienia ustroju. Staraliśmy się 
jednak stosować TBk przeważnie w takich przypadkach, 
gdzie leczenie higieniczne szło opornie lub w takich, gdzie 
po otrzymaniu nieznacznego polepszenia sprawa się zatrzy- 
mywała na jednym punkcie, nasuwając myśl, że ustrój sam 
sobie nie wystarcza i potrzebuje bodźca zewnętrznego dla 
dalszego uodpornienia. 

Dalej stosowaliśmy TBk w przypadkach, gdzie stany 
podgorączkowelub lekkie gorączkowe uporczywie się trzymały, 
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pomimo leżenia w łóżku przy użyciu odpowiednich środków 
przeciwgorączkowych. Wreszcie na usilne żądania chorych 
wstrzykiwaliśmy TBk iw paru przypadkach ciężkich z wiel- 
kiemi zmianami rozpadowemi w płucach i powikłaniami 
poważnemi w krtani, ale z niewielką względnie gorączką, 
dochodzącą do 389 — i tu właśnie otrzymaliśmy nieocze- 


kiwane, lecz pomyślne wyniki. 


Ogólne wyniki przedstawiają się, jak następuje: 


Chorzy znaczna poprawa względna poprawa bez zmiany 
L okres 18 5 6 7) 
IiE 14 6 3 5 
IWO»  r2 5 2 5 
razem 44 16 (czyli 36'/,) 11 (czyli250/,) 17 (397/,). 


Wyniki, oparte na tych cyfrach, podajemy z wszel- 
kiem zastrzeżeniem, ze względu na to, że materyał nasz nie 
jest obfity. W każdym razie mamy prawo wysnuć niektóre 
ogólne wnioski, które z zestawienia cyfr i rozpatrzenia 
przebiegu leczenia — z uwzględnieniem różnych szczegó- 
łów, dotyczących chorych się 
Przedewszystkiem wypada ten wniosek, że poprawa pod 
wpływem TBk niema bezpośredniego związku z rozległo- 
ścią zmian chorobowych. Świadczą o tem cyfry w rubryce 


mimowoli nasuwają, 


»znaczna poprawa«, gdzie największy odsetek i najwyra- 
źniejszych polepszeń przypada na IL i IL okres. Świadczy 
o tem, — wprawdzie oderwany — fakt nietolerancyi wzglę- 
dem TBk u jednej z »najbardziej zdrowych« — że się tak 
wyraązimy — wśród chorych I. okresu. — Dalej ciekawe 
są fakty następujące: Najwybitniejszą poprawę, i to nie- 
tylko w płucach, ale i w krtani, — nie mówiąc już o stanie 
ogólnym z przybytkiem wagi — otrzymaliśmy u dwóch 
chorych w III. okresie. U jednego z nich sprawa w krtani 
była w średnim stopniu. Natomiast u drugiego 40-letniego 
chorego, cierpiącego już od łat kilku, mającego największe 
zmiany w płucach i krtani wśród całej ilości 44, któremu 
robiliśmy wstrzykiwania na usilne jego żądanie, nastąpiła 
znakomita poprawa w obu tych narządach. Dodać przytem 
należy, że całe leczenie odbyło się w ciągu 9 tygodni, 
z ilością 21 wstrzyknięć, przerwanych wskutek wyjazdu cho- 
rego dla spraw rodzinnych. — Wybitną poprawę płuc 
i stanu ogólnego z przybytkiem 10 klgr. wagi otrzyma- 
liśmy także u 30-letniej panny w III. okresie, dotkniętej 
jednocześnie gruźlicą jelit. R 

Natomiast u 4 chorych w I. okresie z liczby 7 pod 
rubryką »bez zmiany« widzimy minimalne zmiany szczy- 
towe, ograniczające się do nieznacznych zmian opukowych 
i oddechowych bez rzężeń. — Z drugiej zaś strony w ru- 
bryce »względna poprawa« w l. okresie mamy chorego, do- 
tkniętego gruźlicą krtani, u którego nastąpiła poprawa za- 
równo stanu płuc, jak i krtani. 

Rozpatrując dalej niektóre szczegóły, dotyczące dzia- 
łania TBk, zaznaczyć powinniśmy obniżenie ciepłoty lub 
sprowadzenie jej do stanu zupełnie prawidłowego. Spostrze- 
galiśmy to widoczne działanie przeciwgorączkowe u 6 cho- 
tych, z których 3 w II. okresie, a 3 w III. okresie. Zazna- 
cząmy przytem, że dłuższe leżenie w łóżku przy używaniu 


9) W liczbie 7 włączeni są 2 wyżej wymienieni chorzy, 
u których z powodu objawów ogólnych przerwaliśmy wstrzyki- 
wania TBk. 


odpowiednich środków przeciwgorączkowych okazało się 
przed stosowaniem TBk bezskutecznem. W przeciwstawieniu 
do tego zauważyć winniśmy, że u*dwóch chorych w l 
okazała 
373 do 


płucom, 


okresie z minimalnemi zmianami w płucach, TBk 
się bez wpływu na stany podgorączkowe (średnio 
375) któreśmy skłonni byli przypisywać nietylko 
ale ukrytej sprawie gruczołowej. 

Wreszcie podnieść należy tę okoliczność, że u ciężej 
chorych stan ogólny (samopoczucie, apetyt, trawienie, sen, 
d.) poprawiał się wyraźniej, niż u lżej 
chorych; że poprawa ta następowała skądinąd prędzej, 
czyli po mniejszej ilości wstrzyknięć, niż u lekko chorych 
po większej. 

Podając te wszystkie szczegóły, spieszymy zauważyć, 
że mówimy tylko o wynikach przy wypuszczeniu chorych 
z zakładu. Nie możemy twierdzić, czy dodatnie te wyniki, 
pozostaną trwałemi. Wiadomości, o ile mogliśmy je dostać, 
brzmią pomyślnie u większości chorych. Natomiast u 7 sprawa 


wacay itd irt. 


poszła naprzód, 3 zaś z nich ma się znacznie gorzej. — 
Oprócz tego, dwaj chorzy zmarli: jeden w miesiąc po 
które 
miesięcy, drugi w 15 miesięcy po ukończonem leczeniu. — 


ukończonem leczeniu, trwało przeszło sześć 
W związku z tem chcemy zauważyć, że u jednego chorego, 
2o-letniego młodzieńca, u którego doszliśmy po 20 tygo- 
dniach leczenia do najwyższej dawki wśród wszystkich cho- 
tych, a mianowicie do E 6/10, w 3 miesiące po zakoń- 
czonych wstrzykiwaniach nastąpiło krwioplucie, które w parę 
miesięcy później powtórzyło się, a za niem nastąpiło po- 
gorszenie w płucach. Nie mamy zamiaru łączyć krwioplu- 
cia przyczynowo z TBk, choćby z tego względu, że na- 
stąpiło ono w 3 miesiące po ukończonem leczeniu. Chodzi 
nam jednak o to, że młody człowiek, chory już od lat 6, 
znajdował się w stanie niezmienionym od 4 lat. Że sprawa 
była przez 4 lata wstrzymana, możemy stanowczo twier- 
dzić, gdyż chory przez cały ten czas pozostawał pod naszą 
opieką, bądź w Sanatoryum, bądź poza jego murami w Za- 
kopanem. Jeśli wstrzykiwaliśmy w ciągu 5 miesięcy TBk do- 
chodząc do wysokich dawek bez żadnego odczynu, to je- 
dynie w celu trwałego uodpornienia ustroju, uważając przy- 
padek powyższy za najbardziej w tym względzie odpo- 
wiedni. Rzeczywistość zadała kłam naszym przypuszczeniom. 


Streszczając nasze uwagi, przy potrównawczem zesta- 
wieniu niektórych liczb z dziedziny swoistego leczenia z od- 
powiedniemi liczbami z zakresu higieniczno-dyetetycznego 
możemy powiedzieć, że trudno, jeśli niepodobna, dojść do 
syntetycznych bardziej ścisłych wniosków na pod- 
stawie stosowania TBk w naszem Sanatoryum. Liczby te 
powiadają nam. co następuje: 

Ilość dodatnich wyników (łącząc razem znaczną i wzglę- 
dną poprawę) wynosi w naszych rocznych sprawozdaniach 
podczas okresu wstrzykiwania TBk wśród ogólnej liczby 
chorych 83—g90"/,. Natomiast u 44 chorych, leczonych TBk, 
dodatnie wyniki stanowią tylko 61'/,, z zastrzeżeniem raz 
jeszcze powtórzonem, że materyał 44 chorych jest mały, 
zwłaszcza jeśli zważymy, że ogólna liczba chorych wy- 
nosi rocznie okrągło 250. Z drugiej jednak strony materyał 
ten jest przeciętnie gorszy, niż materyał, będący przedmio- 
tem swoistego leczenia. 
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Dalej dotkniemy paru ważnych szczegółów. Wśród 
całej liczby chorych wzrasta waga u 75%, przyrost zaś 
jej wynosi średnio na Ioo dni pobytu 7 kgr. dla jednego 
chorego. U 44 leczonych TBk waga wzrasta tylko u 609/, 
przyrost średni 100 dni wynosi tylko 3. 


Wreszcie jeszcze jeden ciekawy szczegół. 


zaś na kgr. 
Prątki Kocha 
znikają wogóle średnio u 14—15'/, chorych, gdy u leczo- 
nych TBk tylko u 79%. 

Nakoniec podnieść jeszcze należy jedną ważną oko- 
czność, a mianowicie: przy pomyślnych wynikach nasuwa 
się mitnowoli przypuszczenie, czy nie dałyby się one osią- 
gnąć w tównej mierze przy wyłącznem leczeniu higieniczno- 
dyetctycznem? Przypuszczenie to jednak niezawsze da się 
utrzymać, skoro zważymy szeregi przypadków i to bardzo 
ciężkich, zaczerpniętych z dostępnego nam piśmiennictwa, 
z dołączeniem i naszych własnych, gdzie po krótszem lub 
dłuższem bezowocnem leczeniu higienicznem następowały 
pomyślne wyniki stosowania tej lub innej tuberkuliny-— Ale 
tym sposobem wkraczamy w dziedzinę kazuistyki. Istotnie, 
zajmuje ona obszerne miejsce w swoistem leczeniu gruźlicy 
w związku z tem zamieszaniem pojęć w zasadniczych spra- 
wach, w związku z temi niejasnościami i sprzecznościami 
Mlinicznemi, o których na wstępie naszej pracy mówiliśmy. 
Odgrywa ona jednem słowem zbyt poważną rolę, abyśmy 
ją mogli ignorować. Jakkolwiek przytoczone przez nas wy- 
żej liczby średnie ze statystyki różnych autorów nie mogą 
służyć za dowód wyższości swoistego leczenia, jakkolwiek 
nasze ogólne wyniki cyfrowe u chorych, leczonych TBk, 
są gorsze od wyników przy stosowaniu zwykłej metody, 
jednak poszczególne wyniki, zwłaszcza u ciężko chorych, 
są niewątpliwie zastanowienia godne. 

Czekamy już wprawdzie 18 lat na rozstrzygnięcie ró- 
żnych zagadnień z dziedziny działania tuberkulin i mamy 
to przeświadczenie, że rozstrzygnięcie ich ugruntuje swoiste 
leczenie na trwałych podstawach. Dziś jednak, pomimo 
wszelkich niepewności, obojętnymi widzami być nie może- 
my. Stoimy bowiem wobec faktów, które powiadają, że 
działanie tuberkulin — w danym razie TBk — może być 
nadspodziewane. Nie wiemy jednak, w jakich przypadkach, 
u jakich chorych i przy jakich okolicznościach? Nie mamy, 
jednem słowem, jasno sformułowanych wskazań. Wobec 
faktów jednak mamy prawo posługiwać się swoistem le- 
czeniem, ale bez zbytniego entuzyazmu, ale z całym sce- 
ptycyzmem, jaki nakazuje bezstronne badanie całej historyi 
tuberkuliny. 

Trzymając się zasady Sahliego: »można pomódz, ale 
nigdy zaszkodzić choremu«, stosowaliśmy TBk w naszem 
Sanatoryum, bacząc na ostrożne dawkowanie i na unikanie 
odczynu, przy stałej i ścisłej kontroli chorych. W bilansie 
nie mamy najmniejszej szkody. Spowodowaliśmy widoczną 
poprawę, i to u ciężko chorych. 
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Z oddziału i kliniki laryngologicznej Prof. Pieniążka 
w Krakowie. 


Dwieście siedemdziesiąt trzy przypadki 
twardzieli 


leczone w latach 1894—1910 


podał 
Dr Antoni Pachoński 
asystent kliniki, 


Głównem siedliskiem twardzicli jest część Europy, 
W tej 


części Europy choroba ta nigdy nie wygasa, utrzymuje się 


obejmująca (ralicyę i jej bezpośrednie sąsiedztwa. 


stale, a jak to ewidencya szpitalna stwierdza, nawet coraz 
więcej się szerzy. Z każdym rokiem coraz licznicjsze za- 
stępy tych chorych szukają leczenia szpitalnego i chociaż 
tylko u małej ich części choroba bezpośrednio życiu zagraża, 
to przecież u ogromnej większości znacznie narusza zdro- 
wie i w wysokim stopniu obniża zdolność do pracy, a z po- 
wodu typowo przewlekłego przebiegu, ciągnącego się ca- 
łemi latami, doprowadza chorych do ruiny ekonomicznej 
Szerząc się prawie wyłącznie wśród warstw żyjących z pracy 
fizycznej, pomnaża twardziel rok rocznie zastępy osobników, 
stających się stopniowo najpierw ciężarem rodzin, a w dal- 
szym ciągu i kraju. 

Podobnie endemicznie, jak w Galicyi, występuje twar- 
dziel w Europie tylko w najbliższem jej sąsiedztwie, jak 
w północnej części Węgier, w południowej części Królestwa 
Polskiego, Wołynia i Podola rosyjskiego, mniej na Śląsku, 
Morawach i Czechach. Gdzieindziej występuje twardziel 
tylko sporadycznie, jak w północno-zachodniej Iliszpanii, 
a endemicznie poza Europą jedynie, w Ameryce środko. 
wej, dokąd prawdopodobnie została zawleczona przez emi- 
grantów. 

W ciągu 15 lat pozostawało w leczeniu na oddziale 
laryngologicznym szpitala św. Łazarza, t. j}. późniejszej kli- 
nice laryngologicznej Uniw. Jagiell w Krakowie, 273 przy- 
padki twardzieli, z których 232 pochodziło z Galicyi, 32 
z Królestwa Polskiego, 6 z Węgier, 2 z Bukowiny i 1 z Moraw. 

Zanim przystąpię do zestawienia i omówienia tych 
przypadków twardzieli, chciałbym w kilku słowach przy- 
pomnieć główne dane z jej historyi, etyologii i anatomii 
patologicznej. 

Po raz pierwszy spotykamy się w piśmiennictwie z opi- 
sem twardzieli w r. 1870. Mianowicie Ilebra spostrzegał 


wówczas, jak się wyraża, »dziwny nowotwór nosa«, który 
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uważał za pewną odmianę mięsaka i nazwał go twardzielą 
nosa (rhinoscleroma). Niebawem, jak to zwykle bywa, za 
pierwszym opisem poszły dalsze. Liczba przypadków spo- 
strzeganych i ogłaszanych wzrastała. Ganghofner na pod- 
stawie przypadku, sekcyonowanego przez siebie, wykazał, 
że nie jest to tylko choroba nosa, ale wogóle choroba błony 
śluzowej górnego odcinka dróg oddechowych, i on też pierw- 
Szy wprowadził dzisiejszą nazwę: twardziel (scleroma). Sprawa, 
uważana już wówczas za przewlekle zapalną, zyskuje nowe 
oświetlenie w r. 1882, kiedy Frischowi powiodło się w tkance 
twardzieli nosa znaleźć i z niej wyhodować prątka twar- 
dzieli, t.j. krótką (3—4 p), owalną laseczkę z otoczką, ukła- 
dającą się w pary — podobną pod wielu względami do 
prątka, opisywanego przez Friedlandera przy włóknikowem 
zapaleniu płuc (pneumobacillus capsulatus), i do mikroba 
(coccobacillus foetidus ozacnae), podanego w r. 1901 przez 
Pereza, jako swoisty prątek ozeny. Swoistość prątka Frischa 
została udowodniona w 1893, kiedy Stepanowowi w Mos- 
kwie powiodło się szczepienie prątka do przedniej komory 
Ocznej u świnki morskiej, poczem w rogówce i tęczówce 
wytworzyły się drobne guziczki tkanki twardzielowej z ty- 
powemi komórkami Mikulicza i obficie w nich znajdują- 
cymi się prątkami twardzieli. 

Dokładne badania Mikulicza wykazały, że twardziel 
zaczyna się w błonie śluzowej jako naciek drobnych okrą- 
głych komórek pomiędzy włóknami tkanki łącznej. Komórki 
okrągłe zamieniają się wkrótce jużto na komórki większe 
zawierające walkuole, jużto na komórki wrzecionowate 
i gwiazdkowate, a pewne z nich zamieniają się w wielkie 
pPęcherzykowate twory, z jądrem 
w talk zwane komórki Mikulicza z obficie (20—60) wśród 
nich występującymi prątkami otoczkowymi Frischa. 

W dalszym przebiegu znaczna część komórek nacieku 
ulega przeobrażeniu w kule szkliste; komórki wrzeciono- 
wate wyciągają się w długie włókna, a początkowo miękki 
naciek przechodzi stopniowo w twardą tkankę włóknistą, 
o wielkiej zdolności kurczenia się i ściągania, przez co po- 
wstają rozległe, nieraz promieniste blizny, przypominające 
blizny kiłowe, różniące się od nich obok przesuwalności na 
podstawie głównie tem, że wśród nich bardzo często znaj- 
dujemy zachowany jeszcze naciek twardzielowy, lub choćby 
jego pozostałości w postaci kul i mas szklistych. 

Nabłonek ponad nacickiem jest albo niezmieniony, 
albo znacznie zgrubiały, a migawkowy zamieniony na wie- 
lowarstwowy płaski. W okresach późniejszych wysyła on 
w głąb dość grube nieraz wypustki. W niektórych razach, 
a właściwie w niektórych miejscach, wystawionych więcej 
Na różnego rodzaju urazy, np. w gardle, powstają w na- 
błonku niekiedy powierzchowne ubytki, nadżerki, sprawia- 
Jące pozornie wrażenie owrzodzeń, które wcale nie są dia 
tej choroby znamienne, gdyż nacieki twardzielowe właśnie 
brakiem rozpadu różnią się od innych naciekowych spraw 
chorobowych. Rzeczywisty rozpad zdarza się tylko na gu- 
zach twardzielowych, usadowionych na granicy skóry i błony 
śluzowej nosa. W tych miejscach czasami guz taki przy- 
biera barwę sinawą, rozmięka, a po pęknięciu wylewa się 
Z niego nieco płynu surowiczego, zasychającego w strup, 
pod którym rozpad może się nawet głęboko szerzyć. 

Makroskopowo występują nacieki twardzielowe na bło- 


położonem obwodowo, 


nach śluzowych w postaci ogniskowej, jako ograniczone 


nierówności, ziarnistości lub mniej albo więcej wyraźne gu- 
ziczki wielkości groszku, halerza, a nawet orzecha, barwy 
bladoróżowej lub więcej szarawej, przy dotykaniu łatwo 
broczące, albo też jako nacieki szeroko rozlane, wywołujące 
nierówne faliste zgrubienie błony śluzowej. Najczęściej je- 
dnak obie te postacie kombinują się, co szczególnie wyra- 
Źnie występuje w tchawicy, gdzie obejmujemy okiem naraz 
znaczną powierzchnię. 

Kliniczne objawy: twardzieli przedstawię w części sta- 
tystycznej, objaśniając je opisem więcej pouczających przy- 
padków, a tutaj wspomnę tylko o rokowaniu. Co do wy- 
zdrowienia jest ono z bardzo tylko nielicznymi wyjątkami 
zupełnie niepomyślnc. Choroba ciągnie się latami. Obok 
mało znacznych dolegliwości, pochodzących z uczucia su- 
chości w nosie, gardle, krtani, obok kaszlu suchego i przy- 
krej chrypki, chorzy ci doznają często znacznego utrudnie- 
nia oddechu, które ich wyczerpuje fizycznie, czyni mniej 
odpornymi i skłonnymi do zakażenia się gruźlicą, która jest 
niemal z reguły ich losem i końcem. Co do życia rokowa- 
nie jest pomyślne dopóty, dopóki zajęte są chorobą tylko 
nos, jama nosowo-gardłowa i gardło. Przy takiem usado- 
wieniu nie zagraża życiu chorych niebezpieczeństwo, a tylko 
oddech nosem jest utrudniony lub zniesiony, co udaje się 
przynajmniej czasowo, dość łatwo usuwać, a z biegiem lat 
w miarę przemiany włóknistej może nastąpić zupełne wy- 
gaśnięcie sprawy chorobowej. Inaczej przedstawia się sprawa, 
gdy choroba usadowi się w krtani, tchawicy i oskrzelach 
czy to pierwotnie, czy to posuwając się na te miejsca z od- 
cinków wyżej położonych. Wówczas wytwarza się zwężenie 
tych dróg oddechowych, przyczem bardzo często tylko do- 
raźny zabieg operacyjny ratuje życie. 


W naszych 273 przypadkach rozmieszczenie zmian 
twardziclowych było następujące: 


nos 
jama nosowo-gardłowa 

krtań 

tchawica 

oskrzela 

nos, jama nosowo-gardłowa 
nos, krtań 

nos, tchawica 

nos, krtań, tchawica 

krtań, tchawica 

krtań, tchawica, oskrzela 
nos, warga 

jama nosowo-gardłowa, krtań 


A 


ba = 
OBH -O-FH-HPLWAW Onnu A A 


N 


» » tchawica 
> > krtań, tchawica I 
» » krtań, tchawica, oskrzela 
» > gardło, krtań 
» > gardło, krtań, tchawica 
gardło, krtań 
> »  tchawica, oskrzela I 
nos, gardło, krtań I 
» > tchawica I 
» jama nosowo-gardłowa, krtań 42 
> > > tchawica 4 
> » » krtań, tchawica II 
> > > > » oskrzela 2 
> > , tchawica, oskrzela l 
> » » warga I 
» > > gardło I 
s > » » policzek I 
> » » gardło IO 


346 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 23 


nos, jama nosowo-gardłowa, gardło, krtań 2 
» > > » »  tchawica 
» gardło, jama nosowo-gardl., krtań, tchaw., oskrz. 


aa a > jama ust, gardło 
» podniebienie miękkie, jama nosowo-gardł., krtań 
nos, podniebienie miękkie, jama nosowo-gardł., krtań, 
tchawica 2 
nos, podniebienie miękkie, jama nosowo-gardł., krtań 
i oskrzela 


A = Noc 


I 
nos, podniebienie miękkic, jama nosowo-gardł., gardło 2 
nos, podniebienie miękkie, jama nosowo-gardł., gardło, 

krtań, tchawica l 
nos, podniebienie miękkie i twarde, jama nosowo- 

gardł., gardło, krtań I 
nos, podniebienie miękkie i twarde, gardło I 
podniebienie miękkie i twarde, gardło, jama nosowo- 

gardł., krtań I 
podniebienie miękkie, jama nosowo-gardł., krtań 3 
nos, podniebienie miękkie, krtań l 

> » » » gardło I 

» » » » » tchawica I 
podniebienie mięlskic, gardło, krtań I 
nos, warga, policzek, » » j. nosowo-gardł. I 

» » dziąsła, podniebienie miękkie i twarde, 

gardło, oczodół I 
nos, gardło, podniebienie miękkie, jama nosowo-gardł,, 

krtań I 
nos, gardło, podniebienie miękkie, jama nosowo-gardł., 

tchawica I 
nos, dziąsła, podniebienie miękkie i twarde, jama no- 

sowo-gardł. I 
nos, dziąsła, podniebienie miękkie i twarde, jama no- 

sowo-gardł., krtań, tchawica I 


Z powyższego zestawienia łatwo obliczyć można, że 
na 273 przypadków zmiany twardzielowe wystąpiły ogółem 
w krtani 223 razy, w jamie nosowo-gardłowcj 172, w no- 
sie 155, w tchawicy 75, w oskrzelach 12, w gardle 67, na 
podniebieniu miękkiem 25, na podniebieniu twardem 6, na 
dziąsłach 3, na wardze 7, policzku 2, a po razu na języku. 
na dnie jamy ustnej i w oczodole. 

Co do częstości zmian zajmuje zatem krtań pierwsze 
miejsce i pomimo że, jak się dzisiaj ogólnie przyjmuje, za- 
każcnie twardzielą następuje przez dostanie się do ustroju 
prątków Frischa z powietrzem wdychanem, pozostają jed- 
nakże pierwsze odcinki dróg oddechowych, jak nos, jama 
nosowo-gardłowa, gardło, częściej wolne od tych zmian, 
aniżeli głębiej położone krtań lub tchawica i oskrzela. 

Dla wytłómaczenia przyczyny tego zjawiska możnaby 
przypuszczać, że odgrywa w tem niemałą rolę sposób, 
w jaki dany chory oddycha, czy wprowadza powietrze przez 
nos, czy przez usta, a dalej, że do usadowienia się prątków 
w pewnem miejscu usposabiają inne zmiany chorobowe, 
jak zwłaszcza tak częste nieżyty, które wywołując prze- 
krwienie i rozpulchnienie błony śluzowej, połączone często 
z łuszczeniem się komórek nabłonkowych, a przynajmniej 
z rozluźnieniem ich związku, mogą stanowić podatne pod- 
łoże dla rozwoju drobnoustrojów. Rozważanie tych pytań 
łączy się ściśle ze sprawą zaraźliwości twardzieli. 

Co do pierwszego, t. j. utrudnienia przepływu powie- 
trza przez nos, a zatem bliższego zetknięcia się cienkiego 
strumienia powietrza z błoną śluzową, wskutek czego za- 
warte w nim drobnoustroje łatwiej mogą przylgnąć, przy- 
lepić się do błony śluzowej. to pomijając 47 przypadków, 
w których zmiany twardzielowe były tak znacznie rozwi- 


nięte, że nie pozwalały ua badanie jam nosowych, w po- 
zostałych 108 ze zmianami twardzielowemi i 118 bez zmian 
twardzielowych nosa, czyli razem na 226 przypadków, za- 
ledwie kilka razy stwierdzono wygięcie lub grzebień (crista) 
przegrody nosowej. Ani razu nie spostrzegano nieżytu prze- 
rostowego, ani polipów. W ogromnej zatem większości 
przypadków oddychanie nosem było zupełnie prawidłowe, 
chorzy nie doprowadzali do krtani powietrza przez usta, 
nieogrzanego i nicprzefilttowanego przez nos, ale wprost 
przeciwnie; mimo to ta naturalna i najbliższa droga odde- 
chowa pozostała wolna od twardzieli, a zajęciu uległy czę- 
ści głębici położone, np. krtań 45 razy sama, a jako pier- 
wotne siedlisko choroby 54 razy, gdyż w 9 jeszcze przy- 
padkach stwierdzono pierwotnie zmiany jedynie w krtani, 
a dopiero w dalszym przebiegu wystąpiły nacieki twardzie- 
lowe także i w innych miejscach. Jeszcze wyższe liczby 
otrzymujemy, uwzględniając nietylko zajęcie krtani, ale 
także tchawicy i oskrzeli; mianowicie w 67 przypadkach, 
mimo doprowadzania powietrza drogą prawidłową, pozostały 
nos, jama nosowo-gardłowa i gardło wolne od zmian, 
a zmiany wystąpiły dopiero poniżej. Wobec tego sam spo- 
sób oddychania, czy przez nos, czy przez usta, nie może 
wytłómaczyć większej częstości twardzieli krtani, niż nosa, 
a nąwet na podstawie naszego materyału możnaby powie- 
dzieć, że sposób oddychania pozostaje bez wpływu na usa- 
dawianie się twardzieli Na pytanie, czy zmiany nieżytowe 
na błonach śluzowych dróg oddechowych ułatwiają zaka- 
żenie twardzielą, czy nie, to pomijając teoretyczne prawdo- 
podobieństwo, nie można ani w jednym ani w drugim kie- 
runku stanowczo odpowiedzieć, gdyż chorych tych w okre- 
sie przed zapadnięciem na twardziel zupełnie nie znaliśmy. 
Mimo bardzo znacznej liczby przypadków twardzieli, leczo- 
nych w klinice krakowskiej, stosunkowo bardzo rzadko ma 
się sposobność śledzić przebieg choroby od pierwszych jej 
początków aż do pełnego rozwoju i zejścia. Najczęściej je- 
szcze spostrzega się wczesne okresy twardzieli krtani. Upor- 
czywa chrypka, od czasu do czasu lub stale występujące 
utrudnienie oddechu, a głównie obawa, czy to nie »suchoty 
gardlane«, sprowadza nawet chorych z mało inteligentnych 
warstw wkrótce do kliniki. W takich wczesnych okresach, 
o ile chodzi o utrudnienie oddechu, leczenie jest bardzo 
wdzięczne. W krótkim stosunkowo czasie usuwa się opera- 
cyjnie lub w sposób bezkrwawy za pomocą różnych metod 
rozszerzania przeszkodę mechaniczną, jaką stanowią nacieki 
twardzielowe, ale też chorych tych najczęściej tracimy z oćzu 
zupełnie, a przez to też tracimy i możność odpowiedzi 
w omawianym właśnie kierunku. Przeważną zaś część zgła- 
szających się do kliniki stanowią chorzy, u których twar- 
dziel zajęła już tak znaczną przestrzeń, że obok niej pozo- 
stają tylko nieznaczne odcinki błony śluzowej, pozornie lub 
rzeczywiście zdrowej. Najczęściej jako towarzysza twardzieli 
spotykamy nieżyt zanikowy, t. zw. suchy, błon śluzowych, 
który nieraz na całe lata wyprzedza wystąpienie typowych 
nacieków w danem miejscu. Na 273 przypadków twardzieli 
wogóle stwierdzono tę postać nieżytu w nosie 65 razy, 
czyli przeszło w 230/, przypadków; z tego w 53 przypad- 
kach nos był zupełnie wolny od twardzieli, w czem znowu 
w 21 twardziel była już w najbliższem sąsiedztwie, t. j. 
w jamie nosowo-gardłowej, a w 32 dopiero znacznie dalej. 
W 12 przypadkach nieżyt zanikowy występował równocze- 
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Śnie z naciekami twardzielowymi, 8 razy nieżyt suchy w je- 
dnej jamie nosowej, a nacieki w drugiej, 4 razy wspólnie. 
Z tych czterech przypadków w dwu znalcziono guzki twar- 
dzielowe na przegrodzie i małżowinie dolnej dopiero po la- 
tach istnienia nieżytu zanikowego (2 i 14 lat). Inne posta- 
cie nieżytów zdarzają się tylko przygodnice i rzadko. Szu- 
kanie odpowiedzi na powyżej postawione pytanie przez 
śledzenie i rozważanie przypadków twardzicii nawet z nie- 
znacznymi naciekami, a wielkimi obszarami błon śluzowych 
jeszcze niezmienionych, byłoby chyba bardzo niewdzięcznem 
ządaniem. Istnieje bowiem w tych razach takie mnóstwo 
czynników innych, jak ciągłe zalewanie obszarów zdrowych 
wydzieliną, zawierającą prątki Frischa, jak częste i najroz- 
maitsze zabiegi lecznicze, przy których niepodobna uniknąć 
zetknięcia narzędzi i cząstek tkanek z ognisk chorobowych 
Z tkankami zdrowemi itd., że tu istnienie lub brak nieży- 
tów, jeśli odgrywa jaką rolę, to bardzo nieuchwytną i tru- 
dną do udowodnienia. Najodpowiedniejsze byłoby częste 
badanie osób, stale obcujących z twardzielowymi, a więc 
członków rodzin lub innych chorych klinicznych. O bada- 
niu systematycznem członków rodzin trudno nawet marzyć, 
co do chorych klinicznych, to w naszej klinice krakowskiej 
jest to niemożebne z powodu bardzo „złych warunków. 
Przebywa tu stale kilku, a często kilkunastu chorych twar- 
dzielowych, czyli mamy stałe źródło zakażenia; z drugiej 
strony mamy chorych, którzy znowu z natury swego cier- 
pienia (jak np. dzieci ze zwężeniami pobłoniczemi krtani), 
przebywają miesiącami, a nierzadko nawet z małemi przer- 
Wami po parę lat w klinice. Chorzy ci mieszczą się wspól- 
nie w dwu niewielkich, nizkich i wilgotnych salkach w licz- 
bie 30 i więcej na 20 łóżkach (względnie siennikach na 
ziemi), bez żadnego rozdziału twardzielowych od nietwar- 
dzielowych. Choroby górnych dróg oddechowych u tych 
chorych, jeśli nawet nie nieżytowe, to często z nieżytami 
Się łączące; bardzo częste, choć drobne zabiegi operacyjne, 
Stwarzające lub podtrzymujące wrota zakażenia; blizkie 
I długotrwałe stykanic się ze sobą czyto przez wzajemne 
usługiwanie sobie, czyto z twardej konieczności, sypianie 
obok siebie (po 3 chorych na 2 siennikach) itp., — wszystko 
to są chyba wraz z innymi warunkami zewnętrznymi naj- 
silniejsze czynniki, wspierające przeszczepianie się i rozwój 
twardzieli. Mimo to nie spostrzegano ani jednego przypadku 
powstania twardzieli w klinice naszej, nie mieliśmy w le- 
czeniu ani jednego twardzielowego, któryby dawniej prze- 
bywał na naszym oddziale z powodu innej jakiejś choroby. 
Być może, że czas pobytu na klinice, choć niekiedy nawet 
lata całe trwający, jest jeszcze przecież za krótki do udzie- 
lenia lub ujawnienia się choroby, co znowu trudno ocenić, 
gdyż długości okresu wylęgania się choroby nie znamy, 
a wyniki doświadczeń Stepanowa ze szczepieniem prątków 
twardzieli do przedniej komory oka u świnek morskich 
mogą nic odpowiadać wylęganiu się tych zmian na błonach 
śluzowych, na których szczepienie wogóle dotąd się nie po- 
wiodło. Może też wspomniane wyżej złe stosunki w klinice 
są jeszcze idealne w porównaniu do tych, wśród których 
chorzy ci żyją u siebie w domu. Sprawa ta jest tem ciem- 
niejszą, że wcale nawet rzadko spotykamy tę chorobę u wię- 
kszej liczby członków tej samej rodziny. Na 273 przypad- 
ków zdarzyło się to ogółem tylko 5 razy, w tem trzy razy 
dwie siostry, 2 razy dwaj bracia. Raz zachorowały obie sio- 


stry współcześnie, jedna na twardziel tchawicy (naciek okrę- 
żny w połowie długości tchawicy), druga na twardziel krtani 
pod postacią »chorditis vocalis inferior hypertrophicac. 
W drugim przypadku odstęp czasu w zachorowaniu wynosił 
rok, u młodszej siostry była twardziel nosa, jamy nosowo-gar- 
dłowej i krtani (chorditis vocal. hypertr. infer.), a u starszej 
siostry, która później zachorowała, zajęty był nos i jama 
nosowo-gardłowa. W trzecim przypadku (izraelitki) młodsza 
siostra zapadła na twardziel krtani (chord. vocal. hypertr. 
infer.) w trzy lata później, niż starsza, u której w r. 1905 
za pomocą tracheoskopii górnej stwierdzono naciek twar- 
dzielowy okrężny w górnej części tchawicy, a na przedniej 
ścianie w środku długości tchawicy naciek ograniczony wiel- 
kości halerza, w r. zaś 1908 zmiany w krtani w postaci 
walka podgłośniowego, przechodzącego cienką listewką na 
tylną ścianę krtani. U jednej pary braci różnica w zachorowa- 
niu wynosiła osiem lat. Starszy cierpiał na twardziel nosa, 
gardła i jamy nosowo-gardłowej, młodszy na twardziel nosa, 
jamy nosowo-gardłowej i krtani. Z drugiej pary braci, młod- 
szy cierpiał na twardziel krtani, gdy starszy był równocze- 
śnie operowany na oddziale chirurgicznym z powodu twar- 
dzieli nosa. 

Pod względem częstości usadawiania się zmian twar- 
dzielowych zajmuje nos trzecie miejsce. Twardziel nosa wy- 
stępuje w dwojakiej postaci: albo w tak zwanej postaci 
Fiebry, przy której już zcwnętrznic nos się zmienia, ulega- 
jąc mniejszemu lub większemu zniekształtnieniu z powodu 
rozdęcia, rozszerzenia części chrząstkowej lub kostnej z jc- 
dnej lub obu stron, znamiennego chrząstkowatego stwar- 
dnienia w obrębie części miękkiej nosa, i guzów, wypełnia- 
jących nos, a często sterczących z otworów nosowych i zaj- 
mujących w różnym stopniu wargę górną, skórę skrzydeł 
nosowych i najbliższych części policzków. Drugą postać sta- 
nowią nacieki twardzielowe, zajmujące tylko jamy nosowe, 
a nicwywołujące żadnego zniekształtnienia nosa, który przy 
badaniu zewnętrznem, okiem i dotykaniem, przedstawia się 
najzupełniej prawidłowo; zmiany chorobowe stwierdza się 
dopiero przy wziernikowaniu nosa. Rzecz oczywista, że po- 
stać Flebry przebiega zawsze z naciekami wnętrza nosa, bo 
one stanowią istotę choroby, a wszystko inne, jak rozdęcie 
nosa, stwardnienie itd. jest tylko następowym objawem dal- 
szego rozwoju twardzicłi. W ten sposób staje się zrozumia- 
łem, że postać druga t. j. wewnętrzna, przez silniejszy roz- 
rost nacieków może przejść w postać llebry, nigdy zaś od- 
wrotnie. 


Przejście takie jednej postaci w drugą po upływie sze- 
regu lat, spostrzegano na klinice krakowskiej dwukrotnie. 

W jednym przypadku, u Rozalii G. l. 25, wyrobnicy 
z Biesiadek pow. Brzesko, leczonej w klinice po raz pietw- 
szy w r. 1894, stwierdzono wówczas twardziel krtani w po- 
staci »chorditis vocal. hyp. infie. W r. 1897 wystąpiły już 
zmiany i w nosie I w jamie nosowo-gardłowej, a mianowicie 
ogniskowe nacieki na dnie, ścianie bocznej i przednim końcu 
małżowiny dolnej. W r. 1902 nacieki te, bladoróżowe, pła- 
skie, miękkie, ziarniste, łatwo broczące przy dotknięciu 
zgłębnikicm, zlewały się ze sobą, a częściowo od dołu i góry 
zachodziły na przegrodę nosową. Dopiero jednak w r. 1904 
stwierdzono chrząstkowatą twardość dolnej połowy nosa 
z guzem twardzielowym przy wejściu, wychodzącym z brzegu 
przegrody nosowej. Całe ściany boczne od strony jam no- 
sowych zajmował naciek dość gruby, blado szary, o po- 
wierzchni nierównej, jednak już nie ziarnistej i nie broczący 
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przy dotykaniu zgłębnikiem, naciek stary, bliznowato zmie- 
niony. 

W drugim przypadku u Teresy G. |. 21 z Rabszyc 
(Węgry), w r. 1896 zauważono: w jamie nosowcj prawej 
naciek płaski, okazujący wręby, który zajmuje przegrodę 
nosową i przechodzi na dno tak, iż między tym naciekiem 
a skrzydłem nosowem pozostaje ledwie nieznaczna szcze- 
lina. Podobne zmiany, tylko w mniejszym stopniu, znajdują 
się po stronie lewej, przez którą chora nieźle oddycha. 
W r. 1899: nos przy dotknięciu twardy. W początku noz- 
drza prawego guz o powierzchni dość gładkiej, na szczycie 
zapadnięty, barwy sinawej; guz ten zasłania zupełnie wnę- 
trze jamy nosowej, a opuszczając się ku dołowi wysadza 
okolicę wargi górnej. Do lewej jamy nosowej można wej- 
rzeć, a chora tą stroną nieco oddycha. 


Wśród 155 przypadków twardzieli nosa, postać Hebry 
wystąpiła 49 razy. U 11 chorych znaleziono guzy przy wej- 
ściu do nozdrzy, u 20 obok takichże guzów także rozsze- 
rzenie i stwardnienie części miękkiej nosa. W 6 przypad- 
kach rozdęcie nosa, stwardnienie i sterczące guzy, doty- 
czyły tylko jednej połowy nosa. W 4 przypadkach nos był 
w całości rozdęty i chrvząstkowato twardy, jednak bez ża- 
dnych guzów, a nacieki zajmowały tylko wnętrze jam; 
w 5 przypadkach nos napozór nie przedstawiał zmian, wy- 
glądał prawidłowo, a dopiero przy dotykaniu stwierdzało 
się znamienną twardość. W 3 wreszcie przypadkach była 
część kostna nosa rozdęta, z rozstępem tworzących ją kości, 
część chrząstkowa nosa guzowata, a naciek guzowaty prze- 
chodził na wargę górną i w jednym przypadku na policzki. 

Chociaż rzadko, może jednak nos być jedyną siedzibą 
choroby tak, że nawet w najbliższem jego sąsiedztwie, t. j. 
w jamie nosowo-gardłowej, nie znajdujemy żadnych zmian 
twardzielowych. Takich przypadków było na klinice cztery, 
wszystkie połączone ze zmianami zewnętrznemi nosa. 

Jak już wyżej wspomniałem, nacieki twardzielowe nie 
ulegają rozpadowi, ubytki i owrzodzenia nie należą do cha- 
rakteru tej choroby i są przeważnie pochodzenia urazowego, 
stąd też spotykamy je tylko w miejscach, najwięcej wysta- 
wionych na wszelkiego rodzaju urazy, jak na nosie i w gar- 
dle. W gardle częstą, choć nieznaczną rolę odgrywają pod 
tym względem pokarmy, to też i ubytki bywają tutaj zu- 
pełnie powierzchowne. Jedyny wyjątek co do samoistnego, 
nieurazowego rozpadu, stanowią guzy twardzielowe, usado- 
wione na granicy skóry i błony śluzowej, przyczem sprawa 
rozmiękania i rozpadu przebiega w sposób powyżej już 
skreślony. Tu pozwolę sobie tylko przytoczyć jeszcze opis 
takiego właśnie przypadku, w którym twardziel ograniczała 
się jedynie do zajęcia nosa i w którym właśnie doszło do 
samorodnego rozpadu guza twardzielowego. 

W październiku 1896 przyjęto do kliniki Katarzynę 
H. 1. 28, wyrobnicę z Łopatyna, która opowiadała, że od 
trzech lat zaczął się nos po stronie lewej powiększać i stał 
się powoli zupełnie dla powictrza niedrożnym. 

Stan obecny: Nos zewnętrzny po stronie lewej znie- 
kształcony, w postaci guza chrząstkowato twardego o po- 
wierzchni nierównej, garbatej. Jamę nosową po tej stronie 
zajmuje i z niej znacznie wystercza guz, wychodzący sze- 
roką podstawą z przegrody i dna nosa. Powierzchnia tego 
guza przeważnie gładka, okazuje tylko parę lekkich bruzd 
i jest sino-czerwono zabarwiona. (Guz w całości dość zbity, 
a tylko na przednim biegunie rozmiękły i tu pokryty jest 
strupem częścią zielonkowato, częścią białawo zabarwionym. 
Po zdjęciu strupa wysącza się z tego miejsca mierna ilość 
cieczy dość rzadkiej, przeźroczystej, żółtej, która zalewa po- 


wierzchnię nierówną, jakby gąbczastą. Po stronie przeciwnej 
nieznaczne tylko nacicki, w głębi jamy położone. 


Usadowione pierwotnie w błonie śluzowej, zajmują 
nacieki twardzielowe w dalszym swoim rozwoju błonę pod- 
śluzową, a nawet bardzo wobec nich oporną ochrząstną 
i chrząstkę samą i, jak np. w nosie, wnikają w tkankę pod- 
skórną. Tu rozrastając się, wytwarzają nierównej wielkości 
guzy, które jak garby niekształtne wypuklają właściwą skórę, 
bądź nieczmienioną, bądź tu i ówdzie małym guziczkiem 
twardzielowym upstrzoną. Pełzając niejako pod skórą, może 
twardziel wysyłać nawet daleko sięgające odnogi i znie- 
kształtniać twarz w wysokim stopniu. W jednym naszym 
przypadku odnoga taka sięgała do oczodołu i wypychała 
gałkę oczną na zewnątrz. Przypadek ten przedstawiał się 
następująco: 


Piotr D., lat 28, wyrobnik ze Smardzowic, leczony był 
operacyjnie z powodu twardzieli nosa po raz pierwszy w li- 
stopadzie 1903 r. Twardziel zajmowała wówczas oprócz 
nosa, jamę nosowo-gardłową, podniebienie twarde i miękkie 
i tylną ścianę gardła. Przyjęty na klinikę ponownie w sty- 
czniu 1905 r. Stan był wtedy następujący: Nos tak w części 
kostnej, jak i chrząstkowej znacznie rozszerzony i rozpłasz- 
czony, o powierzchni nierównej, falistej, chrząstkowato 
twardy, a twardość tę wyczuwa się i w najbliższych czę- 
ściach policzków i wargi. Naciek nosa pod skórą przecho- 
dzi na oczodół lewy i wypełniając zupełnie zagłębienie mię- 
dzy nosem a okiem, kończy się jako półkulisty guz wiel- 
kości małego orzecha. Guz ten wypycha oko na zewnątrz 
i ku przodowi. Wewnątrz nosa brak przegrody chrząstko- 
wej (usunięto ją już dawniej operacyjnie), wskutek czego 
część chrząstkowa nosa jest rozpłaszczona i nieco zapa- 
dnięta. Całą tę wspólną jamę wypełnia tkanka twardzielowa, 
szaro-różowa, guzowata. Głębi nosa nie widać. 


W pozostałych 106 przypadkach twardzieli nosa zaj- 
mowały nacieki tylko same jamy nosowe i to w najróżno- 
rodniejszy sposób, począwszy od zmian bardzo świeżych, 
ogniskowych, drobnych guziczków usadowionych na dnie 
nosa, przegrodzie, skrzydle nosowem po wewnętrznej stro- 
nie, na małżowinie dolnej, aż do zmian daleko posuniętych, 
wypełniających jedną lub obie jamy nosowe całkowicie, 
z pozostawieniem tylko bardzo ciasnego światła, naciekami 
świeżymi, soczystymi, miękkimi, bolesnymi i łatwo broczą- 
cymi lub starszymi, zbitymi, niebolesnymi o zabarwieniu 
szaro-żółtem. Właściwie nacieki twardzielowe nigdy całej 
jamy nosowej nie zajmują, a używając tego wyrażenia, za- 
wsze należy mieć na myśli tylko część chrząstkową nosa. 
Tu w przedsionku mogą nacieki tak się rozrastać, że jak 
czop zatykają cały otwór, w części zaś kostnej nigdy nie 
przechodzą w górę poza średni przewód nosowy i małżo- 
winę średnią, a naturalnie i wyżej położone części pozo- 
stają zawsze od zmian tych wolne. Jeżeli nacieki sięgają już 
aż ku jamie nosowo-gardłowej, to przechodzą tam po dnie 
nosowem, przegrodzie i małżowinie dolnej. Najczęściej atoli 
spotykamy je tylko w przednim odcinku jamy nosowej 
(część chrząstkowa nosa i początel: kostnej). Już przy usu- 
waniu nacieków czyto szczypczykami ostremi (nacieki 
świeże miękkie), czy nożykiem (nacieki starsze i zbite) do- 
znajemy oporu tylko na pewnej przestrzeni, a dalej czujemy, 
że narzędzie operacyjne wpada w jamę i po usunięciu od- 
dzielonych części przekonywamy się, że jama ta żadnych 
zmian twardzielowych nie okazuje. Od tyłu wnikają w nią 
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Znowu na pewnej przestrzeni nacieki z jamy nosowo-gar- 
dłowej, które ze ścian bocznych i tylnej powierzchni pod- 
niebienia miękkiego przez dolny obwód nozdrzy tylnych 
Wrastają do nosa wzdłuż dna, ścian bocznych itd. 
(Cum): 


Ze Szpitala Bonifratrów w Krakowie. 


O dalszych wynikach doświadczeń z ksan- 
tropiną (gryżeryną) i tuberkuliną 
podał 


Dr. Jan Frączkiewicz, 
prymarynusz oddziału chorób wewnętrznych. 


Przed rokiem przedstawiłem wyniki kilkoletnich do- 
świadczeń z przetworem jodowym, »gryzeryną«, obecnie 
nazwanym »ksantropiną<!) w 128 przypadkach chorobowych, 
Z tych w 96 przypadkach gruźlicy. Już wówczas wspomnia- 
łem między innemi i to, »że jeśliby się okazało, że ksan- 
tropina (gryzeryna) zwiększa odporność chorych przeciw 
tuberkulinie, jak to na zasadzie dotychczasowych prób przy- 
puszczam, to kto wie, czy ksantropina w leczeniu gruźlicy 
nie okaże się pożyteczniejszą, niż zrazu przypuszczano«- 
W kilka dni po moim odczycie ukazała się w bardzo po- 
ważnem czasopiśmie: »Zeitschrift fir Hygiene«, wydawanem 
Przez Kocha, Fliiggego i Gafikyego, zajmująca praca Prof. 
Cantaniego z Neapolu: »Ueber die antitoxische Wirkung 
des Jods bei Tuberculose«. 

Zanim podam wyniki badań moich, pozwolę sobie 
pokrótce streścić pracę Cantaniego; bliżej interesujących się 
tą sprawą Kolegów odsyłam do oryginału. 


Na wstępie podaje autor, że przypadkiem zauważył, 
iż chorzy z cierpieniem niewątpliwie gruźliczem niezawsze 
Oddziaływali na tuberkulinę i że byli to chorzy, którzy albo 
niedawno odbyli, albo też odbywają leczenie jodowe. Od- 
dawna zaś powszechnie wiadomo, że jod i jego przetwory 
działają przy gruźlicy korzystnie. 

Właściwą pracę dzicli Cantani na cztery części. 

pierwszej części omawia doświadczenia na chorych co 

do działania jodu i tuberkuliny starej i tuberkuliny TR. 
od stósował Cantani w postaci wstrzykiwań podskórnych 
według recepty: Rp. Jodi puri 1,00, — 2,00, — 3,00; Kalii 
Jodati 9,00; Aquae destill. 25,00; Glycerini 100,00, 
Stopniując dawkę dzienną jodu od 0.01 do 0.03. Nie wszy- 
Scy chorzy znosili dobrze te wstrzykiwania i nie u wszy- 
stkich odczyn tuberkulinowy dawał się zmniejszyć lub usu- 
nać. U pewnej grupy chorych wstrzykiwał Cantani równo- 
cześnie razem zmieszane rozczyny jodu i tuberkuliny i to 
dawało, na ogół wziąwszy, znacznie korzystniejsze wyniki; 
Często, i to nawet po krótkotrwałem leczeniu, uzyskiwał 
Cantani odczyn tuberkulinowy ujemny, nawet przy wy- 
sokich dawkach tuberkuliny 0.03—0.09—o0.10—o.60! 
-Mniej zajmujące są doświadczenia z tuberkuliną TR 
1 jodem. 

W drugiej części przedstawia Cantani doświadczenia 
ze sporządzoną przez siebie tuberkuliną jodową. Wyniki 
Okazały się jeszcze korzystniejsze. 


_ 1) W ostatnich dniach otrzymałem wiadomość, iż na ży- 
Czenie wielu lekarzy i klinicystów niemieckich zmieniono na- 
ŚWĘ »gryzeryny< na »ksantropina< i obecnie pod tą nazwą 
„Tzeba ją zapisywać. Ksantropinę nabywać można w aptece H. 

artmańskiego w Krakowie, ul. Grodzka. 


] 


W trzeciej części podaje doświadczenia na zwierzę- 
tach, które po części wyjaśniły to działanie korzystne jodu, 
po części potwierdziły spostrzeżenia, dokonane na chorych. 

W końcu omawia Cantani wyniki swoich badań, które 
dadzą się streścić następująco: 

1) Rozczyny jodu 1:500—1:1looo działają bakteryo- 
bójczo na prątki gruźlicze. 

2) Jod działa jako odtrutka (antidotum) starej tuber- 
kuliny, czyli jod znosi często w zupełności odczyn tuber- 
kulinowy. 

3) Ilodowle gruźlicze mogą być zapomocą jodu po- 
zbawione toksycznego działania na chorych zakażonych 
gruźlicą i na zwierzęta. 

4) W krótkim czasie daje się przeprowadzić uodpor- 
nienie chorych na gruźlicę przeciw starej tuberkulinie za- 
pomocą połączonego działania jodu z tuberkuliną. 

Cantani podaje też wytłómaczenie działania jodu 
i przyjmuje hypotezę, że jod stanowi niejako odtrutkę 
tuberkuliny i zobojętnia jej toksyczne działanie, a zwłaszcza 
działanie, wywołujące gorączkę; w końcu omawia zastoso- 
wanie lecznicze swoich badań. 


Jest więc pewna analogia pomiędzy doświadczeniami 
Cantaniego a mojemi, aczkolwiek doświadczenia te były 
zupełnie w różny sposób i różnymi środkami prowadzone. 
Analogia ta tłómaczy poniekąd słuszność moich zapatrywań, 
wyrażonych przed rokiem, i daje trwalszą podstawę naukową 
wynikom badań z ksantropiną, jako przetworem jodowym 
Praca ta dała mi też niejako dalszą podnietę do przeprowa- 
dzenia doświadczeń. 

Aby doświadczenia te przeprowadzić ściślej i dokła- 
dniej, nie brałem naraz zbyt wielu przypadków i starałem 
się do tego wybrać chorych, którzy zgodzili się pozosta- 
wać po kilka miesięcy w szpitalu. Przeprowadziłem do- 
świadczenia w szpitalu i w praktyce prywatnej na 25 cho- 
rych. 


Dziesięciu chorych w szpitalu było leczonych tuber- 
kuliną starą, z tego czterech równocześnie ksantropiną, 
czterech chorych tylko ksantropiną. Czterech chorych le- 
Z siedmiu chorych prywatnych było 
sześciu leczonych ksantropiną i wstrzykiwaniami arsykodylu 
względnie ałkarsodylu, jeden tylko arsykodylem. 


czyłem objawowo. 


Zanim przedstawię wyniki, pozwolę sobie jednak po- 
przednio jeszcze przedstawić warunki leczenia. Zaznaczyć 
więc muszę, że chorzy szpitalni znajdowali się przeważnie 
w okresie H i III gruźlicy płuc. Chorego w I okresie trzy- 
mać w szpitalu nie można, gdyż chorzy tacy ze sfer pra- 
cujących uważają się za zupełnie zdrowych i szpital uwa- 
żaliby za więzienie; trudno ich nawet nakłonić do syste- 
matycznego leczenia się ambulatoryjnego. Uwagi lekarza 
o szkodliwych skutkach zaniedbywania leczenia uważają tacy 
chorzy za straszenie, za przesadę i niepoznanie się na cho- 
robie i t. p, a tembardziej, że wielu jeszcze lekarzy na 
wyraźne nawet zapytania chorego o rozpoznanie określa 
cierpienie w I okresie gruźlicy płuc jako »katary szczytów« 
>zagęszczenia« i t. p, bez wyraźnego zaznaczenia tła gru- 
źliczego. Mojem zdaniem lekarze ci robią krzywdę swoim 
chorym, gdyż dają im niejako pozwolenie na zaniedbanie 
groźnego cierpienia, a zaniedbanie to później naprawić się 
już zwykle nie daje. 

Z chorych prywatnych było pięciu w l, a dwóch 
w II okresie. 
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Nie biorę w rachubę kilkudziesięciu, bo blizko 40 
chorych, przeważnie prywatnych, leczonych tylko ksantro- 
piną, przeważnie z wynikiem dodatnim i kilkudziesięciu 
chorych, przedstawionych przed rokicm po leczeniu ksan- 
tropiną, którzy nadal pozostają w obserwacyi i u których 
stan poprawy utrzymuje się z bardzo małymi wyjątkami; 
niektórzy z nich są istotnie na drodze do zupełnego wy- 
leczenia się. O wszystkich tych chorych musiałbym powtó- 
rzyć moje zeszłoroczne spostrzeżenia, gdyż wyniki były 
identyczne, a obserwacya tych chorych z różnych przy- 
czyn nie mogła być ściśle przeprowadzona. Chorzy ci z ro- 
zmaitych powodów nie mogli być leczeni tuberkuliną, bo 
albo się wprost na to nie zgadzali, albo nie mogli się przed- 
stawiać regularnie z powodu oddalenia, zwłaszcza w zimie, 
a wreszcie i dla tego, że bez ścisłej obserwacyi nie chcia- 
łem używać ambulatoryjnie tuberkuliny. Zauważyć muszę, 
że chorzy nasi, nawet inteligentni, boją się tuberkuliny, 
a uważam za obowiązek nie robienia przed chorymi z tego 
tajemnicy, aczkolwiek zdaje mi się, że zgodziliby się chę- 
tnie na leczenie tuberkuliną, gdyby im je przedstawiono 
jako jakiś nawet tajemniczy specyfik i t. p. 
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U leczonych tuberkuliną zachowałem ogólne przepisy, 
obowiązujące przy stosowaniu tuberkuliny. U sześciu cho- 


rych stan był bezgorączkowy, u czterech lekko podgorącz- 
kowy. Chorych tych umieściłem w sali słonecznej, odży- 
wiałem dobrze i zaleciłem stałe 
w łóżku, a osobliwie w pierwszych tygodniach leczenia. 
Dwóch z tych chorych zażywało od dłuższego czasu ksan- 
tropinę w ilości 0.5 dwa razy dziennie (naczczo i przed 


ich możliwie leżenie 


wieczerzą) i w tym czasie ciepłota, dochodząca do 40 C, 
u jednego nawet po silnym krwotoku spadła do stanu pra- 
widłowego. Dwóch chorych rozpoczęło zażywać ksantropinę 
równocześnie z leczeniem tuberkuliną. Sześciu innych było 
leczonych wyłącznie tuberkuliną, wszyscy ci chorzy mieli 
zmiany w płucach prawie jednakowe, stan ogólny z ma- 
łemi różnicami prawie taki sam. U wszystkich prątki 
w plwocinie. Chorym robiono początkowo raz w tygodniu 
wstrzykiwania tuberkuliny starej, począwszy od ?/iọ mili- 
grama, później co 5 dni 2/49-—5/1, miligrama więcej. Naj- 
lepiej znosili tuberkulinę dwaj chorzy, zażywający ksantro- 
pinę od dłuższego już czasu; po wstrzyknięciu nigdy nie 
było odczynu ogólnego, a rzadko w małym stopniu bywał 
odczyn miejscowy; stopniując u nich dawki, doszedłem do 
8 miligramów starej tuberkuliny. 

Dwaj chorzy, którzy rozpoczęli zażywać ksantropinę 
równocześnie z tuberkuliną, 
pierwsze dawki tuberkuliny bardzo wybitnie tak podnie- 


leczeniem oddziaływali na 
sieniem się ciepłoty, jakoteż miejscowo, po 4 lub 5 tygo- 
dniach jednak można było u nich zauważyć wyraźne uod- 
pornienie przeciw tuberkulinie i u nich doszedłem stosun- 
kowo prędko do dawki jednorazowej 5 miligramów. 

Stan tych czterech chorych, aczkolwiek wyraźnie się 
poprawił, wymaga jeszcze dłuższego leczenia. Chorzy ci 
wyglądają lepiej, są silniejsi, mniej kaszlą i mniej odplu- 
wają; plwocina śluzowa, pienista, miejscowa jednak po- 
prawa postępuje powoli. Byli to jednak chorzy w okresie 
H, młodzi, liczący 20—27 lat, leczenie odbywało się w po- 
rze zimowej. O ile to tylko będzie możliwe, będą się sta- 
rał chorych tych nadal obserwować i w ten sam sposób 
leczyć. 

U sześciu innych chorych, leczonych tylko tuberku- 
liną, a nie zażywających wcale ksantropiny, z powodu sil- 
nego odczynu w ciągu $— Io tygodni nie przekroczyłem 
dawki 1—2 miligramów tuberkuliny, a jeden z tych cho- 
rych zaczął stale gorączkować i stan jego przedmiotowo 
również się pogorszył. 

Czterej chorzy, zażywający tylko ksantropinę, opuścili 
szpital po 2 —3 miesiącach z wyraźną poprawą podmio- 
towo i przedmiotowo dającą się stwierdzić. 

Czterej chorzy, leczeni objawowo, nie doznali żadnej 
poprawy, jeden nawęt silniej zaczął gorączkować. 

Chorzy w liczbie 6, leczeni w praktyce prywatnej 
ksantropiną i wstrzykiwaniami arsykodylu, doznali znacznej 
i wyraźnej poprawy, przestali kaszleć, przybytek na wadze 
wynosił 3 —5 kilogr. w czasie średnio 3-miesięcznego le- 
czenia; przedmiotowo odgłos w szczycie zajętym nieco wy- 
jawniał, rzężenia prawie znikły, szmery zaostrzone utrzy- 
mują się. 

U jednego chorego, leczonego tylko arsykodylem, 
również nastąpiła pewna poprawa, jednak była powolniej- 
sza, przybytek na wadze po 60 wstrzyknięciach wynosił 
2 kilogr. Podnieść należy ze szczególnym naciskiem, że 
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chorzy, zażywający ksantropinę, stale okazywali lepszy ape- 
tyt, mimo, iż przedtem wcale go nie mieli. 

Aczkolwiek doświadczenia nad działaniem ksantro- 
piny są jeszcze nieliczne i nie możemy ich oceniać ilo- 
ściowo, t. j. statystycznie, są one jednak zajmujące jako- 
ściowo. Widzimy z nich, jak to już przed rokiem na licz- 
niejszym materyale wykazałem, iż ksantropina działa bar- 
dzo korzystnie w gruźlicy, zwłaszcza w gruźlicy płuc, a na- 
stępnie, iż zażywający ksantropinę znoszą lepiej tuberku- 
linę, niż inni chorzy, jakoteż iż dotychczasowe próby upra- 
wniają do używania ksantropiny na większą skalę. 

Wyniki te są analogiczne z wynikami doświadczeń 
Cantaniego. 

Ksantropina dlatego działa korzystnie, iż zawicra sto- 
sunkowo znaczną ilość jodu czystego: 36.2"/,. 

Cantani sam podaje, iż nie wszyscy chorzy leczenie 
jodowe, t. j. wstrzykiwania podskórne, znoszą dobrze i że 
nie wszyscy gruźlicą dotknięci chorzy nadają się do ta- 
kiego leczenia. 

Po ksantropinie nie zauważyłem nigdy skutków ujem- 
nych, może ona być zatem używana i u tych chorych, któ- 
rzy wstrzykiwań jodowych nie znoszą, a co najważniejsza, 
że leczenic ksantropiną da się ambulatoryjnie przeprowa- 
dzać daleko łatwiej, niż leczenie wstrzykiwaniami —- chorzy 
mogą bowiem nawet przez tydzień oddawać się pracy, 
a raz w tygodniu zgłaszać się do badania i do ewentual- 
nych wstrzykiwań tuberkuliny. 

Z powodu znacznej liczby przypadków gruźlicy płuc, 
które da się przepro- 
zachowaniem pe- 


zwłaszcza u nas, leczenie takie, 


wadzać ambulatoryjnie, naturalnie z 


wnych koniecznych reguł, jest bardzo pożądane w walce 
z gruźlicą. 

Zachęcony dotychczasowymi wynikami i chcąc uzy- 
skać znacznie większy materyał statystyczny, zamierzam 
urządzić w szpitalu Bonifratrów ambulatoryum, gdzie cho- 
rzy z gruźlicą leczenie takie odbywać będą mogli. Samo 
urządzenie ambulatoryum, jego warunki i środki leczenia 
przedstawię później; w odpowiednich przypadkach stoso- 
wać będę także metodę Cantaniego, a gdy zbiorę większy 


materyał statystyczny, nie omieszkam zdać z niego sprawy. 


Z oddzialu chorób wewn. szpitala św. Łazarza w Krakowie 
(Prymaryusz: Prof. Dr Pareński) 
i 
z zakładu medycyny sądowej U. J. 
(Dyrektor: Prof. Dr. Wachholz). 


Przypadek otrucia dwuchromianem potasu. 


Podali 
Dr Stanisław Gólski i ryg. med. Jan Olbrycht 
sekundaryusz oddziału. demonstr, Zakł. med. sąd. U. J. 


Dnia 26. marca 1910 o 8 wieczorem wezwano tele- 
fonicznie Pogotowie ratunkowe do 20-letniej młodej ko- 
biety T. K, która przed niespełna 2 godzinami zażyła 
w opłatku w zamiarze samobójczym około 15 gramów dwu- 
chromianu potasu, wyjętego z biurka znajomemu fotogra- 
fowi, używającemu tej soli do uczulania papierów pigmen- 
towych fotograficznych. Powodem samobójstwa była, jak 
się zdaje, zawiedziona miłość. Jakiś czas po zażyciu czuła 
się chora stosunkowo nieźle, dopiero w 1:/, godziny wy- 


| 


stąpiły gwałtowne bole brzucha, żółto -zielone wymioty 
i uczucie pragnienia, które ją skłoniły do wezwania pomocy 
lekarskiej. Ponieważ chora wzbraniała się energicznie przed 
wprowadzeniem zgłębnika żołądkowego, wstrzyknięto pod- 
skórnic 0,01 apomorfiny. Po to minutach wystąpiły wy- 
mioty skąpe, lekko rdzawo zabarwione. Następnie przy po- 
mocy otoczenia wprowadzono zgłębnik żołądkowy i prze- 
płukano żołądek rozczynem dwuwęglanu sodowego. Przy- 
tomność przez cały czas utrzymana, źrenice szerokie; tętno 
małe, nitkowate, pogorszyło się po wymiotach i nastąpił 
zapad. Po wstrzyknięciu podskórnem oleju kamforowego 
tętno poprawiło się. Przed samym przyjazdem do szpitala 
o godz. ọ wieczorem oddała chora pierwszy po zażyciu 
trucizny stolec, bardzo wodnisty, zabarwiony prawidłowo. 

Stan badanej zrana 27. 3. był następujący: Chora zu- 
pełnie przytomna jęczy i skarży się na silne bole brzucha, 
parcie na stolec, ból gardła, nudności tak, że pokarmów, 
ani leków, nie może przyjmować. Wymioty trwały przez 
całą noc, również biegunka. Pragnienie silne. 

badanic przedmiotowe stwierdziło, co następuje: Dzie- 
wczyna lat 20, wzrostu średniego, miernie odżywiona, dość 
dobrze zbudowana. Ciepłota 37%, obrzęków niema. Skóra 
lekko żółtawo zabarwiona, oczy podkrążone. Gruczoły 
chłonne na karku lekko macalne, drobne, nicbolesne. Ka- 
szlu niema. Klatka piersiowa wysk lepiona prawidłowo, ru- 
chomość po obu stronach jednaka, tor oddechowy więcej 
piersiowy, oddechów 28 na minutę. Granice płuc prawi- 
dłowe, odgłos opukowy wszędzie jawny, szmer wdechowy 
pęcherzykowy, granice płuc ruchome. Tętno 100 na mi- 
nutę, miarowe, dość drobne. Uderzenie końca serca nie- 
macalne, tony czyste. Język wilgotny, szeroki, obłożony 
brudno- żółto; błona śluzowa warg i jamy ustnej bez zmian 
widocznych, natomiast lekkie zaczerwienienie i obrzęk 
błony śluzowej podniebienia miękkiego i migdałków. Brzuch 
wciągnięty, bardzo bolesny przy dotykaniu, przelewanie 
w jelitach. Oporów nieprawidłowych niema. Najsilniejsze 
bole koło pępka i w zatokach biodrowych. Treść wymio- 
tna w ilości około 100 cm?*, zabarwiona krwawo, oddziały- 
wająca słabo zasadowo, z brudnym osadem. Brzeg wątroby 
przy opukiwaniu na 2 cm poniżej łuku żebrowego, niema- 
calny, niebolesny. Granice śledziony (opukiwanie): od góry 
X. żebro, koniec przedni sięga do linii pachowej tylnej, 
śledziona niemacalna. Zrenice miernie szerokie, równe, od- 
działywają na światło i zbieżność. Zmian w odruchach nie 
stwierdzono. Ostatnia miesiączka 15. 3, prawidłowa. Mocz 
oddany rano w ilości około 200 cm5% mętny, wyraźnie 
krwawy, oddziaływa słabo zasadowo; białka (próba Hellera), 
duża ilość. Popołudniu 27. 3. stan następujący: Tętno 92, 
miarowe, dość dobrze napięte. Nudności ciągłe. Stolec je- 
szcze trzy razy oddany, z wielkimi bolami i parciem, wo- 
dnisty, z osadem podobnym do grochówki, bez krwi. Mimo 
użycia cepo z morfiny bole w okolicy zatok biodro- 
wych bardzo silne. Język wilgotny z nalotem brudno - żół- 
tawym. 

28. 3. Ciepłota 37'5, 36'5. Tętno 84, miarowe, dobrze 
napięte. Język wilgotny, nalot brudny. Ból gardła. Stolec 
w nocy bardzo częsty z boleściami i złudnem parciem; 
w kiszkach kruczenie, kiszka ślepa macalna, tkliwa, przy 
dotykaniu kruczenie. Ból całego brzucha przy obmacywa- 
niu. Jakość stolców bez zmiany. Mocz z nocy w ilości 
około 150 cm, krwawy, białka duża ilość. 

29. 3. C. 360, 3659. T. 72, miarowe, dość dobrze na- 
pięte. Stolca od nocy nie było, bole brzucha bardzo silne. 
Chora leży tylko na wznak, brzuch zapadnięty, bolesność 
okolicy nerek; odbijanie puste mniejsze; wymioty ustały — 
pragnienie jednak i ból gardła silne. Chora spożywa łyże- 
czkami mleko słodkie z lodu. Mocz z nocy w ilości około 
r00 cm? mętny, krwawy, ilość białka bez zmiany. 

30. 3. C. 364, 362. T. 84 miarowe, dość dobrze na- 
pięte. Chora spała w nocy kilka godzin. Rano wymioty 
treścią zielonkawą, brudną, bez wyraźnej domieszki krwi. 
Brzuch napięty, zapadnięty, bardzo bolesny przy obmacy- 
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waniu. Język silnie obłożony, wilgotny, wargi zaschnięte. 
Oddechów 34, tor oddychania piersiowy. 

31. 3. Œ 365, 368, T. 86, miarowe, dobrze napięte. 
Wymiotów i stolca nie było. Czkawka częsta. Brzuch bar- 
dzo bolesny; senność: źrenice miernie szerokie, równe. 

I. 4. C. 364, 36'1. T. 78, miarowe, prawidłowo na- 
pięte. Język cokolwiek obłożony, wilgotny. Senność ciągła. 
Boleści całego brzucha, zwiększające się przy ruchach, kru- 
czenie, czkawka i odbijanie z bolami. Stolca nie było; ką- 
tnica pełna, macalna, bolesna. Bole również przy dwurę- 
cznem badaniu w okolicy okrężnicy zstępującej. Sinica nie- 
znaczna. Mocz z nocy w ilości 120 cm* mętny, z osadem 
ropiasto-rdzawym, oddziaływa słabo zasadowo. 

2. 4. C. 363. T. 80, miarowe, dość dobrze napięte. 
Częsta czkawka. Senność ciągła. Napięcie powłok brzu- 
sznych znaczne; silne bole trwają ciągle. Stolca nie było. 
Mocz dwa razy dziennie w ilości okolo 150 cm*, mętny, 
z obfitym osadem ropiastym, o woni amoniakalnej. 

3. 4. Tętno 86, miarowe, dobrze napięte. Czkawka 
ciągle trwa, w nocy i rano wymioty, bole głowy silne; sen- 
ność. Boleści brzucha i wraźliwość na dotykanie nie ustę- 
pują. Stolec po lawatywie bez widocznej domieszki krwi. 
Mocz z nocy w ilości 100 cm*, mętny z osadem ropiastym, 
o woni amoniakalnej. 

4. 4. Ć. 366, 36'9. "T. 76, miarowe, dość dobrze na- 
pięte. Wymioty i czkawka bolesna przez całą noc. Język 
dość suchy, obłożony, kark wygięty w tył, źrenice miernie 
szerokie, równe; silny ból głowy. Bole kończyn górnych 
i dolnych, chora nie pozwala się dotknąć. Brzuch wcią- 
gnięty. Chora z trudem odpowiada na pytania, skarży się 
na ból głowy, gardła i brzucha. 

5. 4. C. 368. Tętno niemacalne, kończyny zimne, 
sine; o 7. rano drgawki; wybuch krwi ustami; chora nie- 
przytomna; oddech głęboki, charczący; wzrok zamglony; 
na ustach piana krwawa. O godz. 12. w południe, t. j. 
w 9!/, dni po zażyciu trucizny, chora zmarła. 

Po przybyciu chorej do szpitala, wobec poprzedniego 
przepłukania żołądka przez dyżurnych Pogotowia ratunko- 
wego i ciągłych wymiotów, nie płukano żołądka na od- 
dzicle, lecz leczono zachowawczo, podając lód w kawałkach, 
rozczyn węglanu magnu łyżkami, wodę chloroformową z ko- 
kainą, kodeinę i czopki morfinowe. Przez dwie doby chora 
nie przyjmowała żadnych pokarmów, prócz wody z lodu. 
Następnie zaczęto podawać zupę z Hygiama Theinhardta, 
którą jednak wskutek uporczywych wymiotów wkrótce od- 
stawiono, a podawano nadal mleko mrożone łyżeczkami, 
które chora jeszcze najlepiej znosiła. 

Dwukrotne badanie chemiczne moczu z dnia 1. 4. 
i 3. 4, przeprowadzone w pracowni chemii lekarskiej Prof. 
Dra Marchlewskiego, nie wykazało chromu ani w postaci 
nieorganicznych, ani organicznych połączeń. Ciężar wła- 
Ściwy 1016, barwa fiołkowo - zielonawo - żółta, mocz słabo 
kwaśny, mętny, osad ropiasty, urochrom, mocznik prawi- 
dłowy (1'720/,), białka o'80/,, chlorki, fosforany prawidłowe, 
PO; w fosforanach ziem zasadowych lekko zwiększone, 
w fostforanach potasowców lekko zmniejszone. Barwik krwi 
obecny. Ciałka ropy nader obfite, krwinek czerwonych 
parę, wałeczków nie stwierdzono. 


Nazajutrz rano, t. j. 6/4., wykonano w Zakładzie me- 
dycyny sądowej U. J. sekcyę policyjno -sanitarną, a proto- 
kół sekcyi brzmi: 


Zewnętrznie: Zwłoki kobiety dobrej budowy i odży- 
wienia, 150 cm długie. Skóra blada. Plamy pośmiertne na 
częściach tylnych zwłok, zabarwienia zwykłego, dość obfite 
i wyraźne, nacięciem stwierdzone. Stężenie pośmiertne 
utrzymane we wszystkich częściach, zwłaszcza w kończy- 
nach dolnych. Spojówki powiekowe i gałkowe blade, bez 
wybroczyn. Otwory nosowe i jama ust zawierają skrzepy 
krwi; otwory uszne, otwór stolcowy i pochwa próżne, nie 
zawierają ciał obcych. Srom zewnętrzny bez zmian i zbo- 


| 
| 
| 


czeń. Błona dziewicza obrączkowa zachowana. Na ciele brak 
jakichkolwiek obrażeń. 

Wewnętrznie: Powłoki czaszkowc po stronie wewnę- 
trznej, podstawa i sklepienie czaszki nieuszkodzone, bez 
zmian. Opony mózgu twarde i miękkie, gładkie, cienkie, 
lśniące, w krew obficie zasobne. Mózg budowy i zbitości 
prawidłowej, silnie ukrwiony, bez zmian i obrażeń. Ko- 
mórki nierozszerzone, ich wyściółka gładka. Zwoje pod- 
stawowe, obwodowe, móżdżek, most, rdzeń przedłużony, 
naczynia na podstawie nie okazują żadnych zmian. Sub- 
stancya korowa prawidłowej szerokości. W zatokach żyl- 
nych krew ciemna, płynna i wiotkie, elastyczne skrzepy. 

Ułożenie trzew w jamie brzusznej prawidłowe; prze- 
pona sięga po prawej stronie do górnego brzegu V. żebra, 
po lewej do V. międzyżebrza. W jamie otrzewnej do 10 ły- 
żek stołowych cieczy jasnej, krwawej, z odcieniem Druna- 
tnym. Skóra wszędzie obfitą podściółką tłuszczową pod- 
szyta. Mięśnie blado-różowe, jędrne, dość silnie rozwi- 
nięte. 

Krtań i tchawica »in situ« rozcięte, zawierają treść 
krwawą, spienioną, w skąpej ilości, ich błona śluzowa bez 
zmian. Oba płuca wolne, o opłucnych gładkich, cienkich, 
Iśniących z licznemi punktowatemi wybroczynami, ułożo- 
nemi grupkami, zwłaszcza na podstawie płatów dolnych 
i między płatami. W workach opłucnych 14/, łyżki płynu 
jasnego, przeźroczystego. Miąższ płatów górnych obu 
płuc wszędzie powietrzny, trzeszczący, na rozkroju gładki, 
równomiernie ciemno - ceglasto-czerwony, jędrny, wydziela- 
jący za uciskiem ciecz jasną, pienistą, z małą domieszką 
krwi. Miąższ płatów dolnych obu płuc wszędzie powietrzny, 
trzeszczący, na rozkroju gładki, jędrny, zawiera liczne, cie- 
mno-czerwone, gęsto obok siebie ułożone, nie dochodzące 
wielkości halerza ogniska o powierzchni gładkiej, z których 
za uciskiem dobywa się szczera krew. Oskrzela i naczynia 
płucne bez zmian z wyjątkiem rozgałęzień oskrzeli w pła- 
tach dolnych, zawierających treść krwawą. 

Worek osierdziowy zawiera niespełna łyżkę stołową 
płynu jasnego, przezroczystego. Serce prawidłowej wielko- 
ści i budowy, jędrne; nasierdzie gładkie, cienkie, połysku- 
jące, okazuje, zwłaszcza u podstawy serca, liczne, drobne 
wybroczyny. W obu komórkach serca nieco krwi płynnej, 
ujścia żylne dla dwóch palców swobodnie drożne; zastawki, 
nitki ścięgniste i wsierdzie gładkie, cienkic. Ujścia tętnicze 
drożne, zastawki półksiężycowate, błona wewnętrzna tętnic 
głównych cienkie, gładkie, połyskujące. Mięsień sercowy 
prawidłowej grubości, dość jędrny, blado-różowy. Naczy- 
nia wieńcowe przebiegają prosto i są cienkie i drożne. 

Sledziona nie powiększona, o torebce pomarszczonej, 
o miąższu na przekroju dość jędrnym, suchym. 

Wątroba wielkości i budowy prawidłowej, o powierz- 
chni gładkiej, o brzegu przednim cienkim, o utrzymanym 
na przekroju rysunku, dość jędrna, zawiera nieliczne ogni- 
ska żółtawe, nieregularnego kształtu i wielkości, miejscami 
zlewające się z sobą. Z przeciętych naczyń dobywa się 
obfita ilość nieco spienionej krwi. Przyrząd żółciowy bez 
zmian. 

Obie nerki znacznie tłuszczem obrośnięte, nieznacznie 
powiększone, wiotkie; nerka prawa ruchoma. Torebki scho- 
dzą łatwo, powierzchnia gładka, tu i ówdzie drobnemi wy- 
broczynkami pokryta; miąższ nerek na przekroju soczysty, 
ćmy, dość kruchy, budowa pasmowa miejscami utrzymana, 
miejscami zatarta, substancya korowa wypukla się. Moczo- 
wody drożne. Pęcherz moczowy zawiera treść żółtą, śmie- 
tankowatą, w której pływają strzępy obumarłej tkanki. 
Sciana pęcherza zgrubiała, twarda, błony śluzowej prawie 
zupełny brak, a utrzymane resztki błony śluzowej żywo- 
czerwono nastrzykane i licznemi wybroczynami pokryte. 
W jajniku lewym świeże ciałko żółte, wielkości ziarna gro- 
chu. Macica nie powiększona, w jej jamie mały skrzep 
krwi, ujście zewnętrzne okrągławe, gładkie, bez wrębów. 
Pochwa bez zmian. 
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Błona śluzowa jamy ust i gardła w całości zapalnie 
obrzmiała, okazuje na grzbiecie języka żółto-zielone zabar- 
wienie i stwardnienie, na języczku zaś, migdałkach i nagło- 
śni ubytki nieregularnego kształtu. Dno tych ubytków silnie 
nastrzykane i szaro-żółtym nalotem pokryte. W otoczeniu 
widoczne nieregularne strzępy obumarłej tkanki. Przełyk 
bez zmian. Żołądek zawiera treść krwawą w ilości około 
150 cm3. Błona jego śluzowa silnie rozpulchniona, pofałdo- 
wana, nastrzykana, zasiana bardzo licznemi i gęsto ułożo- 
nemi wybroczynami, zwłaszcza w dnie. Niema nadżerek lub 
owrzodzeń. Jelita cienkie zawierają treść swoistą w miernej 
ilości, ciemno-brunatno, prawie czarno zabarwioną; ich błona 
śluzowa aż mniej więcej 3 metry powyżej zastawki Bau- 
hina żywo-czerwono nastrzykana, rozpulchniona, gęstym ślu- 
zem pokryta, poczem stopniowo przechodzi w prawidłową 
błonę śluzową. Jelito grube bez zmian. Otrzewna ścienna 
i jelitowa gładka, cienka, lśniąca. Gruczoły krezkowe i za- 
otrzewne bez zmian. 


Kości tułowia i kończyn nieuszkodzone. 


Za rozpoznaniem śmierci z otrucia dwuchromianem 
potasu przemawiają w danym przypadku objawy, zauwa- 
żone za życia wraz z dokładnymi wywiadami, obraz sek- 
cyjny, oraz wyniki badania drobnowidowego. 

Wywiady były ścisłe, ponieważ chora była przytomna 
i zupełnie dokładnie opisała, ile i w jaki sposób zażyła tru- 
cizny, a także właściciel dwuchromianu potasu mógł na pe- 
wno stwierdzić w biurku brak 15 gramów tej soli. Spo- 
strzegane przez dyżurnych Pogotowia ratunkowego wymioty 
odznaczały się charakterystycznem, żółto - ziclonem zabar- 
wieniem. 


Również przebieg choroby nie odstępuje w niczem 
od przypadków, opisanych przez różnych autorów i do- 
świadczalnie stwierdzonych na zwierzętach. Zażycie trucizny 
w opłatku uchroniło błony śluzowe górnej części przewodu 
pokarmowego od żrącego działania i zniszczenia przez tru- 
ciznę. Jednak częste wymioty treścią, zawierającą dwuchro- 
mian potasu, wywołały obrzęk łuków podniebiennych, prze- 
krwienie i nadżerki na migdałkach i języczku, obłożenie 
języka brudno-zielonawe, ból gardła i utrudnicnie mowy. 
Niedługo po spożyciu trucizny wystąpiły opisywane przez 
autorów objawy silnego zapalenia żołądka i jelit ze stol- 
cami, podobnymi do stolców cholerycznych. W drugim już 
dniu dołączyły się objawy zapalenia nerek; w szóstym dniu 
ból głowy się zwiększył; senność przy bardzo skąpej ilości 
krwawego moczu, co noc wymioty; w ostatnich dwóch 
dniach bardzo wielka wrażliwość całego ciała, wygięcie 
karku w tył i wśród objawów krwotoku żołądkowego i mo- 
cznicy nastąpił zapad i śmierć w Io. dniu zatrucia. 


Obraz kliniczny danego przypadku był zatem zupeł- 
nie typowy, pozwalał bowiem wyróżnić I. okres zatrucia, 
polegający na działaniu miejscowem, t. j. obraz ostrego za- 
palenia żołądka i jelit, zbliżony do pewnego stopnia do 
cholery i IL. okres, polegający na działaniu odległem, a na- 
stępowem, t. j. obraz mocznicy. 


Znalezione przy sekcyi ostre zmiany zapalne prze- 
wodu pokarmowego i moczowego potwierdza w zupełności 
badanie drobnowidowe. W obrazie mikroskopowym nerki 
wpada w oczy przedewszystkiem zwyrodnienie nabłonków 


cewek krętych, ich martwica i złuszczanie się ze słabo za- 


znaczonemi zmianami w kłębkach, a więc zmiany, podno- 
szone także przez wszystkich prawie autorów. Tu i ówdzie 
widoczne nieliczne wałeczki szkliste i nacicki 
przekrwienie głównie w  substancyi 
rdzennej. Zmiany te są zresztą zupelnie zrozumiałe, odkąd 
je zdołał wywołać sztucznie Rabierske u królików przez 
podskórne wstrzykiwanie soli chromowych, a Browicz, Kohn, 
Lassar, Litten, Wachholz przez zatruwanie zwierząt innymi 
także przetworami drażniącymi, jak kantarydyną, aloiną, 
kwasem karbolowym i t. p. To działanie kwasu chromo- 
wego i jego rozpuszczalnych soli tłómaczy Kionka łatwem 
wessaniem i silnem działaniem szkodliwem na krwinki czer- 
wone. Rozpadłe bowiem krwinki zatykają naczynia i przez 
to powstają zaburzenia w krążeniu w rozmaitych narządach. 
Tem też sobie tłómaczy Kionka, że po podskórnem wpro- 
wadzeniu dwuchromianu potasu występują u zwierząt ktwo- 
toczne zapalenia nerek, błony śluzowej żołądka i jelit, wre- 
szcie stłuszczenie wątroby i mięśnia sercowego. W naszym 
przypadku badanie drobnowidowe żółtawych ognisk watroby 
stwierdziło zwyrodnienie tłuszczowe komórek wątrobnych, na- 
tomiast w mięśniu sercowym nie wykrylismy żadnych zmian 
z wyjątkiem bardzo nieznacznie zaznaczonej miejscami frag- 
mentącyi. Badanie drobnowidowe płuc nie stwierdza głęb- 
szych zmian chorobowych, w szczególności zapalnych, tylko 
pęcherzyki płucne dolnych płatów zalega krew, gdzienie- 
gdzie już z wyługowanym barwikiem. Ze względu na treść 
krwawą w żołądku, tchawicy i oskrzelach, tudzież ze względu, 
że śmierć nastąpiła wśród krwotoku ustami i nosem, należy 
zmianę tę odnieść do aspiracyi krwi do dróg oddechowych. 

Badanie spektralne krwi nie wykryło widma methe- 
moglobiny, charakterystycznego według niektórych auto- 
rów przy otruciu dwuchromianem potasu. 

W końcu badanie chemiczne stanowiłoby pewny do- 
wód, że śmierć nastąpiła z otrucia tą solą. Jednakże treści 
żołądkowej po śmierci nie poddano temu badaniu z tego 
względu, że badanie chemiczne wydzielin już za życia dało 
wynik ujemny, co należy tłómaczyć bardzo szybkiem wy- 
dzielaniem się z ustroju dwuchromianu potasu. Jak bowiem 
badania różnych autorów stwierdziły, dwuchromian potasu 
wydziela się z ustroju głównie z moczem, w części tylko 
drogą przewodu pokarmowego i według niektórych także 
drogą przewodu oddechowego, wywołując też zmiany nie- 
żytowe. Wydzielanie to odbywa się bardzo szybko: w pierw- 
szych 8 godzinach opuszcza ustrój 609%, przyjętej trucizny, 
a po 4 dniach można wykryć zaledwie ślady w moczu 
i kale, bardzo zaś mała część, zdaje się, zostaje w wątrobie 
jeszcze przez czas dłuższy. 

W przeciwieństwie do dość często pojawiających się 
w wielkich ogniskach przemysłowych przewlekłych zatruć 
solami chromowemi, charakteryzujących się obecnością 
owrzodzeń na rękach i nogach, tudzicź prawie stale wsku- 
tek wdychiwania pyłu powstającem następowo przedziura- 
wieniem przegrody nosowej i przewlekłymi nieżytami dróg 
oddechowych, spotykamy się z przypadkami ostrego za- 
trucia solami chromowemi rzadko. I tak wśród ogłoszonych 
przez Reichclta 203 przypadków otruć, które się wydarzyły 
w przeciągu I6 lat, znajduje się tylko jeden przypadek za- 
trucia dwuchromiancm potasu i to lekkiego stopnia, zakoń- 
czony wyzdrowienicm. Fagerlund w przeciągu 14 lat zna- 
lazł w Finlandyi 6 przypadków, śmiercią 


ziarniste i 
drobnokomórkowe; 


zakończonych. 
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W tutejszym zakładzie sądowo-lekarskim — a zdaje się 
i w kraju — jest to pierwszy przypadek. 


Z otruć chromem spotyka się prawie wyłącznie przy- 
padki otrucia dwuchromianem potasu. Wynika to z wielo- 
rakiego użycia, jakie ta sól posiada w przemyśle i technice. 
Używana do fabrykacyi prawie wszystkich połączeń chro- 
mowych, służy przy wyrabianiu farb, do wypełniania ba- 
tcryi elektrycznych, jako podstawa płynu konserwującego 
Millera, przy wyrobie zapałek szwedzkich, do fotografi 
i do wiclu innych celów. Tem też należy sobie tłómaczyć, 
że przypadki ostrego zatrucia zdarzają się najczęściej przez 
nieostrożność, zwłaszcza u robotników, zajętych przy fabry- 
kacyi soli chromowych, względnie ich rozmaitych przetwo- 
rów, lub całkiem przypadkowo, jak np. w przypadku Bae- 
gera w następstwie napicia się przez pomyłkę płynu z ba- 
teryi elektrycznej, lub w przypadku Grotha, w którym 4-le- 
tni chłopak włożył sobie do nosa kawałek dwuchromianu 
potasu wielkości ziarna kawy i następnie zasnął. Już po 
ij, godziny wystąpiły ciężkie objawy zatrucia (Lewin). 


Opisano także przypadki śmierci po użyciu tej soli | 


w celach leczniczych, czy to przy stosowaniu zewnętrznem 
na skórę i błony śluzowe w rozczynie 30/, i 5% w przy- 
padkach otrętu (intertrigo), pocenia się nóg lub jako środka 
przyżegającego w praktyce ginekologicznej, czy też przy 
stosowaniu wewnętrznem. Fraser i Bradbury używali dwu- 
chromianu potasu (5—10 mg. p. d.), jako środka trawien- 
nego (stomachicum i gastrotonicum) rzekomo z dobrym 
skutkiem. Dawniej uchodził także dwuchromian potasu za 
środek swoisty tak w świeżej, jak i w starej kile, poda- 
wany w pigułkach w dawkach 0,005—0,015 gr. 2—3 razy 
dziennie. Jednak wkrótce o nim zapomniano z powodu 
braku dodatnich wyników leczniczych, a silnego toksy- 
cznego działania. 

Jako odosobnione i bardzo rzadkie znane są nato- 
miast przypadki ostrego otrucia w zamiarze samobójczym, 
spędzenia płodu (Lewin) lub morderczym. Kratter wspo- 
mina o kilku przypadkach usiłowanych morderstw przez 
otrucie, w których mordercy podawali swym ofiarom dwu- 
chromian potasu w przekonaniu, że jest to realgar czyli 
czerwony siarczek arsenu. 

Dawka śmiertelna dwuchromianu potasu wynosi przy 
wewnętrznem użyciu 6—8 gramów, chociaż opisano kilka 


| przypadków, w których nastąpiło wyzdrowienie nawet po 
15 gr. Kwas chromowy działa śmiertelnie na człowieka już 
w dawcc 6 gr., zaś przy zastosowaniu na błonę śluzową 
| części rodnych kobiecych w dawce 15 gr. Młode psy giną 
w 21 godzin po wprowadzeniu podskórnem 0'12—0'18 gr. 
dwuchromianu potasu (Husemann). 

| Co się tyczy leczenia, to wszyscy autorowie zgodnie 
podnoszą działanie lecznicze jak najrychlejszego wypłukania 
żołądka i to jak najdokładniejszego, dopóki płyn przepłu- 
czynowy nie straci barwy żółtawej dwuchromianu potasu. 
Następnie wskazane jest podawanie węglanu magnu, dwu- 
węglanu sodu, octanu ołowiowego (przez co tworzy się nic- 
rozpuszczalny w wodzie chromian ołowiowy) i dyety osła- 
niającej, śluzowej, białkowej. 
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Wstęp. Z pośród różnych zagadnień biologicznych 
problemat dziedziczności w ostatnich czasach wysunął się 
na jedno z miejsc naczelnych. Sprawą tą zajmują się coraz 
więcej biologowie i lekarze, a także socyologowie, zwła- 
szczą ci, którzy nauki społeczne za gałęź biologii uważają, 
niektóre zaś zdobycze nauki na tem polu zaczynają już 
wkraczać do dziedziny prawa. 

Dla lekarzy zagadnienia z dziedzicznością związane 
szczególnie są ważne, i to nie tylko ze wzgłędów teorety- 
cznych, ale i ze względów praktycznych, raz dlatego, że 
dziedziczność stanowi obok zakażenia i zatrucia jeden z naj- 
ważniejszych czynników chorobotwórczych, powtóre zaś 
dlatego, że jakkolwiek tłumaczenie wiclu zjawisk w tej 
dziedzinie, i to nawet zasadniczych, opiera się przeważnie 
na hipotezach, to jednak niektóre fakty, stwierdzone przy 
badaniu tych zjawisk, pozwalają na wnioski, mające dla 
medycyny praktycznej, mianowicie dla profilaktyki, wielkie 
znaczenie. 

Sprawa dziedziczności jest obecnie aktualną z tego 
względu, że nauka w tej dziedzinie, zwłaszcza w sprawie 
dla patologii może najważniejszej, to jest w sprawie dzie- 
dziczenia własności nabytych przez przodków, przechodzi, 
mojem zdaniem, właśnie teraz niejako okres przełomowy. 
Teorya Weismanna, jednego z najbardziej na tem polu 
zasłużonych badaczów i najgłębszych biologów myślicieli, 
stanowiąca, rzec można, arcydzieło konstrukcyi spekulacyj- 
nej i wywierająca wskutek tego przez długi szereg lat bar- 
dzo silny wpływ na wielu biologów i lekarzy, chwieje się 
u podstaw pod razami faktów, stwierdzonych głównie w do- 
Świadczeniach nowoczesnych biologów, faktów, które po- 
mimo późniejszych uzupełnień, czy modyfikacyi teoryi 
Weismanna żadną miarą pogodzić z nią się nie dają. Oko- 
liczność ta bynajmniej nie zmniejsza zasługi Weismanna, 
którego teorya, pojęta nawet jako tymczasowa hipoteza, 
wielką w nauce o dziedziczności odegrała rolę; pobudziła 
ona bowiem wielu badaczów do ścisłych prac w tej dzie- 
dzinie i zaostrzyła krytycyzm w ocenianiu spostrzeganych 
zjawisk. Dopiero Weismann oczyścił, według słów Bove- 
riego, pole dziedziczności z chwastów, jakie stanowiły tu nie- 
Ścisłe, bezkrytyczne spostrzeżenia, a nawet przytaczane jako 
dowody naukowe opowieści, które raczej za anekdoty po- 
winny być uważane. Dzięki Weismannowi, który przez lat 
dwadzieścia z górą zwalczał z prac, czy spostrzeżeń innych 
badaczów płynące poglądy, z jego teoryą sprzeczne, w no- 


wszych pracach z dziedziny dziedziczności zapanował kry- 
tycyzm tak daleko posunięty, jak może w żadnej innej 
dziedzinie biologii. Dlatego wyrobienie sobie poglądu na 
problemat dziedziczności jest obecnie, na podstawie tych 
właśnie prac, o wiele łatwiejsze, aniżeli za niedawnych je- 
szcze Czasów. 

Dziedziczność. Przez dziedziczność rozumiemy prze- 
chodzenie na potomstwo cech i własności przodków; ce- 
chy i własności te przekazują pokolenia poprzednie poko- 
leniom następnym nie w stanie wykształconym, ale jako 
zawiązki, z których dopiero z biegiem czasu owe cechy 
i własności powstają. Przytem zachodzi zazwyczaj zjawisko, 
zwane homochronią, to znaczy, odziedziczone cechy, czy 
własności występują u potomstwa w tym samym wieku, 
czy okresie rozwoju, w jakim wystąpiły były u przodka, 
który je dziedzicznie przekazał. 

W rozwoju każdego wogóle ustroju z dwu najpo- 
tężniejszych czynników, jakie ten rozwój warunkują, a które 
stanowią dziedziczność i przystosowanie się, dziedziczność 
jest czynnikiem silniejszym, przeważającym. Cechy, utrwa- 
lone przez dziedziczność w pokoleniach poprzednich, prze- 
kazują się z wielką stałością pokoleniom późniejszym, gdy 
zaś w nich zanikną, częstokroć znów występują w jeszcze 
dalszych generacyach. To też cechy i własności, właściwe 
określonym gatunkom, ich odmianom, czy rasom, przeka- 
zują się dziedzicznie z taką stałością, że wśród osobników 
jednego gatunku, czy jednej rasy, różniących się między 
sobą, czy to wskutek odmian, zachodzących już w ich za- 
rodkach (Single variations Darwina, lub mutacye de Vriesa), 
czy też wskutek odmiennych warunków bytu, podobień- 
stwo przeważa znacznie nad różnicami. 

Dziedzicznie przekazują się zarówno cechy morfolo- 
giczne, jakoteż i własności fizyologiczne, czynnościowe. 
Wśród cech właściwych dla danego gatunku w różnych 
rodach dziedziczą się różne tych cech odmiany. 

Dziedziczność w stanie prawidłowym. U człowieka 
i ustrojów wyższych ujawniają się w stanie prawidłowym 
dziedziczne cechy morfologiczne w szczegółach budowy 
ciała, jego kształtach, oraz własnościach powłok i narządów 
zewnętrznych, jako to grubości i barwie skóry, barwie wło- 
sów, oczu i t. p., na których zewnętrzne podobieństwo ro- 
dzinne polega. Cechy takic mogą utrzymywać się w rodzi- 
nie w ciągu szeregu wieków, jak to wykazano u niektó- 
rych rodów historycznych. Jasną jest rzeczą, że przekazywać 
się dziedzicznie muszą nie tylko cechy morfologiczne ze- 
wnętrzne, ale i wewnętrzne, oraz, że obok zewnętrznego 
podobieństwa rodzinnego musi zachodzić także i pewne 
podobieństwo rodzinne w organizacyi narządów wewnę- 
trznych. Z łatwo zrozumiałych powodów posiadamy bardzo 
mało spostrzeżeń, w tym względzie poczynionych na czło- 
wieku. Ciekawe są wyniki badań, jakie w tej sprawie prze- 
prowadził Karplus nad ośrodkowym układem nerwowym 
człowieka i niektórych zwierząt, zwłaszcza nad budową 
kory mózgowej. Karplus znalazł, że u badanych zwierząt 
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mianowicie psów, kotów i małp przebieg bruzd na półku- 
lach mózgowych jest bardziej zmienny, niż u człowieka; 
natomiast u człowieka występują częściej różnice w prze- 
biegu bruzd mózgowych na obu półkulach u jednego i tego 
samego osobnika. U badanych zwierząt budowa kory mó- 
zgowej nie jest zatem przez dziedziczność tak silnie utrwa- 
lona, jak u człowieka; to też i rodzinne podobieństwo 
w tym względzie nie występuje u nich tak wybitnie, jak 
u człowieka, u którego owe odmiany w przebiegu bruzd 
mózgowych na każdej z obu półkul przekazują się w pe- 
wnych rodzinach dziedzicznie, zwłaszcza jeśli różnica jest 
znaczna. Na podstawie badań nad innemi częściami ośrod- 
kowego układu nerwowego dochodzi Karplus do wniosku, 
że w rdzeniu, oraz pniu mózgu te części, które są filogene- 
tycznie starsze i w budowie swej stalsze, jak n. p. jądro 
nerwu podjęzykowego, okazują większe podobieństwo ro- 
dzinne, niż części filogenetycznie młodsze, bardziej zmienne, 
jak n. p. drogi piramidowe. 

Dziedziczność cech fizyologicznych występuje we wła- 
ściwościach czynnościowych różnych narządów, n. p. wy- 
dzielaniu gruczołów, zdolności karmienia, miesiączkowaniu, 
sile mięśni, w różnych czynnościach psychicznych, co się 
ujawnia w inteligencyi, usposobieniu, zdolnościach umysło- 
wych, artystycznych i t. d.; nieraz spostrzega się przekazy- 
wanie dziedziczne pewnych właściwości, uważanych za przy- 
zwyczajenia, od których rodzic w chwili płodzenia potomka 
już był odwykł. Dziedziczą się także instynkty, co u zwie- 
rząt, n. p. psów myśliwskich, łatwo stwierdzić można. 

Dziedziczność patologiczna. Jakkolwiek w patologii 
mówi się często o chorobach dziedzicznych, zrozumiałą jest 
rzeczą, że choroby same, jako sprawy życiowe, dziedziczyć 
się nie mogą. Dziedzicznie może być przekazany tylko pe- 
wien zawiązek choroby, który najczęściej tylko usposabia 
dziedzicznie obciążonego osobnika do danego cierpienia; 
to usposobienie może w ciągu nawet dłuższego czasu być 
zupełnie utajone, sama zaś choroba powstaje zazwyczaj 
zgodnie z zasadą homochronii w tym czasie mniej więcej, 
w jakim u rodzica, przekazującego ją potomkowi, była wy 
stąpiła: histerya, niektóre choroby serca, zaćma, choroby 
nerwowe i in. częstym są tego przykładem. 

Owe dziedzicznic przekazywane zawiązki, czy zaczątki 
chorób tworzą w ustroju pewien podkład chorobowy, uja- 
wniający się, podobnie jak w stanie prawidłowym, w ce- 
chach morfologicznych i własnościach czynnościowych, a sta- 
nowiący usposobienie do danej choroby. Takie patologiczne 
dziedziczne cechy morfologiczne spotykamy w wadliwej 
budowie kośćca, zwłaszcza klatki piersiowej, w wielkości 
serca, wązkości naczyń tętniczych, słabym rozwoju mięśni 
gładkich, a co za tem idzie, wiotkości ściany przewodu po- 
karmowego lub naczyń żylnych, niedostatecznym rozwoju 
mięśni prążkowanych, tkanki łącznej, w wadliwym skiadzie 
clementów postaciowych krwi, w pewnych właściwościach 
skóry, tkanki nerwowej i t. d. Takie dziedzicznie przeka- 
zane wadliwości budowy różnych tkanek, czy narządów, 
stanowią często dla czynników chorobotwórczych, t. zw. 
»locus minoris resistentiae« i przyczyniają się przez to do 
powstania dziedzicznych chorób serca, naczyń, krwi, mięśni 
ll te dl, 

Podobnie dziedziczy się nieprawidłowa czynność fizyo- 
logiczna tkanek, ujawniająca się czy to w wadliwym spo- 
sobie oddziaływania na właściwe bodźce, jak to się zdarza 
np. w układzie limfatycznym, którego gruczoły nie chronią 
podówczas ustroju od zakażenia w takim stopniu, jak w sta- 
nie prawidłowym, czy to w zaburzeniach przemiany mate- 
ryi, na których tle powstaje cały szereg poważnych chorób, 
czy też w nieprawidłowościach kurczenia się, wydzielania, 
lub innych czynności danej tkanki czy narządu, ujawnia- 
jących się nawet bardzo wyraźnie, jak to bywa np. we fi- 
zyologicznym, czyli konstytucyjnym białkomoczu, świad- 
czącym o znacznem zaburzeniu czynnościowem tkanki nerki. 
Jasną jest rzeczą, że takie dziedzicznie przekazane niepra- 
widłowości w czynności tkanek stanowić mogą poważny 


czynnik usposabiający do powstania u danego osobnika 
różnych chorób tych narządów, których tkanki w powyższy 
sposób są dotknięte. Czynnik ten wchodzi w grę w takich 
chorobach, jak różne zaburzenia trawienia, nieżyt oskrzeli, 
dychawica, zapalenie wyrostka robaczkowego (Dieulafoy 
i in.) Odrębną grupę dziedzicznych spraw patologicznych 
stanowią niektóre wady rozwoju, ujawniające się jako znie- 
kształtnienia lub potworności. Oczywiście mogą to być tylko 
albo nieznaczne wady ważnych dla życia narządów, albo 
też wady poważniejsze narządów podrzędniejszych; niekiedy 
przekazuje się dziedzicznie nieprawidłowy rozwój całego 
wogóle ustroju. Wady takie stanowią wzrost olbrzymi lub 
karli, wadliwa budowa kośćca, zwłaszcza klatki piersiowej, 
głuchoniemota, zwężenie zastawki dwudzielnej, brak pal- 
ców u rąk i nóg, palce nadliczbowe, zrost palców, 
nadliczbowe brodawki sutkowe, warga zajęcza, wilcza pa- 
szcza, nieprawidłowości zębów, oka, jako to zmiany barwy 
tęczówki, zwichnięcie soczewki, nieprawidłowości mięśni, 
kręgosłupa, nieprawidłowe uwłosienie, bielactwo, zmiany 
w układzie moczowo-płciowym, jako to wadliwe umieszcze- 
nie ujścia cewki moczowej, zwłaszcza na spodzie prącia 
i t. d. Powyższe wady utrzymują się zazwyczaj w rodzinie 
przez kilka pokoleń, poczem znikają czy to dzięki selekcyi, 
czyli łączeniu się osobników, daną wadą obarczonych z o- 
sobnikami pochodzącymi z rodzin od niej wolnych, czy też 
dzięki atawizmowi, dzięki któremu stosunki pierwotne, pra- 
widłowe powracają, a późniejsze, patologiczne, ustępują 
w dalszych pokoleniach. W rodzinach, wadami rozwojo- 
wemi obarczonych, spotyka się często u różnych członków 
tej samej rodziny rozmaite wady; zjawisko to określa się 
jako transformizm wad rozwojowych. Nadto w takich ro- 
dzinach jeden i ten sam osobnik może być dotknięty ró- 
wnocześnie kilku wadami. 

Wielką skłonność do przekazywania się dziedzicznego 
okazuje skaza dnawa, czyli t. zw. artrytyzm. Patologowie 
francuscy z Bouchardem na czelc, który na podstawie zba- 
danych roooo przypadków dopatruje się w szeregu rozmai- 
tych chorób wspólnego tła dnawego (artrytycznego), okre- 
ślają skazę tę, jako usposobienie do chorób, wynikających 
ze zwolnienia spraw odżywczych w ustroju. Skazę dnawą 
spotyka się przeważnie w warstwach kulturalnych społe- 
czeństwa; to też z szerzeniem się kultury z biegiem czasu 
staje się ona coraz pospolitszą. W rodzinach dnawych nie- 
koniecznie wszyscy ich członkowie muszą być skazą do- 
tknięci; znane są przypadki, w których przez kilka wieków 
stale najstarszy tylko potomek dziedziczył skazę od przodka 
(Garrod). Choroby, jakie w takich rodzinach szczególnie 
często się zdarzają, są niezmiernie różnorodne, przytem wy- 
stępowanie wielu chorób jest tu związane z wiekiem oso- 
bnika. W dzieciństwie występują tu nieżyty błon śluzowych, 
ognipiór, zaburzenia nerwowe, zwłaszcza nerwów naczynio- 
ruchowych, świąd, pokrzywka, wyprysk, łuszczyca, potem 
krwawienie z nosa, w wieku młodzieńczym trądzik, migrena, 
nasieniotok. biegunka, przedwczesne łysienie, w wieku doj- 
rzałym żyłaki, zwłaszcza krwawnice, cierpienia stawów, mięśni 
i ścięgien, zwłaszcza podagra, otyłość, która niekiedy wy- 
stępuje już w dzieciństwie, zwłaszcza u dziewczynek, później, 
w okresie dojrzałości płciowej zazwyczaj niepłodnych, dy- 
chawica, cukrzyca, kamica żółciowa i nerkowa, w wieku 
starczym rozedma płuc, miażdżyca, cierpienia mięśnia ser- 
cowego, marskość zanikowa wątroby. Patologowie francuscy 
upatrują pewien związek, mający zachodzić pomiędzy cho- 
robami powstałemi na tle skazy dnawej, a niektóremi cho- 
robami nerwowemi, zwłaszcza nerwicami, jakoto padaczką, 
histeryą, neurastenią i pląsawicą. Charcot, a za nim inni, 
przyjmują nawet istnienie odrębnej skazy, t. zw. neuroar- 
trytyzmu. 


(G Gb mob 
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Ciąża, a oko. 
Podał 
Prof. Dr K. W. Majewski. 


(Według wykładu w krakowskiem Towarzystwie lekarskiem). 


(Dokończenie). 


Te dziwne cokolwiek spostrzeżenia Poseya (?5) i Hir- 
sta (?8), zgadzają się jednakowoż ze spostrzeżeniami Mar- 
tina, odnoszącemi się do t. zw. przez niego »retinitis prae- 
albuminurica«, która na miesiące, czasem na lata całe wy- 
przedza chorobę Brighta. Martin (*9), na podstawie spostrze- 
żeń przypadków, w których wystąpiły na dnie oczu zmiany 
odpowiadające zupełnie zmianom białkomoczowym na długi 
czas przed pierwszem pojawieniem się białka w moczu, 
wysnuwa daleko idące wnioski co do patogenezy choroby 
Brighta. Wyraża on przypuszczenie, że nie jest to choroba 
miejscowa, ograniczona do zmian w nerkach, lecz ogólne 
schorzenie drobnych gałązek tętniczych, oraz naczyń włoso- 
watych całego ustroju. To ogólne schorzenie naczyń, może 
wywołać zmiany zarówno w nerkach, jak i w siatkówce. 
Zajęcie zatem tych dwóch narządów stanowi dwa równo- 
rzędne objawy miejscowe tej choroby ogólnej. 
W największej liczbie przypadków zmiany w nerkach wy- 
przedzają, o całe miesiące i lata, wystąpienie zaburzeń 
w oczach, ale nie jest rzeczą wyłączoną, że zaburzenia 
w oczach mogą pojawić się wcześniej, czego właśnie do- 


samej 


wodzą przypadki przez autora opisane. We wszystkich tych 
przypadkach badanie, oraz wywiady wykazywały przewle- 
kłe, lata trwające zaburzenia w trawieniu, zwłaszcza w trawie- 
niu jelitowem. Prawdopodobnie zatem samozatrucie ustroju 
Wytworami rozkładu treści jelitowej, niedotrawionej i nie- 
dostatecznie wydalanej, stanowi punkt wyjścia zmian w ścia- 
nach naczyniowych, tworzących istotę choroby Brighta. 

Co do ciąży, to byłoby rzeczą pierwszorzędnej wagi, 
gdyby znalazł się jakiś sposób wczesnego wykrycia zatru- 
cia ciążowego i związanych z niem niebezpieczeństw. Z wy- 
żej opisanych spostrzeżeń zdaje się wynikać, że w niektó- 
rych przypadkach wykazanie rozpoczynających się zmian 
wziernikowych w siatkówce mogłoby stanowić dla poło- 
żnika wskazówkę ostrzegawczą, że mimo braku jakichkol- 
wiek innych oznak zatrucia ciążowego, należy się mieć na 
baczności i przygotować się na możliwość ciężkich po- 
wikłań. 

To samo mniej więcej znaczenie, co białkomoczowe 
zapalenie siatkówki, ma oderwanie siatkówki. Wiadomo, że 
mało jest schorzeń równie trudnych i niewdzięcznych do 
leczenia. Nawet tam, gdzie z wielkim trudem, po długich 
tygodniach spokojnego leżenia i wydatnych potów, doczeka 
się chory, że odklejona siatkówka przylgnie napowrót, to 
i tak ta część, która się już raz odkleiła, nie odzyskuje 
prawie nigdy prawidłowej sprawności. Co najwyżej ten wy- 
nik leczniczy zabezpiecza do pewnego stopnia owe okienko 
w polu widzenia, które odpowiada siatkówce nicoderwanej. 
Przypadki, gdzie już takiego okienka nie ma, a więc przy 
oderwaniu całej siatkówki (amotio retinae totius) musimy 
Uważąć z góry za beznadziejnie stracone. Odnosi się to do 
najczęstszej postaci oderwania siatkówki, to jest do samo- 
istnego oderwania na tle wysokiego krótkowidztwa. Od- 


nosi się to zatem także do oderwania występującego 
w ciąży, w oku dotkniętem wysoką krótkowzrocznością. 
Wiadomo, że rokowanie jest stanowczo lepsze w przypad- 
kach oderwania siatkówki, powstałego w oku zresztą zdro- 
wem, na tle urazu. Oderwanie siatkówki, jakie powstaje 
wśród porodu może być prawie zaliczone do kategoryi 
oderwań urazowych i daje tem samem bezwarunkowo le- 
psze rokowanie. Oderwanie, powstałe u ciężarnej na tle za- 
palenia nerek, może zająć, pod względem rokowania, t. j. 
pod względem widoków wyleczenia, miejsce w pośrodku 
między samoistnem oderwaniem na tle niedomiarowości 
oka, a oderwaniem urazowem. 

Co do zapalenia nerwu wzrokowego w ciąży bez ró- 
wnoczesnych zmian w siatkówce, trzeba przyznać, że jako 
powikłanie wogóle rzadsze, nie zostało dotąd jeszcze, pod 
względem znaczenia i rokowania, dostatecznie poznane i oce- 
nione. To pewna jednak, że rokowanie w zapaleniu nerwu 
wzrokowego, na jakiemkolwiekby ono tle było i z jakiej- 
kolwiekby pochodziło przyczyny, jest zawsze bardzo gro- 
Źne, a co ważniejsza, prawie zupełnie nieobliczalne. 

Ślepota mocznicowa jest oczywiście objawem w naj- 
wyższym stopniu alarmującym, jednym z tych, które wy- 
magają ze strony położnika energicznego wkroczenia już 
nietylko dla ratowania wzroku, ale dla ocalenia życia ko- 
biety. 

Za dalekoby mnie to zaprowadziło, gdybym chciał 
wymieniać wszystkie powikłania oczne, jakie spostrzegano 
i opisano w czasie ciąży i porodu. Musiałbym chyba przejść 
szczegółowo wszystkie rozdziały okulistyki. Pobieżnie wspo- 
mnę tylko o takich, jak tętniące wysadzenie oka, podbie- 
gnięcie krwawe powiek i spojówki w przypadkach niepo- 
wściągłych wymiotów ciężarnych i przy rzucawce, ciężkie 
i trudno gojące się owrzodzenia rogówki, mające na nic- 
szczęście upodobanie do samego środka rogówki, poraźne 
rozszerzenie źrenicy, widzenie żółto, niedowidzenie a nawet 
ślepota w przypadkach żółtaczki ciężarnych, wreszcie zator, 
albo zakrzep środkowej tętnicy siatkówki. 

Mniej więcej te same powikłania, powstające często- 
kroć już w ciąży, wystąpić mogą podczas samego aktu 
porodowego. Tu piśmiennictwo okulistyczne obfituje prze- 
dewszystkiem w opisy przypadków krwotoków w różnych 
częściach oka: powiekowych, podspojówkowych, śródgałko- 
wych, pozagałkowych. Znaczenie i rokowanie różne, wła- 
śnie zależne od siedziby krwotoku. 

Zbytceczna prawie dodawać, że tego rodzaju wydarzeń 
musimy się obawiać przedewszystkiem u kobiet, rodzących 
w starszym wieku, ze znaczniejszą miażdżycą tętnic, albo 
gdy naczynia są schorzałe i zmienione wskutek zapalenia 
nerek, kiły, cukrzycy i t. p. 

Podczas samych bólów porodowych, mianowicie z ich 
nastaniem, występuje zazwyczaj mierne rozszerzenie źrenic, 
Polega ono niewątpliwie nie na niedowładzie nerwu oko- 
ruchowego, lecz na podrażnieniu nerwu współczulnego 
(Raehlmann (%%) i Witkowski *%). Zjawisko to nie jest od- 
osobnione, bo nietylko ból porodowy, ale wszelki ból fizy- 
czny, silniej dojmujący, wywołuje, a przynajmniej może wy- 
wołać przemijające rozszerzenie źrenic. 

W połogu spotykamy nieraz zaburzenia oczne, których 
początek sięga jeszcze czasu ciąży, albo datuje się od 
chwili rozwiązania. Dla samego połogu znamienne są zwła- 
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szcza powikłania oczne w przebiegu gorączki połogowej. 
A więc przedewszystkiem przerzuty ropne w oku, zaka- 
żony zator środkowej tętnicy siatkówkowej, posokowate 
zapalenie siatkówki, przerzutowe zapalenie całego oka, cza- 
sem ropne zapalenie samej tęczówki, czasem znowu wrzody 
rogówki. Wszystko to są schorzenia nadzwyczaj groźne, 
wiodące nicchybnie prawie do utraty gałki ocznej, a przy- 
najmniej wzroku. Całe szczęście, jeśli sprawa ogranicza się 
do jednego oka. 

Jeszcze kilka słów o karmieniu. Jeśli kobieta karmi, 
gdy nie powinna, wbrew radzie lekarza, gdy ją karmienie 
wycieńcza i osłabia, wtedy występują na oczach objawy 
znużenia, o których już poprzednio pisałem. Nie wracam 
już do nich, natomiast wspomnę jeszcze o zaćmie przedwcze- 
snej (cataracta senilis praecox), która szczególnie często 
występuje u kobiet, które wiele dzieci rodziły i zbyt długo 
karmiły. Wieśniaczki nasze karmią swe dzieci, nie wiem, 
czy dla wygody, czy dla oszczędności, nieraz dłużej, niż 
przez 1'/, roku. Po dłuższym szeregu takich okresów kar- 
mienia, nie dziw, że kobieta w 35. roku życia już jest 
zgrzybiałą, nie dziw też zatem, że już tak wcześnie dostaje 
zaćmy schyłkowej, która jest atrybutem zgrzybiałego wieku. 
Ta etyologia jest tak ustalona i pewna, że okuliści, już od 
dawien dawna ten rodzaj zaćmy określają nazwą »cataracta 
e lactatione«. 

Wracając do rozlicznych wymienionych wyżej po- 
wikłań ocznych w przebiegu ciąży, porodu i połogu, mu- 
szę poruszyć jeszcze sprawę postępowania leczniczego. 
Otóż dla przeważnej części tych powikłań, stanowiących nie 
co innego, jak tylko różne choroby oczne, istnieją wskazania 
lccznicze, czysto okulistyczne. To znaczy, że położnik czuwa 
nad ciążą i porodem, a okulista czuwa nad chorem okiem. 
Wskazania te pominę zupełnie milczeniem, gdyż obchodzą 
one tylko specyalistów. Ale pomiędzy powikłaniami ocznemi 
ciąży są niektóre szczególnie groźne, szczególnie niebezpieczne, 
tak że stwarzają oprócz wskazań okulistycznych także 
i wskazania położnicze i o tych ostatnich wypada mi jc- 
szcze kilka słów dodać. Chcę mianowicie w krótkości 
przedstawić motywy, które ze stanowiska okulistyki naka- 
zują, względnie usprawiedliwiają przerwanie ciąży. W pe- 
tersburskiem Towarzystwie lekarskiem poruszył z. r. Ger- 
mann pytanie, czy lekarz w przypadku, gdzie życiu matki 
nic grozi niebezpieczeństwo, ma prawo przerwać ciążę jc- 
dynie ze względu na wzrok matki. Wymienia on oderwanie 
siatkówki, białkomoczowe zapalenie siatkówki, zapalenie 
nerwu wzrokowego, a prócz tego ciężkie postępujące 
owrzodzenia rogówki, jako okulistyczne wskazania do przer- 
wania ciąży. W dyskusyi, jaka się na ten temat rozwi- 
nęła, podnoszono przeciw zapatrywaniom Germanna za- 
rzuty z punktu widzenia lekarskiego, prawniczego i so- 
cyologicznego. Skończyło się na wyborze osobnej komisyi, 
która ma to ważne zagadnienie w szczegółach rozpatrzeć, 
ale dotąd jeszcze, o ile wiem, nie ogłosiła sprawozdania ze 
swych obrad. Położnicy i ginekologowie niezbyt wiele uwagi 
poświęcają oczom i wzrokowi ciężarnych i rodzących. Do- 
picro Zjazd ginekologiczny w Rzymie zajął się bliżej tą 
sprawą i określił szczegółowo wskazania okulistyczne do 
przerwania ciąży. Wskazania te są nieliczne. Według 
Schauty tylko ciężkie zmiany oczne na tle zapalenia nerek, 
jak oderwanie siatkówki, białkomoczowe zapalenie siatkówki, 


wreszcie mocznicowe oślepnięcie mogą usprawiedliwić sztu- 
czne poronienie. Fejer (27) przyznaje, że stanowisko okuli- 
sty wobec pytania, czy w danym przypadku przerwanie 
ciąży uratuje oko zagrożone, bywa częstokroć bardzo tru- 
dne. Muszą tu rozstrzygnąć oprócz wyników badania oku- 
listycznego, także wywiady, stan ogólnego zdrowia matki, 
wyniki badania położniczego, przebieg poprzednich poro- 
dów, o ile nie chodzi o pierwiastkę, i wpływ tych porodów 
na oko, wreszcie wzgląd na społeczne stosunki obojga ro- 
dziców, a także na wolę i życzenie samejże ciężarnej. 
Mimo, że ze stanowiska lekarskiego należy wogóle raczej 
ograniczać, niż rozszerzać wskazania do takicgo zabiegu, 
jakim jest spędzenie płodu, to jednak ważne względy na- 
kazują Fejerowi (*7) wysunąć na czoło dyskusyi jeszcze je- 
dnę nieprawidłowość, a raczej chorobę oczną, mianowicie 
postępującą krótkowzroczność. Mamy tu na myśli nie ową 
krótkowzroczność szkolną, która zwykle po 20. roku życia 
zatrzymuje się w swych postępach i przez całe dalsze życie po- 
pozostaje już niezmienną, nie prowadzi do żadnych powikłań, 
nie zagraża wzrokowi i nie jest niczem więcej, jak sądzą Schna- 
bel i Herrnheiser, jak tylko przystosowaniem się oczu do pracy 
z blizka. Nie o niej tu mowa, lecz o owej krótkowzroczno- 
Ści postępującej, co wzrasta przez całe życie, dochodzi do 
20,0 D, czasem do 300 D i z powodu niebezpieczeństw, 
jakie dla wzroku sprowadza i całej plejady możliwych po- 
wikłań, zasłużyła sobie na szereg takich niepochlebnych 
epitetów, jak: „myopia permagna, fortis, progressiva, insi- 
diosa, perniciosa, deletaris, maligna, destructiva etc.« Pamiętać 
należy, że nie jest ona wadą w budowic optycznej oka, lecz 
schorzeniem, którego tylko jednym z objawów jest olbrzymi 
przyrost refrakcyi, wyrażającej się niedomiarowością i wy- 
magającej do wyrównania najsilniejszych szkieł wklęsłych. 
Fejer(*7) przytacza argumenty na poparcie żądania, aby 
w razie wypadku takiej krótkowzroczności postępującej, nie- 
tylko nie dopuszczać do porodu na czasie, ale nawet nie 
narażać kobiety na nową ciążę, a więc używać środków za- 
pobiegających zastąpieniu. 

W dwóch 
tutaj szkodliwie. Z jednej strony przyspieszają one postępy 
krótkowzroczności. W przypadkach krótkowzroczności po- 
stępującej u kobiet, których wzrok i refrakcya często były 
badane przez szereg lat, zauważyć się dają we wzmaganiu 
się krótkowzroczności pewne podskoki, tak, że krzywa tego 
wzimagania się, zamiast linii wyciągniętej, przedstawia linię 
schodkowaną. Porównanie dat tych podskoków stopnia krót- 
kowzroczności z datami porodów, wykazuje czasem uderza- 
jący związek synchronistyczny. Schodki w wysokości jednej 
do dwóch dyoptryi występują zazwyczaj po porodach, zwła- 
szcza po porodach ciężkich. Otóż wszystko, co wpływa na 
przyspieszenie postępu krótkowzroczności, wszystko to zbliża 
i powiększa niebezpieczeństwo rozlicznych powikłań, bo 
one występują tem częściej i tem łatwiej, im wyższa krótko- 
wzroczność. To jest pierwszy, pośredni powód, dlaczego po- 
rody stanowią dla takich oczu niebezpieczeństwo. Z dru- 
giej strony zagrażają one niebezpieczeństwem bezpośredniem. 
Trzeba wiedzieć, że obowiązkiem okulisty, do którego zgła- 
sza się chory z bardzo wysokim stopniem krótkowidztwa, 
mającego charakter postępowy, jest przestrzedz go wy- 
raźnie, żeby się nie schylał, nie dźwigał, nic ciężkiego 
z ziemi nie podnosił, unikał kaszlu, kataru, kichania, a przy- 


kierunkach mianowicie 
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najmniej przy kichaniu szeroko usta otwierał, unikał wy- 
miotów, twardego stolca, tak samo, jak i wszelkich, choćby 
nieznacznych urazów w oko, wszelkich fizycznych wysiłków, 
wszystkiego, co nagle parcie krwi podnosi, albo t. zw. ude- 
Tylko dzięki tym ostro- 
żnościom można się poniekąd zabezpieczyć przeciw nie- 
których leczenie jest 
długie i niewdzięczne; w pierwszym rzędzie przeciw krwo- 
tokom i oderwaniom siatkówki. Jeżeli wszystkie te ostro- 
żności są potrzebne i jeżcli zaniedbanie ich jest szkodli- 
wem, to jakże niema być szkodliwem działanie tłoczni 
brzusznej w czasie porodu, szczególniej, jeśli zachodzi jaki- 
kolwiek nicstosunek porodowy. Jakże się dziwić, że wśród 
porodu powstają krwotoki zwłaszcza ze 
wszystkich najgorszy, tak częsty w krótkowidztwie krwo- 
tok do plamki żółtej, że wśród porodu powstają zmętnie- 
nia ciałka szklistego, pochodzące najczęściej również z wy- 
naczynienia krwi; cóż dziwnego, że wśród porodu odrywa 
się siatkówka, aby już potem nigdy nie przylgnąć. 

Oto są niebezpieczeństwa bezpośrednie, jakiemi za- 
graża sprawa porodowa oczom matki, dotkniętej krótko- 
wzrocznością postępującą, i to jest drugi wzgląd, który 
usprawiedliwia i przerwanie ciąży istniejącej i zapobieganie 
ciążom następnym. 

Tak więc streszczając to, co powiedziałem o okuli- 
stycznych wskazaniach do przerwania ciąży, ograniczyć je mo- 
żemy głównie do następujących powikłań: 1) Oderwanie 
siatkówki, 2) białkomoczowe zapalenie siatkówki i nerwu 
wzrokowego 3) mocznicowe oślepnięcie, 4) wrzody rogówki, 
gdy ich postępów nie można powstrzymać, a 


rzenia krwi do głowy powoduje. 


szczęśliwym powikłaniom, trudne, 


siatkówkowe, 


nakoniec 
przybywa jeszcze owa 5) krótkowzroczność złośliwa, (myopia 
permagna, perniciosa). 

Nie trzeba sądzić jednak, że okulista w każdym przy- 
padku, gdzie zachodzi jedno z tych dopiero co wymienio- 
nych powilsłań ocznych, musi koniecznie domagać się przer- 
wania ciąży. Bynajmniej! Zdaniem mojem, wobec takich 
powikłań zachodzi tylko konieczność wzięcia pod rozwagę 
wskazania do przerwania ciąży i zastanowienią się, ażali 
jest możebnem uratowanie oka bez uciekania się do tej 
ostateczności. Jak wszędzie, tak też i w takim wypadku by- 
łoby błędem trzymać się jakiegokolwiek szablonu. Tem 
bardziej, że ilekroć chodzi o przerwanie ciąży z powodów 
niepołożniczych, koledzy położnicy chętnie umywają ręce 
i ograniczają się do roli technicznych wykonawców, prze- 
suwając cały ciężar odpowiedzialności na barki wezwanego 
do narady specyalisty. Każdy oczywiście zgodzi slę na to, 
że lepiej, aby matka nie miała dziecka, niż, żeby dziecko 
miało matkę ślepą. W konkretnym jednak przypadku prze- 
widzieć, jaki obrót weźmie choroba oczna po przerwaniu 
ciąży, a jakiby wzięła bez tego zabiegu, może być nicraz 
rzeczą niezmiernie trudną. Okulista zapytany o zdanie, 
musi głęboko rozważyć wszystkie »pro« i »contra« i mogą 
mu być w tem pomocne wyżej wymienionc punkty wyty- 
czne, będące owocem długoletniego doświadczenia wielu 
pierwszorzędnych praktyków, ale w żadnym razie nie bę- 
dzie się ich trzymać niewolniczo. 

Piśmiennietwo. 
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bettes und der Stillungszeit. Sammelber. Monatsschr. f. Geb. u. 
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des affections oculaires survenant chez la femme dans le cours 
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Augenhintergrundbefunde bei Schwangeren und Wóchnerinnen. 
Archiv f. Aghk. T. 42. p. 107, 1900. — 16. Terrien. Affections 
oculaires d'origine menstruelle. Gaz. des Hóp. Sept. 1903. — 
17. Fridenberg, Vikarierende Menstruation in die Netzhaut mit 
nachfolgender Ablósung und Retinitis striata. Trans. Americ. 
Ophth. Soc., 1903. — 18. Bistis. Les complications oculaires 
pendant la lactation. Arch. d'Opht. T. 24. p. 462, 1904. — 19. 
Silex. Ueber Retinitis ałbuminurica gravidarum. Berl. klin, 
Wochs. 1895, p. 385. — 20. Axenfeld. Retinitis albuminurica 
gravidarum. Monatsschr. f Geb. u. Gyn. T. 2 Z. 6. p. 516, 
1896. — 21. Rob. L. Randolph. The significance of albuminurie 
retinitis in pregnancy. Bull. John Hopkius Hosp. T. 5. p. 41. 
Ref. w Hirschbergs Centralbl. fir Aghk. 1895, p. 554. — 22. 
Jahr. für Aug. 1884. p. 379. — 23. Landesberg. Centr. f. Aug. 
Mai, 1883. — 24. Hirschberg. Berl. klin. Wochs. 1872, p. 579. -— 
25. Trousseau. Ann. d'ocul. 115, p. 242. — 26. Raehlmann und 
Witkowski. Jahr. für Aug. 1878, p. 132. — 27. Fejer. O wpły- 
wie ciąży i porodu na schorzenia oka. Arch. fiir Augenh. Tom 
LVI. Z. 2. i 3. — 28. Posey and Hirst. Importance of an 
ocular examination in pregnant women manifesting constitu- 
tional signs of toxemia. Journ. of the Amer. med. Ass., 14 mars, 
1905. — 29. Pooley. Induction of premature labor in amaurosis 
and amblyopia in connection with the albuminuria of pregnancy. 
Americ. journ. of Surg., mars, 1908. — 30. Martin. Prealbumi- 
nuric Retinitis. Ophthalmology. Vol. V. April 1909, Nr 3. — 
31. Menacho. O rozszerzeniu naczyń limfatycznych całej spo- 
jówki podczas ciąży. NI. Kongres okul. w Neapolu, 1909. — 
32. Reuter. Einseitige Amaurose wahrend der Schwangerschaft. 
Arch f Augenh, T. CAU i 2 — 358. Pley. Des ućvriies 
optiques et neuro-retinites au cours de la grossesse et pendant 
l'allaitement. (These de Paris, novembre, 1908). 


Sprostowanie. Na str. 320, szpalta lewa, wiersz 12, i 21. od góry 


zamiast »Naddoxas ma być »Maddoxa«; w tejże szpalcie wiersz ostatni 
u dołu zamiast »Joseya« ima być »Poseya«, 


Oceny i sprawozdania. 


Władysław Janowski: Współczesne metody bada- 
nia serca. (Prace Towarzystwa naukowego warszawskiego. 
HI Wydział matematyczno-przyrodniczy, Nr 2). Warszawa 
Kepoh str. 176 

Poświęciwszy kilka lat ostatnich badaniom czynności 
serca zapomocą całego szeregu nowych metod. wzbogacił 
Janowski nasze piśmiennictwo pracami wartości pierwszo- 
rzędnej i zajął wśród znawców tego działu stanowisko wy- 
bitne nietylko u nas, lecz także zagranicą. Oparty na tych 
własnych swych badaniach i na przestudyowaniu piśmien- 
nictwa, dotyczącego tego przedmiotu, ogłosił Janowski w r. 
1907 w »Nowinach lekarskich« ogólny pogląd na całą funk- 
cyonalną dyagnostykę serca. Obecnie wydane dzieło ma 
być, jak się autor wyraża, »drugiem, trzykrotnie powię- 
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kszonem wydaniem« tamtej pracy z r. 1907, w rzeczywi- 
stości jednak jestto wyczerpująca monografia tego przed- 
miotu, opracowana z właściwą autorowi sumicnnością i ta- 
lentem i uwzględniająca całą olbrzymią literaturę (dołączona 
do dzieła bibliografia obejmuje 766 numerów), a mająca 
przez to niepoślednie znaczenie, że dzięki rozległym wła- 
snym badaniom mógł autor rzecz pod każdym względem 
krytycznie oświetlić. Dzieło skłąda się z 6 rozdziałów, oma- 
wiających. zadania dyagnostyki czynnościowej serca, ba: 
danie tętna, określenie granic serca, przedmiotowe zapisy- 
wanie tonów serca, elekttokardyografię i inne sposoby badania 
czynności serca, a jako ostatni rozdział dołącza autor swoje 
wnioski. Niepodobna tu oczywicice streścić bogatego matce- 
ryału, zawartego w książce Janowskiego, którą każdy lekarz, 
pragnący iść z postępem nauki, powinienby uważnie prze- 
studyować; pozwolimy sobie natomiast przytoczyć końcowe 
wnioski, które są następujące: 

1. Badanie czynności serca jedynie zapomocą macania 
tętna w stanie spokoju chorego nie daje pojęcia o stopniu 
sprawności serca w znacznej liczbie badanych przypadków. 

2. Dlatego przy wszelkich badaniach serca, mających 
na celu dokładniejsze zoryentowanie się w jego sprawności, 
należy starannie zebrać z wywiadów dane, wskazujące na 
wytrzymałość serca, a w braku tych danych należy podda- 
wać chorego próbom z pracą mięśniową, dawkując ją jednak 
nadzwyczaj ostrożnie i ściśle indywidualizując w ka- 
żdym poszczególnym przypadku i w oddziel- 
nych okresach jego przebiegu. 

3. Przy próbach tych należy zwracać uwagę na wszyst- 
kie cechy tętna, a nadto na stopień duszności, samopo- 
czucie chorego i ew. na zachowanie się granic serca i jego 
tonów, względnie szmerów. 

4. W badaniu niemiarowości tętna należy się zawsze 
posługiwać tętnopisem, jeżeli idzie nam o dokładne usta- 
lenie, jakim jest typ zaburzenia rytmu, którym serce jest 
w danym przypadku dotknięte. 

5. Jest to konieczne nawet w tych przypadkach, w któ- 
rych typ niemiarowości wydaje się prostym. Może się 
bowiem przytem okazać, że zaburzeniu uległy różne wła- 
sności mięśnia sercowego, a nadto można w ten sposób 
czasem przypadkowo wykryć brak współrzędności w pracy 
poszczególnych części serca, jeżeli posługiwać się tętnopi- 
saniem skombinowanem, t. j. zdejmować tętno jednocześnie 
na tętnicach i żyłach, lub wprost z lewego przedsionka 
serca od strony przełyku. 

6. Badanie tętna żylnego posiada niezmiernie ważne 
znaczenie dla dokładnego rozbioru wszelkich postaci nie- 
miarowości tętna i jest wprost niezbędnem w przypadkach 
zaburzeń w pobudliwości (skurcze dodatkowe) i przewodni- 
ctwie mięśnia sercowego. 

7. Zdejmowanie krzywych lewego przedsionka serca 
przez przełyk nie dało jeszcze dotychczas oczekiwanych od 
niego korzyści. Należy się jednak spodziewać, iż nastąpi 
to wtedy, gdy możliwe będzie porównanie danych, otrzy- 
mywanych przy pomocy zdejmowania krzywych przełykowo- 
przedsionkowych, z danemi, otrzymanemi zapomocą przed- 
miotowego zapisywania tonów serca oraz elelktrokardyo- 
grafi. 

8. Usługi, oddane dyagnostyce czynnościowej serca 
przez użycie tętnopisu, są już dotąd olbrzymie, można się 
jednak po nim spodziewać jeszcze większych korzyści, przy 
uwzględnieniu warunków, wyłożonych pod 7. 

9. Jednorazowe badanie ciśnienia krwi ma znaczenie 
kliniczne tylko w tych przypadkach, w których daje liczby 
krańcowo małe lub krańcowo wielkie. Systematyczne ba- 
dania ciśnienia krwi u tych samych osobników upoważniają 
do wniosków praktycznych tylko wtedy, gdy wykazują 
znaczne wahania w ciśnieniu krwi w ciągu szeregu dni. 

10. Badanie skurczowego i rozkurczowego ciśnienia 
krwi niezmiernie pogłębia wartość danych, otrzymanych na 
drodze tętnopisania. Pozwala ono też na określenie praw- 
dziwej wielkości i szybkości tętna. 


11. Wprowadzenie do kliniki sposobów określania 
ciśnienia skurczowego i rozkurczowego pogłębiło znacznie 
nasze wiadomości o wahaniu ciśnienia krwi podczas pracy 
serca. Nie przyczyniło się ono jednak dotąd do zupełnie 
pewnej oceny zmian w wielkości skurczowego rzutu krwi 
Oraz w pracy Serca. 

12. Niejakie, ale tylko ogólnikowe pojęcie o oporze 
obwodowym dla pracy serca w różnych częściach układu 
tętniczego może być zdobyte przez mierzenie ciśnienia krwi 
w tętnicach, znajdujących się w różnej odległości od serca. 

13. Natomiast mierzenie oporu dla krążenia w czę- 
ściach najbardziej obwodowych z pożądaną dokładnością 
jest na razie niewykonalne. Nicobliczalny też jest dotąd 
wpływ nerwów naczynioruchowych na wielkość tego oporu. 

14. Proponowane ostatnio sposoby określenia szyb- 
kości krążenia krwi oraz siły rzutu krwi (Sahli), mające na 
celu nowe sposoby wyzyskania danych sfigmomanome- 
trycznych, zasługują na szczególne zalecenie do systema- 
tycznego ich sprawdzenia. 

15. Opukiwanie granic serca pozostanie i nadal je- 
dnym z najważniejszych sposobów badania jego czynności. 

16. Ortodyagrafia, a szczególniej telerentgenografia 
posiada doniosłe znaczenie, jako sposób sprawdzania da- 
nych, otrzymanych zapomocą opukiwania serca. 

17. Rentgenoskopia w ręku wprawnego badacza sta- 
nowi pożądaną kontrolę wyników, otrzymanych na drodze 
opukiwania serca, ortodyagrafii oraz tętnopisania. 

18. Przedmiotowe zapisywanic tonów serca będzie 
miało w przyszłości, jak się zdaje, doniosłe znaczenie przy 
sprawdzaniu danych, otrzymanych zapomocą tętnopisania. 

19. Elektrokardyografia pogłębi znacznie rozbiór da- 
nych, otrzymanych zapomocą tętnopisania. Po dokładnem 
ustaleniu na drodze badań fizyologicznych znaczenia po- 
szczególnych części składowych krzywej elektrokardyogra- 
ficznej, elektrokardyografia stanie się prawdopodobnie wielce 
pomocną w klinice dla stwierdzania zmian w mięśniu ser- 
cowym. 

20. Sposób badania czynności serca, podany przez 
Poczobuta, zasługuje na sprawdzenie na dużym materyale. 

Książką swoją zdobywa sobie Janowski — nie po raz 
pierwszy — rzetelną zasługę. Zi 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 


ILawen. W sprawie histologii wolno przeszczepio- 
nej pokrytej okostną kości u człowieka. (Arch. f. klin. 
Chir., go. Il.) I. miał sposobność zbadać drobnowidowo 
zachowanie się wolno przeszczepionej kości u człowieka 
w 78 dni po wszczepieniu, a to w przypadku, w którym 
z powodu mięsaka górnej części kości ramieniowej wycięto 
tę kość i wszczepiono w to miejsce część kości piszczelo- 
wej. Po 78 dniach z powodu nawrotu wyłuszczenie ramie- 
nia. Wszczepiony kawałek wgoił się. Drobnowidowo stwier- 
dzono, że wszczepiony kawałek był już zupełnie unaczy- 
niony; naczynia te dało się nastrzykać od tętnicy pacho- 
wej. Tkanka wszczepionej kości obumarła, ale przy oko- 
stnej wykazać się już dało nową, tworzącą się tkankę ko- 
stną, równocześnie ze sprawą wessania części obumarłych. 
Potwierdza to zdanie, że wszczepiona kość jest niejako po- 
mostem i podnietą do nowotworzenia się kości, lecz sama, 
jako taka, nie utrzymuje się. K. 

Saar. Radyograficzne wykrycie kawałków szkła. 
(Beitr. z. klin. Chir. 1909, VI. 3). Zwykłe gatunki szkła 
(t. j o ciężarze właściwym 2,5—3,0) uwidoczniają się na 
płycie rentgenowskiej, jeżeli leżą tuż pod skórą lub 
w tkance tłuszczowej, a jedynie szkło o niższym ciężarze 
jest niewidoczne. Natomiast odłamki porcelany i steingutu 
zwykle nie dają się radyograficznie wykryć. K: 
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Kaestle. Tlenek cyrkonu jako środek dla wywo- 
łania cieni w rentgenologii. (Miinch. med. Wochs. 1909, 
Nr 50). W miejsce trująco czasem działających przetworów 
bizmutu, podano w ostatnich czasach kilka środków za- 
stępczych; niestety nie odpowiadają one swemu zada- 
niu. ldeałem środka takiego powinno być, by był zu- 
pełnie nieszkodliwy, by wywoływał dokładny cień, by nie 
miał smaku, zapachu, ani wybitnej barwy, wreszcie by był 
tani. Z podanych w ostatnich czasach środków żelazo nie 
odpowiada swemu zadaniu, bo daje za mały cień, wskutek 
czego musi się go używać w bardzo dużej ilości. Przetwory 
toru, zalecone dawniej przez autora, są znów stosunkowo 
za drogie. Natomiast podanym wyżej wymaganiom odpo- 
wiada w zupełności tlenek cyrkonu. Ma on postać białego, 
bezwonnego proszku, nie rozpuszcza się w żadnych kwa- 
sach, przez przewód pokarmowy przechodzi nie rozłożony, 
jest tani i daje silny cień. Można podać bez obawy 75 do 
200 grm tak wewnętrznie. jak w lewatywie. 

Schwarz. O postępach dawkowania promieni 
Róntgena; jednostopniowy kalomelradiometr. (Miinch. 
med. Wochs. 1909, Nr 50). Ze sposobów oznaczania dawki 
promieni rentgenowskich przyjęły się pastylki Holzknechta 
(żółte, zmieniające barwę w zieloną), dalej szybki Sabou- 
randa (zielone, zmieniające się w bronzowe), kwantymetr 
Kienbócka (oznaczanie siły promienia zapomocą papieru 
fotograficznego i t. p). Sposoby te jednak są niebardzo 
pewne i dogodne i dlatego S. podaje nowy radiometr. 
Zasada jego polega na tem, że promienie X strącają z roz- 
czynu Fowler-Edera (2 części zgęszczonego szczawianu amo- 
nowego i jedna część sublimatu) kalomel. Cechuje się to 
zmętnieniem. Otóż S. podaje przyrządzik, który wypełnia 
się za każdym razem wspomnianym płynem i umieszcza 
w połowie odległości ogniska koło lampy. Ta ilość pro- 
mieni, która wywołuje pierwsze zmętnienie, zwie się I ka- 
lom. Trzy kalomy wywołują już wypadanie włosów i zapa- 
lenie skóry. JA, 

Miller. Lepkość krwi ludzkiej ze szczególnem 
uwzględnieniem zachowania się jej przy schorzeniach 
chirurgicznych. (Mittheil. a. d. Grenzgeb. der Med. u. Chir. 
1909, 21. IlL). Z badań swych na 250 chorych doszedł M. 
do następujących wniosków: Zwiększenie się liczby krwi 
nek czerwonych (podrażnienie szpiku kostnego) zwiększa 
zarazem lepkość krwi. Następuje to n. p. przy ostrych 
sprawach zapalnych. Przejściowo zwiększa się też lepkość 
po operacyach brzusznych, kostnych, po złamaniach kości 
i przy silnym ucisku mózgu. Oczywiście zwiększa się też 
lepkość po względnem powiększeniu się liczby krwinek, 
n. p. wskutek zagęszczenia krwi po wielkich utratach wody. 
Natomiast zmniejszona ilość krwinek czerwonych (niedo- 
krwistości ostre i przewlekłe, krwotoki i t. p.) łączą się za- 
razem ze zmniejszoną lepkością krwi. W ten sposób mo- 
żna zapomocą badania lepkości krwi odróżnić krwotok we- 
wnętrzny od zemdlenia, wstrząsu, zapadu i t. p. K. 

OQehlecker. Praktyczna wartość mierzenia lepko- 
ści krwi przy ostrych chirurgicznych cierpieniach, zwła- 
szcza przy zapaleniu wyrostka robaczkowego. (Berl. 
klin. Wochs. 1910, Nr 13). Przy ostrych cierpieniach w ja- 
mie brzusznej mała lepkość przemawia za krwotokiem, wy- 
soka za sprawą zapalną otrzewnej. Badanie to niema 
większej wartości n. p. dla dokładnej oceny stanu choro- 
bowego przy zapaleniu wyrostka robaczkowego. K- 


Doc. Baeyer. Ciała obce w ustroju. Zachowanie się 
metalicznie połączonych kawałków cynku i miedzi 
w tkankach. (Münch. med. Wochs. 1909, Nr 47). B. uczy- 
nił ciekawe spostrzeżenie, że metale zachowują się zupeł- 
nie odmiennie w tkankach w razie, jeżeli połączymy je ze 
sobą. O ile n. p. kawałek miedzi w tkance ulega łatwo 
rozkładowi, o tyle takiż kawałek w połączenu z cynkiem 
zachowuje się w tkankach długo, natomiast cynk ulega 
siinym zmianom. To zachowanie się metali może będzie 
mieć znaczenie dla chirurgii praktycznej w tych przypad- 


kach, gdzic zmuszeni jesteśmy na czas dłuższy zostawiać 
w ciele druty, gwoździe i t. p. Przez odpowiedni dobór 
kombinacyi metali uda się wyszukać zespół zupełnie nie- 
szkodliwy. Sprawa ta ma również wagę w dentystyce przy 
wyrabianiu protez i plomb metalicznych. Ka 


Danielsen. Wyniki przeszczepiania narządów gru- 
czołowych. (Tow. lek. Wrocław, 3. XIL, 1909). Narządy gru- 
czołowe podzielić można na 3 grupy: 1) grupa o wydzic- 
laniu zewnętrznem, 2) wewnętrznem, 3) zewnętrznem i we- 
wnętrznem. Do pierwszej grupy należą: wątroba, nerki, 
ślinianki. Tutaj przeszczepianie na inne zwierzęta zupełnie 
się nie udaje, a przeszczepianie na ten sam gatunek rzadko 
daje dodatnie wyniki. Grupa gruczołów o wydzielaniu ze- 
wnętrznem i wewnętrznem obejmuje trzutskę, jądro i su- 
tek. Tutaj również przeszczepianie daje zwykle wynik uje- 
mny. Jedynie nadają się do przeszczepiania gruczoły o wy- 
dzielaniu wewnętrznem i to w takim porządku: najmniej 
gruczoł tarczowy, potem jajniki (u tego samego osobnika), 
nadnercza, a wreszcie gruczoły przytarczycowe (ciałka na- 
błonkowe). Przeszczepianie grasicy i przysadki zwykle się 
nie udaje. Praktycznie udało się D. wyzyskać przeszczepia- 
nie ciałek nabłonkowych u chorej, która na 6. dzień po 
operacyi wola zapadła na ciężką tężyczkę; wszczepienie 
2 ciałek nabłonkowych z innego osobnika pomiędzy otrze- 
wną, a powięź. Potem jeszcze tylko 2 napady; wyzdrowie- 
nie zupełne utrzymuje się już 1/ą roku. A: 

Bircher E. Doświadczalne wywoływanie wola. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1909, T. 103). Doświadczenia 
swoje przeprowadził Bircher, podając zwierzętom (białym 
szczurom i psom, u których wól występuje także samoro- 
dnie) do picia wodę ze źródeł, znanych jako wywołujące 
wole u ludzi, a przedewszystkiem wodę ze starego źródła 
w Rupperswil w kantonie Aarau w Szwajcaryi. Dopóki 
w gminie Rupperswii używano wody z tego źródła, pocho- 
dzącej z melasy morskiej (warstw osadowych), pojawiał się 
wó] u 59°% dziatwy szkolnej; gdy jednak na zasadzie map 
H. Birchera, określających geografię wola, zaopatrzono tę 
gminę wodą, płynącą ze skał jurajskiej iormacyi, spadł 
odsetek wola w ciągu lat 23 na 2'59%/,, a wól stwierdzono 
tylko u przybyszów lub u ludzi, pijących dalej wodę ze 
starego źródła. Otóż zapomocą wody z tego starego źródła 
zdołał B. u swych zwierząt już po 2 do 3 miesiącach po- 
jenia wywołać wole (powiększenie gruczołu tarczowego 
w dwójnasób lub trójnasób, przyczem obraz histologiczny 
zupełnie odpowiadał obrazowi wola). Zmiany powstawały 
tem wolniej, im zwierzę było starsze, a były tem mniejsze, 
im krócej trwało doświadczenic. B. przekonał się dalej, że 
wole wywoływała woda, zarówno sączona przez świeczki 
Berkefelda, jak nie sączona; natomiast nie wywoływała 
wola woda gotowana. W zapobieganiu wolowi jest przeto 
filtrowanie wody bezpożyteczne, natomiast skuteczne może 
być używanie wody tylko przegotowanej. B. przypuszcza, 
że przyczyną wola nie jest jakaś istota uorganizowana, ale 
raczej jakaś toksyna. U jednego z psów, użytych do do- 
świadczeń, powstały obok wola objawy, które B. uważa za 
analogię matołcctwa: apatya, upadek łaknienia, chód chwiejny, 
zwolnienie wzrostu; gdy psa tego po pewnym czasie po- 
częto poić wodą zdrową, objawy te i wół ustąpiły. Z tego 
doświadczenia wnosi B., że matołectwo nie jest następstwem 
wola, lecz że wól i matołectwo są równoległymi skutkami 
tej samej przyczyny, zawartej w wodach z pewnych geolo- 
gicznych formacyi. Wody szkodliwe pochodzą z melas mor- 
skich i formacyi tryasowych; natomiast nie wywołują wola 
wody z formacyi jurajskich. Woda, wytwarzająca wole, 
może stracić tę własność, jeżeli się ją w odpowiedni spo- 
sób przepuści przez warstwy wapienia jurajskiego; naodwrót 
woda zdrowa nabiera własności wytwarzania wola, jeżeli 
przejdzie przez forimacye tryasowe. Daje to wskazówki do 
akcyi zapobiegawczej na szerszą skalę. (A 
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Nr 24 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Akademia Umiejętności w Krakowie. 
Wydział matematyczno-przyrodniczy. 


Posiedzenie z d. 2. maja 1910. 


1) Członek L. Marchlewski przedstawia rozprawę pp. 
J. Buraczyńskiego i T. Nowosielskiego: O pro- 
duktach utlenienia bromowanych strychnin. 

W pracy niniejszej autorowie streszczają swe studya 
nad ciałami, powstalacemi przy ogrzewaniu produktów bro- 
mowania strychniny z wodą. W pracy, przedłożonej Aka- 
demii d. 5. kwietnia 1909 r. pp. Buraczewski i M. Dziu- 
rzyński zauważyli, iż produkty bromowania strychniny, 
otrzymane przez nich, przy ogrzewaniu z wodą ulegają 
rozkładowi, przyczcm powstaje osad nierozpuszczalny w wo- 
dzie; z rozczynu zaś alkalia strącają białe ciała o własno- 
ściach zasadowych. Wskutek tego, iż przy metodzie bro- 
mowania, użytej w tamtej pracy, otrzymywano bardzo małą 
wydajność, zastosowali autorowie obecnie inną metodę 
bromowania, mianowicie, na zawieszenie w eterze starannie 
utartej, strąconej strychniny i niektórych jej pochodnych 
działali nadmiarem bromu, otrzymywali przytem produkty 
zasadniczo identyczne z produktami, otrzymywanymi po- 
przednią metodą i z wydajnością prawic teoretyczną. 

Z nierozpuszczalnego w wodzie osadu, wspomnianego 
powyżej, udało się autorom wyosobnić dwa ciała, będące 
bromoproduktami utlenienia strychniny o wzorach empi- 
yCcZNYCHAEJEI,NABĘEO WC. ESSEN. Br OMP irer wsze zty chi 
ciał krystalizuje bardzo dobrze z kwasu octowego, nie po- 
siada własności ani zasadowych, ani kwasowych, skręca 
płaszczyznę polaryzacyi światła na prawo; w alkoholu, ete- 
rze itp. jest prawie nierozpuszczalne, rozpuszcza się nato- 
miast dobrze w kwasie octowym stężonym przy ogrzewa- 
niu i w stężonych kwasach azotowym i siarkowym na zimno. 
Z rozczynów tych strąca się nadmiarem wody w stanie 
krystalicznym. Drugie zaś rozpuszcza się bardzo łatwo 
w alkoholu, z którego strąca się wodą, zakwaszoną kwasem 
solnym; jest nieczynne względem światła spolaryzowanego. 
Są to pierwsze otrzymane dotychczas produkty utlenienia 
strychniny, nie posiadające kwasowych ani też zasadowych 
własności. Z przesączu po kilkakrotnem bromowaniu auto- 
rowie wyosobnili jeszcze jeden produkt utlenienia, posia- 
dający własności wybitnie zasadowe, skręcający płaszczyznę 
polaryzacyi na lewo. Nie zdołali jednak ustalić dotychczas 
empirycznego wzoru tego ciała. Badając własności toksyczne 
na psie, autorowie stwierdzili, że wszystkie trzy ciała nie 
działają trująco. Pies, po zażyciu aż 100 mgramowych da- 
wek każdej z tych substancyj, nie okazywał żadnych obja- 
wów nieprawidłowych. Natomiast minimalne ilości dwu- 
i trójbromostrychniny działają zabójczo prawie natychmiast. 

2) Członek T. Browicz przedstawia pracę p. Edm. Ro- 
senhancha: Przyczynek doświadczalny do etyologii 
pryszczykowego zapalenia oka. 

Nierozstrzygniętą dotychczas ostatecznie kwestyę, czy 
(i jaki) związek istnieje między zapaleniem pryszczykowem 
oka, napotykanem tak często u człowieka, a gruźlicą, stara 
się autor wyjaśnić szeregiem doświadczeń na świnkach 
morskich. Wprowadzał on na spojówkę oka, w różny spo- 
sób podrażnioną, gronkowce złociste (często spotykane 
w worku spojówkowym u ludzi, dotkniętych zapaleniem 
pryszczykowem) u zwierząt nie gruźliczych, następnie u zwie- 
rząt, u których wywołał sztucznie gruźlicę, jakoteż wreszcie 
u zwierząt po wstrzyknięciu silnych dawek tuberkuliny. 
U zwierząt niegruźliczych nie powstawało zapalenie pry- 
szczykowe, natomiast u zwierząt zagruźliczonych lub znaj- 
dujących się pod wpływem tuberkuliny, powstawały ana- 
logiczne zmiany jak u człowieka. Autor na podstawie tych 
doświadczeń dochodzi do wniosku, iż zapalenie pryszczykowe 
powstaje pod wpływem czynników zewnętrznych (np. gron- 
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kowca złocistego) tylko w ustrojach, znajdujących się pod 
wpływem jadu gruźliczego, produkowanego w jawnych lub 
utajonych ogniskach gruźliczych, dostającego się do obiegu 
ogólnego i czyniącego tkanki wrażliwemi na działanie, jak 
w tej formie, sprawy chorobowej. 

(Treść 5 innych prac, przedstawionych na tem posie- 
dzeniu, przekracza ramy »Przeglądu lekarskiego «). 

Wydział zatwierdził wybór szeregu współpracowników 
Komisyi historyi nauk matematyczno przyrodniczych, m. i. 
Dra Ad. Wrzoska w Krakowie, Dra Wład. Szumowskiego 
we Lwowie, Dra Jana Peszkego w Warszawie i Dra W. 
Bugiela w Paryżu. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


Posiedzenie kliniczne d. 22. marca 1910. 


1) Rzętkowski przedstawił preparat krwi cho- 
rego na dur powrotny, barwiony metodą tuszową Bur- 
riego z krętkami Obermeyera. 

2) Wrotnowski przedstawił preparaty barwione 
z plwociny, nadesłanej do pracowni Dra Serkowskiego, 
w których znaleziono dużą ilość pełzaków (entamoeba hi- 
stolytica Schaudina). Pełzaki posiadały swoiste ruchy, za- 
wierały jądro i kilka, aż do 7 wakuol. Widoczną była ekto- 
plazma i endoplazma. Na drugi dzień pełzaki utraciły ruch, 
udało się go jednak przywrócić przez ogrzanie w cicplarce 
przy 37° w ciągu 1/, godziny; późniejsze próby ożywienia 
ameb już się nie powiodły. Znajdowanie pełzaków w plwo- 
cinie należy do wielkich rzadkości. 

3) Kryński: Przyczynek do operacyjnego leczenia 
choroby Gravesa. Prelegent przedstawił 2 chore pomyśl- 
nie opcrowane z powodu choroby Gravesa. 

W dyskusyi podkreśla Puławski, że wobec ciem- 
nych stron etyologii choroby Gravesa nie można uważać 
operacyjnego leczenia tej choróby za środek jedyny i sku- 
teczny. Co się tyczy przypadków Kryńskiego, to są to przy- 
padki zanadto świeże, ażeby z nich można było sądzić 
o wszystkich dobrodziejstwach operacyi, mianowicie o trwa- 
łości poprawy. — Krauze podnosi, że przy leczeniu cho- 
roby bBasedowa zapomocą promieni Roentgena nietylko 
spostrzegano kruchość naczyń, co stanowi ważną przeszkodę 
w razie operacyi, lecz również wole mocno przyrasta do 
tkanek otaczających, jak to stwierdził Eiselsberg, przez co 
powstaje znaczna trudność techniczna przy wycięciu gru- 
czołu tarczowego. Należałoby przeto stosowania promieni 
Roentgena zaniechać, o ile po kilku posiedzeniach stan 
chorego się nie poprawia. — Kopczyński podkreśla, że do- 
póki współrzędność schorzenia różnych gruczołów o wy- 
dziclinie wewnętrznej w chorobie Gravesa nie zostanie je- 
szcze wyświetlona, dopóty nie może być mowy o racyo- 
nalnem leczeniu tej choroby. 

4) Oczesalski: O zespole objawów, zwanym cho- 
robą Morgagni- Adams -Stokesa (z pokazem krzywych). 
Zespół objawów Morgagni- Adams-Stokcsa składa się z nie- 
ustającej bradykardyi, oraz z napadów omdlenia, którym 
nieraz towarzyszą drgawki. Bradykardya bywa rodzaju tro- 
jakiego: 1) całkowita, to znaczy dotycząca i komór i przed- 
sionków, 2) komorowa, zależna od tak zwanego »bloku« 
sercowego, czyli od tego, że niektóre skurcze przedsionków 
(z zachowaniem pewnej arytmicznej prawidłowości) nie u- 
dzielają się komorom i 3) komorowa, zależna od dysocya- 
cyi komór i przedsionków, przy której żaden skurcz przed- 
sionków nie udzicla się komorom. 

Bradykardyę pierwszego rodzaju spotykamy w po- 
staci pozasercowei cierpienia M.-Ad-Stokesa; jest ona wy- 
nikiem podrażnienia nerwu błędnego wskutek różnorodnych 
spraw chorobowych albo w rdzeniu przedłużonym (kilaki, 
ograniczone zapalenie opon, stwardnienie tętnic, nowotwory), 
albo też w jądrze lub w pniu nerwu błędnego. Bradykar- 
dya drugiego i trzeciego rodzaju zależy od różnych spraw 
chbrobowych w mięśniu sercowym, jeżeli sprawy te wy- 
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wołają zaburzenia w przewodnictwie pobudek skurczowych. 
Rozpoznanie rodzaju bradykardyi, a co za tem idzie i stwier- 
dzenie, czy przyczyna cierpienia znajduje się w sercu, czy 
w opuszce, możliwe jest zapomocą skombinowanej sfigmo- 
grafii, lub też zapomocą prześwietlania serca promieniami 
Róntgena, albo zapomocą metody elcektrokardyograficznej. 
Jeżeli metody te są niedostępne, to należy zastosować od- 
czyn atropinowy lub tak zwaną próbę uciskową Czermaka. 

Tadeusz Wilczyński. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Zebranie z d 4. marca 1910. 


1) Dr Karwowski przedstawia chorego z mnogimi gu- 
zami podskórnymi, wielkości groszku do orzecha. Dołem są te 
guzy zrośnięte, górna część pozwala się w niektórych od- 
graniczyć, w innych przechodzi w płaskie stwardnienie 
tkanki podskórnej. Guzy te istnieją już od lat kilku i przed 
pewnym czasem miały wywołać drętwienie palców. Obe- 
cnie nacisk na jeden z tych guzów, położony na przedra- 
mieniu, wywołuje bolesność promieniującą aż do ręki. Po- 
nieważ chory nie godzi się na próbne wycięcie, przeto roz- 
poznanie jest niepewne. Mogą wchodzić w rachubę: nerwo- 
włókniaki, zwykłe włókniaki, kilaki lub tłuszczaki. Mowca 
przychyla się na razie do rozpoznania tłuszczaków, ostate- 
czne jednak rozpoznanie rozstrzygnie dopiero zbadanie hi- 
stologiczne. 

W dyskusyi zwraca Dr Łazarewicz uwagę, że przy 
gośćcu zdarzają się tego rodzaju guzki. W takich razach 
miesienie bywa bardzo skuteczne. — Dr Gantkowski wspo- 
mina o spostrzeganym w Wiirzburgu przypadku zapalenia 
mięśni ze skostnieniem (myositis petrificans), który podobnie 
się zaczynał — Dr Chachamowicz zapytuje, czy nie zacho- 
dziła włośnica. —- Dr Meissner widział przypadek ogólnej 
tłuszczakowatości, w którym sądził, że chodzi o włókniaki, 
dopiero drobnowidowo stwierdził tłuszczaki. - Radca Dr 
Chłapowski zwraca uwagę na możliwość wągrów. 

2) Dr Karwowski przedstawia chorego z nadzwy- 
czaj Silnie rozwiniętą kiłą grudkową. Całe ciało, nie 
wyjmując twarzy i powiek, pokryte grudkami. Mimo tych 
objawów, istniejących od kilku miesięcy, chory teraz do- 
piero udał się w opiekę lekarską. 

3) Aptekarz p. Jasiński przedstawia szereg leków, 
wyrabianych według jednolitego przepisu przez Związek 
aptekarzy śląskich i poznańskich, a o wiele tańszych od 
oryginalnych, patentowanych przez poszczególne fabryki. 

4) Dr Jezierski zdaje sprawę ze stanu biblioteki 
Wydziału, którą w nowym lokalu uporządkował i ułożył. 

5) Dr Karwowski omawia nowy lek przeciwki- 
łowy, asurol, nad którym robił doświadczenia. Lek ten 
jest o tyle dogodny, że jako rozpuszczalny nie wymaga 
tak ostrożnego wstrzykiwania, jak przetwory nierozpu- 
szczalne. Jak sam Neisser, który go poleca, stwierdził, jest 
lek ten za słaby, żeby wystarczyć do leczenia przeciwkiło- 
wego i musi być stosowany naprzemian z olejem szarym. 
Prócz tego jest asurol stosunkowo bardzo drogi. Ze swoich 
doświadczeń miowca zaznacza, że na kilkadziesiąt wstrzy- 
knięć w 7 przypadkach spostrzegał silną bolesność i opu- 
chnięcic pośladka, jakiego nie spostrzegał przy używanym 
dotąd salicylanie rtęci w oliwie. Dlątego mowca będzie 
asurol chyba wtedy stosować, gdy przy zawiesinie tłustej 
zachodzi obawa zatoru w razie dostania się zawiesiny 
do żyły. 

Następnie zdaje mowca sprawę z doświadczeń, pod- 
jętych przez siebie z przyrządem do gorącego powietrza 
»Fóhn« (z firmy »Sanitas<). Przyrząd ten jest bardzo pra- 
ktyczny. Pomijając zastosowanie gorącego powietrza w in- 
nych działach medycyny, przyrząd ten bardzo się nadaje 


do uśmierzenia bolu po wstrzyknięciach. Na szeregu przy- 
padków stwierdził mowea, że w znacznej ich większości 
ogrzanie miejsca, gdzie wstrzyknięto rtęć, znacznie skra- 
cało bolesność; zauważył jednak, że po kilkarazowem sto- 
sowaniu gorącego powietrza liczba krwawień po ukłuciu 
igłą Pravaza zdawała się rosnąć, co oczywiście utrudnia 
stosowanie przetworów nierozpuszczalnych wobec niebezpie- 
czeństwa zatoru. Natomiast ogrzewanie krocza po bolesnych 
wstrzyknięciach do cewki lub pęcherza sprawia znaczną 
ulgę. Ogrzanie poprzednie miejsca, z którego się chce do- 
stać krew do próby Wassermanna, wywołuje daleko obfitsze 
płynięcie krwi do bańki. 


6) Radca Dr Chłapowski przedstawia pismo »Dwu- 
miesięcznik«, zawierające referaty z obcych prac, ze Zjazdów 
it. d, Dr Swięcicki zaś pismo Dra Fruchtmanna z War- 
szawy: » Współczesna Medycyna«. 

7) Na wniosek Dra Łazarewicza wybrano na Zjazd 
pedyatryczny w Paryżu przedstawicielką panią Dr Szcza- 
wińską z Paryża. 

8) Dyskusya nad wykładem radcy Dra Chłapo- 
wskiego: O krzepnięciu krwi. Po kilku słowach wstę- 
pnych prelegenta, zabiera głos Dr Fr. Zakrzewski: Najcie- 
kawszą jest obecna faza, w której się znajdują badania nad 
krzepnięciem krwi. Krzepnięcie polega na połączeniu ciał 
koloidalnych. Mowca zwraca uwagę na wielką rolę chemii 
koloidalnejj W samem osoczu znajdują się czynniki do 
krzepnięcia potrzebne. Wystarcza zmieszać fibrynogen z su- 
rowicą z dodatkiem albo soli potasowo -szczawianowej, 
albo szkła sproszkowancego. — Dr Łazarewicz: Aleksander 
Schmidt z Dorpatu zmieniał teorye nad krzepnięciem krwi. 
Do krzepnięcia potrzebne jest zwolnienie prądu krwi 
i zmiana śródbłonków. Doświadczenia Ebertha i Schimmel- 
buscha wykazały, że prąd brzeżny w naczyniach jest 20 
razy słabszy, niż osiowy. Przy większem zwolnieniu białe 
krwinki wędrują do prądu brzeżnego, do nich przyłączają 
się płytki krwi Dopiero uszkodzenie ściany naczynia wy- 
wołuje zakrzep. Przyspieszenie akcyi serca zapobiega zato- 
rowi przy małych zakrzepach. Dlatego przy operacyach 
mięśniaków macicy stara się mowca podnieść sprawność 
serca. — Dr Jezierski: Płytkom krwi przed kilku laty przy- 
pisywano wielką rolę, niestety potem o nich zapomniano. 
Po wstrzyknięciu sporyszu spostrzegał mowca ogromne ilo- 
ści płytek, z czego wnosi, że one są potrzebne do krze- 
pnięcia. Odwrotnie w niedokrwistości złośliwej wcale pły- 
tek niema i krwotoki są na porządku dziennym. — Dr 
Święcicki: W przypadku kol. Jezierskiego podczas podawa- 
nia sekakorniny (3 miesiące!) miesiączka była nadzwyczaj- 
nie silna. Dopiero po przestaniu podawania sporyszu mie- 
siączki się zmniejszyły. — Dr Łazarewicz: O roli białych 
krwinek coraz bardziej się zapomina. A jednak w połogu, 
gdzie krzepnięcie krwi następuje, jest silna leukocytoza. — 
Dr Chłapowski: Sama leukocytoza nie przyczynia się ani 
do krzepnięcia, ani do jego usunięcia. Dowodem biała- 
czka. — Dr Karwowski zwraca uwagę na rolę wielojądrza- 
stych leukocytów w wiewiórze. — Dr Zakrzewski: Doświad» 
czenia w pracowniach nie tłomaczą dostatecznie zjawisk 
w naturze. — Dr Łazarewicz: W rzucawce także odgrywa 
rolę krzepnięcie krwi. Ferment zdaje się pochodzić z ło- 
żyska. Na tej podstawie stosowano w rzucawce hirudynę 
z pijawek, czem można znieść krzepliwość krwi. Srodek 
ten jest jednak ogromnie drogi — Dr Chłapowski poleca 
związki wapna; widział bardzo dobre działanie wapna nawet 
przy krwotokach. Przy krwawieniu miesięcznem podawał 
mieszankę mleczanu wapna i magnezyi. — Dr Falgowski: 
Krwawienia miesiączkowego nie można porównywać z krwa- 
wieniem z rany. Srodki wapienne zawodzą zupełnie przy 
zwyrodnieniu rakowem. Latkowski w Krakowie wstrzyki- 
wał zwierzętom do tętnicy szyjnej rozczyn chlorku wapnio- 
wego i spostrzegał powiększenie ciśnienia krwi, które przy 
krwawieniu właśnie jest przeciwwskazane. — Dr Jezierski: 
Przy krwotokach z płuc zalecano dużo sporyszu ze sku- 
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tkiem. Obecnie podaje się również ze skutkiem atropinę. 
Przy gruźlicy sam mowca stosował wapno doświadczalnie 
u świnek morskich w przypuszczeniu. że ułatwi to zwa- 
pnienie ognisk gruźliczych. Świnki te wydzielały jednak 
wszystko i padały tak samo, jak inne. W ostatnich czasach 
przy próbach nad sztucznem stwardnieniem tętnic spostrze- 
żono, że można je wywołać, jeśli prócz wapna stosuje się 
adrenalinę. Mowca podaje myśl, czy w gruźlicy nie mo- 
żnaby sztucznie przyspieszać zwapnienia ognisk przez po- 
drażnienie chorego oskrzela i podawanie wapna. — Dr Za- 
krzewski myśl tę uważa za bardzo ważną. Przy gruźlicy 
należy zwalczać demineralizacyę. Jest to nieraz pierwszy 
objaw gruźlicy, który należy zwalczać. 

Dr Adam Karwowski. 


Wrażenia chirurgiczne z klinik berlińskich. 
Podał 


Dr Zygmunt Lewicki, 


sek. szpit. w Samborze. 


(Dokończenie). 


Przy ranach świeżych, z rozmaitych urazów powstałych, 
wystrzegają się u Bicra wszelkiego oczyszczania otoczenia — 
tylko wszystkie strzępy wycinają na odległość I cm w zdro- 
wem otoczeniu i pędzlują otoczenie nalewką jodową; rany 
na twarzy ze względu na wielką ilość naczyń krwionośnych 
zeszywają Przy ranach zanieczyszczonych kurzem lub gno- 
jem końskim wstrzykują zapobiegawczo surowicę przeciw- 
tężcową. 

Przy złamaniach powikłanych czaszki bez względu na 
to, czy są objawy ucisku mózgu, czy nie, wydostają wgnie- 
cione odłamki zapomocą trepanacyi czaszki. 

Na zakończenie słów kilka o urządzeniach dwóch naj- 
nowszych szpitali w Berlinie, t. j. szpitala Virchowa i szpi- 
tala w Rixdorfie pod Berlinem. 

Pierwszy oddany do użytku publicznego w r. 1906, 
urządzony na 2000 łóżek, a zbudowany sposobem pawilo- 
nowym, składa się z małych domów parterowych, mie- 
szczących po 20 kilka łóżek. Tylko choroby skórne i ko- 
bicce mieszczą się w głównym budynku na piętrach. Oświe- 
tlenie elektryczne, ogrzewanie centralne. Urządzenia i mo- 
tory tak elektryczne, jak i do ogrzewania centralnego, mie- 
szczą się w piwnicach pod pawilonami i głównym budyn- 
kiem. Szczególnie doniosłe znaczenie ma urządzenie stałego 
przewiewu powietrza na salach chorych. W tym celu pod 
każdym pawilonem jest urządzony wentylator skrzydłowy, 
pędzony elektrycznością, który z zewnątrz z t. zw »domu 
powictrznego« (Lufthauschen) wciąga przez filtr i przez od- 
powiednią ogrzewalnię powietrze świeże, a następnie zapo- 
mocą rur w ścianach rozprowadza je po wszystkich salach. 
Wentylator zaś na strychu umieszczony wsysa powietrze 
zużyte z sal zapomocą rur odprowadzających i wypycha je 
na zewnątrz. W ten sposób utrzymana jest ciągła czystość 
powietrza na salach. Prócz tych są urządzone i zwykłe wen- 
tylatory. Cały szpital zaopatrzony jest w wodociągi z cie- 
płą i zimną wodą 1 posiada maszynę do wyrobu lodu sztu- 
cznego z wody przekroplonej. Odpływ kanałowy połączony 
jest z kanałem miejskim, jednakże w pawilonie izolacyjnym 
znajduje się osobne urządzenie, gdzie się odchody poddaje 
działaniu wysokiej ciepłoty, a następnie dopiero odprowadza 
do kanału miejskiego. W osobnym budynku dezynfckcyj- 
nym znajdują się 3 przyrządy parowe i jeden formalinowy; 
prócz tego w każdym pawilonie jest osobny mniejszy przy- 
rząd dezynfekcyjny dla bielizny, którą tu odkaża się na- 
przód w parze, a potem dopiero odsyła się do pralni. Do 
spalania opatrunków służą dwa przyrządy systemu Kori, 
które w przeciągu */, godziny spalają pełny piec opatrun- 
ków. W pralni jest około 10 maszyn do prania i 5 wiró- 
wek do wyżymania bielizny, którą się suszy następnie w pa- 


rowej suszayni. Kuchnia główna ma umywalnie i płuczki 
marmurowe, oprócz niej są w pawilonach małe kuchenki 
do gotowania i przygrzewania potraw dla ciężko chorych. 
Potrawy rozwożą w wózkach ogrzanych. 

Na oddziałach wszędzie nadzwyczajna czystość, pawi- 
lony mają po dwie sale główne i dwie lub więcej sal mniej- 
szych. 

Na salach głównych łóżka rozmieszczone po obu stro- 
nach, środkiem jest wolne przejście. Dostęp do łóżek jest 
możliwy ze wszystkich stron. Sale duże są dla lżej, a małe 
dla ciężko chorych. Na każdej sali jest stół, a przy każdem 
łóżku krzesło drewniane, biało lakierowane. Łóżka żelazne 
biało lakierowanc z materacami włosianymi i sprężynowym 
wkładem. Obok łóżka stolik nocny żelazny, biało lakiero- 
wany, ze szklaną grubą płytą na wierzchu. W każdej sali 
duży kosz z kwiatami. Nad głowami chorych tablice z na- 
zwiskiem i kartą ciepłoty. Przy głównych salach są osobne 
pokoiki z umywalniami dla chorych i osobny pokoik do 
badania chorych, względnie robienia opatrunków, dalej osobna 
pracownia dla lekarza. 


Każdy pawilon ma swego lekarza. 

Sale operacyjne znajdują się w osobnym budynku 
jest ich trzy, a dwie sale do usypiania i przygotowania 
chorych do operacyi. Każda sala operacyjna jest tak urzą- 
dzona, że połowa dachu jest oszklona i ta część dachu 
przechodzi w dalszym ciągu w oszkloną werandę aż do 
ziemi tak, że właściwie operuje się w szklanej werandzie. 
W każdej sali operacyjnej są naturalnie wodociągi z ciepłą 
i zimną wodą, cała sala biało lakierowana bez kątów, szafy 
z narzędziami w ścianie, sterylizatory w osobnej salce tuż 
przy sali operacyjnej. 

Pawilony zakaźne są podobnie urządzone, jak i dla in- 
nych chorych, tylko dla każdej choroby przeznaczono osobny 
pawilon. 

W szpitalu Virchowa systemu klasowego nicma. 


Podobnie urządzony jest szpital w Rixdorfie pod Ber- 
linem, otwarty w październiku r. z., obliczony na 700 łóżek, 
(na razie jest dwieście kilka), również zbudowany systemem 
pawilonowym, tylko wszystkie pawilony połączone są ze 
sobą krytymi ogrzewanymi chodnikami. Pomiędzy pawilo- 
nami są ogródki, prócz nich jest w środku duży ogród, 
a po obu stronach ogrodu są pawilony symetrycznie zbu- 
dowane. Przy każdym pawilonie są werandy z leżakami 
dla chorych. W pawilonach również po dwie duże sale 
i 3 mniejsze o dwu i więcej łóżkach. Na salach małych 
leżą ciężko chorzy, a do osobnej sali przenosi się chorych 
umierających, by widok śmierci nie działał przygnębiająco 
na resztę chorych. Osobno jest sala jadalna, gdzie lżej 
chorzy spędzają także czas na czytaniu książek lub zaba- 
wie Każdy pawilon ma osobną łazienkę, pokój z umywal- 
niami do mycia się chorych i osobny pokój opatrunkowy, 
względnie do badań. Na salach łóżka niklowane z wkła- 
dami sprężynowymi i materacami włosianymi. Stoliki nocne 
również niklowane z płytą szklaną. Na każdej sal kwiaty. 
Nad głowami chorych tablice z nazwiskiem i karta ciepłoty; 
rozpoznań nie umieszczają ani na tablicach ani na kartach 
nagłównych, tylko w dzienniku lekarskim. Sale operacyjne 
podobnie urządzone, jak w szpitalu Virchowa; obok sali 
operacyjnej mieści się zawsze pracownia, pokój Róntgena 
i fotograficzny. Każdy pawilon jest piątrowy, w każdym 
winda dla chorych. 

Przyjęcie chorego odbywa się w głównym budynku, 
frontowym, gdzie znajdują się pokoje lekarzy i biura admi- 
nistracyjne. W pokoju przyjęć wyznaczają choremu pawilon 
i salę, do której idzie lub jedzie wózkiem. Wokoło wszyst- 
kich pawilonów z zewnątrz jest droga, z niej do każdego 
pawilonu prowadzi osobne wejście. W pawilonie chory od- 
daje ubranie, które zaraz odsyła się do odkażania, sam zaś 
idzie do kąpieli oczyszczającej. Dopiero potem ubrany 
w odzież szpitalną, przechodzi chory na salę. Z Sal jest 
drugie wejście do ogrodu szpitalnego, z którego chorzy 
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mogą dostać się z powrotem tylko do sal, zresztą nie mają 
żadnej styczności ze światem zewnętrznym. 


Robert Koch. 


Gdy Rudolf Virchow, jeden z najwybitniejszych ucz- 
niów sławnego Jana Millera, był już u szczytu sławy, zaj 
mując miejsce naczelne w naukowym świecie medycznym, 
wystąpił na widownię pracy naukowej skromny lekarz 
prowincyonalny — Robert Koch. Rok 1878, w którym 
Koch wydał swoją słynną monografię o etyologii cho- 
rób zakaźnych (»Untersuchungen iiber die Aetiologie der 
Wundinfektionskrankheiten«). stał się przełomowym w dzie- 
jach medycyny w Niemczech. Do tego czasu medycynę 
w Niemczech możnaby nazwać okresem Virchowa, od tego 
zaś czasu zaczyna się okres Kocha. 

Robert Koch urodził się 11 grudnia 1843 r.'). Pierw- 
szą pracę naukową (»Ueber das Vorkommen von Gang- 
lienzellen an den Nerven des Uterus«), nagrodzoną przez 
wydział lekarski w Getyndze, ogłosił Koch w r. 1865, bę- 
dąc studentem medycyny. Po ukończeniu studyów me- 
dycznych pracował przez krótki czas, jako asystent, 
w szpitalu powszechnym w lIłamburgu. Potem osiadł, jako 
lekarz praktykujący, w Langenhagen pod Hannowerem, 
lecz rychło przeniósł się do Rakoniewic (Rackwitz), małego 
miasteczka w Księstwie Poznańskiem. Po trzechletniej tam 
praktyce otrzymał posadę lekarza powiatowego (Kreisphy- 
sicus) i zamieszkał w Wolsztynie. Na tem stanowisku będąc, 
rozpoczął swoje badania z zakresu etyologii chorób zakaź- 
„nych. W roku 1877 ogłosił odkrycie zarodników wąglika, 
a w następnym wspomnianą wyżej monografię, w których 
podał sporo nowych metod badania mikrobów. Temi pra- 
cami Koch zwróci na siebie uwagę rządu, który, oceniając 
jego zdolności i zasługi naukowe, powołał go w r. 1880 
do państwowego Urzędu zdrowia w Berlinie. Tutaj Koch 
miał możność w daleko większym stopniu zużytkować swe 
zdolności, aniżeli w małej mieścinie, w której nie było 
żadnych zakładów naukowych. Pierwsze lata pobytu Kocha 
w Berlinie stanowią najświetniejszą kartę w księdze jego 
życia. W roku 1881 znakomicie udoskonala metodykę ba- 
kteryologiczną, wprowadzając do hodowania mikrobów po- 
żywki stałe przeźroczyste. W roku następnym ogłasza sze- 
reg prac, poświęconych badaniu mikrobów jadowitych, oraz 
rozmaitych sposobów dezynfekcyi. Niektóre z tych prac 
wykonał wspólnie z uczniami swymi: Wolfhiigelem, Gaff- 
kym i Lófflerem. W tymże roku zrobił doniosłe odkrycie 
zarazka gruźlicy, a w r. 1883 odkrył wspólnie z Gaffkym 
i Fischerem *) przecinkowca cholery, badając tę chorobę 
w Egipcie i w Indyach. W uznaniu tych niepospolitych 
zasług otrzymał Koch w r. 1884 od rządu niemieckiego 
dar honorowy w kwocie stu tysięcy marek. W następnym 
roku został mianowany zwyczajnym profesorem i dyrekto- 
rem zakładu higieny w Uniwersytecie Berlińskim. Rok 
1890 zaćmił chwilowo dotychczasową świetną sławę Kocha. 
W czasie międzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Berlinie 
w 1890 r. pamiętnym jest dzień 4 sierpnia, w którym Koch 
oświadczył publicznie wobec lekarzy wszystkich krajów 
cywilizowanych, że znalazł środek, którym nie tylko można 
uodpornić świnki morskie na szczepienie gruźlicy, ale także 
wyleczyć gruźlicę ogólną u tych zwierząt. W kilka zaś 
miesięcy potem ogłosił artykuł%), w którym, podając wy- 
niki leczenia gruźlicy u ludzi, wysnuwa z nich z pewnemi 
zastrzeżeniami wniosek, że poczynające się suchoty można 


1) Ważniejsze wiadomości do życiorysu Kocha czerpię 
z artykułu R. Paltaufa p. t. »Robert Koch< (Wiener klin. Wo- 
chenschr. 1903. Nr. 50). 

2) F, Hiippe. Naturwissenschaftliche Einfiihrung in die Ba- 
kteriologie. Wiesbaden 1896. str. 256. 

3) Deutsche medizinische Wochenschr. 1890. Nr. 40. a. 


zupułnie wyleczyć środkiem: przezeń wynalezionym. W ar- 
tykule rzeczonym podnosi nadto Koch z naciskiem, że śro- 
dek przezeń wynaleziony może mieć z czasem także wielkie 
znaczenie pod względem rozpoznawczym. Srodek ten, znany 
później pod nazwą tuberkuliny, utrzymywał Koch w wiel- 
kiej tajemnicy, co wywołało niemałe oburzenie w świecie 
lekarskim. Późniejsze atoli badania nie potwierdziły opty- 
mistycznych wniosków Kocha co do właściwości leczniczych 
tuberkuliny, choć wykazały istotnie wielką wartość tuber- 
kuliny, jako środka rozpoznawczego. To niepowodzenie 
nic zraziło jednak Kocha do dalszych prac eksperymental- 
nych nad leczeniem gruźlicy, któremi zajmował się do 
końca życia 

W r. 1891 ustąpił Koch z katedry higieny, a nato- 
miast objął urząd dyrektora w Zakładzie badania chorób 
zakaźnych, założonym wówczas w Berlinie. Na tem stano- 
wisku, owocnie pracując, pozostał do r. 1904. Pracował 
w tym czasie głównie nad badaniem podzwrotnikowych 
chorób zakaźnych i zimnicy. W tym celu niejednokrotnie 
odbywał dalekie podróże, aby badać wspomniane choroby 
w krajach, w których one epidemicznie panują. 

Po ustąpieniu z posady dyrektora Zakładu badania 
chorób zakaźnych nie przestawał pracować wytrwale aż do 
śmierci, która 27 maja b. r. przerwała pasmo nader poży- 
tecznego jego życia. Umarł Koch w pełni sił twórczych 
i zapału do pracy naukowej. 

Tem większa dla nauki strata! 

Aby należycie ocenić niezwykłe zasługi Kocha dla 
nauki. trzeba koniecznie uwzględnić epokę, w której praco- 
wał. Gdy Koch występował z pierwszemi swojemi pracami 
z zakresu bakteryologii, genialny Pasteur położył już był 
potężne podwaliny pod gmach tej nauki; Lister, opierając 
się na badaniach Pasteura, zrobił już był prawdziwy prze- 
wrót w chirurgii, wprowadziwszy do niej metodę przeciw- 
gnilnego leczenia ran; znane już były niektóre zarazki (la- 
secznik wąglika, krętek Obermeiera i in.. Był to początek 
epoki najwspanialszego rozkwitu mikrobiologii. Otwierało 
się olbrzymie pole pracy dla ludzi tak utalentowanych jak 
Koch. I w rzeczy samej położył on wielkie zasługi na tem 
polu. Poświęciwszy całe życie badaniu etyologii chorób za- 
kaźnych i sposobów zapobiegania im oraz ich leczenia, 
choć nie odkrył nowych horyzontów naukowych, to jednak 
dokonał niemałych rzeczy w nauce. 

W pierwszym okresie swej działalności naukowej, pra- 
cując nad etyologią chorób zakaźnych, miał już wyraźny 
cel, wskazany przez słynnego patologa, a zarazem anatoma, 
— Henlego. Już bowiem Henle ściśle sformułował zadania, 
jakie należy rozwiązać, chcąc etyologię każdej choroby za- 
kaźnej należycie wyświetlić*). Do rozwiązania atoli tego 
zadania brakowało rzeczy bardzo ważnej, bo ścisłych me- 
tod badania. W wynajdowaniu właśnie metod badania wy- 
nalazczość Kocha święciła prawdziwe tryumfy. Wprowadził 
on tak wiele i tak ważnych metod badania do bakteryo- 
logii, że doprawdy trudno sobie wyobrazić, jakiby obecnie 
był rozwój tej nauki bez doniosłych prac Kocha. Poczy- 
nając od przygotowania zasuszonych preparatów na szkieł- 
kach z płynnych hodowli mikrobów, utrwalania ich, bac: 
wienia, badania mikrobów zabarwionych anilinowemi far- 
bami zapomocą soczewki imersyjnej z użyciem przyrządu 
oświetlającego Abbego 5), zastosowania fotografii do badań 
bakteryologicznych, a kończąc na wprowadzeniu pożywek 
stałych przeźroczystych, — wszystko to jest w wyłącznej 


4) F. Löffler. Vorlesungen über die geschichtliche Entwi- 
ckelung der Lehre von den Bakterien. I Teil. Leipzig 1887. 
str plei nast: 

5) »Die Anwendung des Abbe’schen Beleuchtungs-appara- 
tes in Verbindung mit den Objectiven für homogene Immersion 
zur Untersuchung der 1nit Anilinfarben gefarbten Präparate 
durch Koch stellt einen hochbedeutungsvollen Markstein dar in 
der Geschichte der Erforschung der Infektionskrankheiten« (Lö- 
mien 5, ©. BiG, A) 
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lub w znacznej mierze zasługą Kocha. Słusznie utrzymuje 
Giinther, że wynalezione przez Kocha pożywki stałe prze- 
Źroczyste są »kamieniem węgielnym nowożytnej bakteryo- 
logii<*). Dzięki niepospolitemu talentowi wynajdowania ści- 
słych, a zarazem prostych metod badania mógł Koch 
w małej prowincyonalnej mieścinie odkryć zarodniki wą- 
glika, mógł badaniami eksperymentalnemi wykazać z całą 
pewnością, że mikroby, wywołujące rozmaite choroby za- 
kaźne, różnią się zasadniczo między sobą i różnice te stale 
zachowują. Później, gdy miał bez porównania lepsze wa- 
runki pracy, doszedł do wspaniałego odkrycia zarazka gru- 
źlicy, posługując się i tutaj własnemi metodami badania. 
Wprawdzie już przed Kochem było rzeczą zupełnie pewną, 
osobliwie po badaniach Villemina, że gruźlica jest chorobą 
zakaźną. Wprawdzie Baumgarten odkrył w tym samym 
czasie, co i Koch, zarazka gruźlicy. Ale Koch nie tylko go 
odkrył, lecz pierwszy podał sposób hodowania tego zarazka 
na sztucznych pożywkach, i on pierwszy wykazał, że można 
u zwierząt wywołać gruźlicę, zaszczepiwszy im ten zarazek 
w czystej hodowli. 

Badania Kocha nad etyologią gruźlicy zostały wyko- 
nane z niedoścignionem wprost mistrzostwem. Po tych ba- 
daniach, które bodaj są najświetniejsze z licznego sze- 
regu badań Kocha, chyba tylko ludzie uprzedzeni mogli 
jeszcze powątpiewać, czy mikrob, odkryty przez Kocha, 
jest istotnie zarazkiem gruźlicy. 

Obok niezwykłej zdolności wynajdowania nowych 
metod badania, obok nadzwyczajnej wytrwałości w bada- 
niach, cechował Kocha wielki zapał do nauki. Nie waha 
się on dla badań naukowych odbywać podróże do okolic 
nawiedzonych epidemiami. Sam przechodzi wskutek tego 
ciężki napad cholery i zapada niejednokrotnie na zimnicę”). 
Aby zbadać działanie tuberkuliny, wstrzykuje sobie dużą 
dawkę tego środka, bo aż 025 cm3, Następuje bardzo 
silny odczyn, który Koch tak opisuje: »W trzy do czte- 
rech godzin po wstrzyknięciu pojawiły się ciągoty w człon- 
kach, osłabienie, pozywy do kaszlu, utrudniony oddech, co 
szybko wzmagało się; po pięciu godzinach wystąpił nie- 
zwykle silny dreszcz, który trwał prawie całą godzinę; 
współcześnie istniały nudności, pojawiły się wymioty oraz 
podniesienie ciepłoty aż do 396%; po 12 godzinach wszyst- 
kie te objawy złagodniały, ciepłota opadła, powróciwszy 
dnia następnego do normalnego stanu; ociężałość w człon- 
kach oraz osłabienie trwało jeszcze dni kilka; równie długo 
miejsce wstrzyknięcia było nieco bolesne t zaczerwie- 
nione «$). 

W parze z wielkim zapałem do badań nie szedł, nie- 
stety, tak wielki krytycyzm. Chcąc pomysły Pasteura szcze- 
pień ochronnych i leczniczych, dzięki którym Pasteur otrzy- 
mał świetne wyniki (cholera kur, wągilik, wścieklizna), za- 
stosować do gruźlicy, popełnia Koch błąd, ogłaszając swą 
metodę leczniczą, nie wypróbowawszy jej dostatecznie. 
W tym wypadku brak należytego krytycyzmu zemścił się 
srogo na wielkim badaczu, przyczyniając mu dużo przy- 
krości. Brak krytycyzmu można zauważyć u wielu praco- 
wników naukowych na polu bakteryologii w Niemczech 
w ostatnich kilku dziesiątkach lat. Wprowadzenie nowych 
metod badania ułatwiło znakomicie pracę naukową w dzic- 
dzinie bakteryologii. Nawet ludzie, nie posiadający istotne- 
go powołania do pracy naukowej, zaczęli się garnąć do 
badań bakteryologicznych w nadziei, że się im uda łatwym 
sposobem odkryć jakiś nowy zarazek i w ten sposób zdo- 
być sławę naukową. To też raz wraz opisywano coraz to 
nowe odkrycia zarazków, a wiele z tych »odkryć« okazało 


6) Giinther. Wstęp do nauki bakteryologii. Przekład A. Żu- 
rakowskiego. Warszawa 1902. su. 141. 

1) L. Brieger und F. Kraus. Krankheitsgeschichte Robert 
Kochs. Deutsch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 22. 

8) R. Koch. Dalsze wiadomości o środku przeciw gruźlicy. 
Medycyna 1890. Nr. 47. (Dosłowny przekład z Nru 46.a. »Deu- 
tsche mediz. Wochenschr.<). 


się później jeno błęden w badaniu. Zaczęto przeceniać 
znaczenie zarazków, uważając je za jedvną i wystarczającą 
przyczynę chorób zakaźnych, a jednocześnie zaczęto niedo- 
ceniać roli samego ustroju w powstawaniu tych chorób. 
Można twierdzić bez przesady, że poziom prac naukowych 
z zakresu patologii w ostatnich dziesiątkach lat w Niem- 
czech i w krajach, znajdujących sig pod wpływem medy- 
cyny niemieckiej, obniżył się w porównaniu z pracami po- 
przedniego okresu, w którym największy wpływ na pato- 
logię wywierał Virchow, a we Francyi Pasteur wykonywał 
swoje wiekopomne prace. Mimowoli nasuwa się porównanie 
Kocha z Virchowem i Pasteurem, gdyż wszyscy oni wy- 
warli olbrzymi wpływ na kierunek badań z zakresu pato- 


logii, a poczęści także z zakresu profilaktyki i terapii. 
Mieli oni kilka cech wspólnych: zapał do badań, 


wielką pracowitość i nie mniejszą wytrwałość. Poza tem 
były to różne umysły. Pasteur należy do rzadkich geniu- 
szów, którzy odznaczając się i głębokością umysłu i wielką 
intuicyą w badaniach, odkrywają nowe dziedziny naukowe, 
w których wielkie dzieła tworzą. Nie będąc ani medykiem, 
ani nawet biologiem z zawodu, dzięki tylko swemu wszech- 
stronnemu geniuszowi, wywarł Pasteur taki wpływ na nauki 
medyczne, jak żaden ze współczesnych mu ludzi. Mógł 
Józef Lister, składając hołd publiczny Pasteurowi w 1893 
roku w czasie jego jubileuszu, wyrzec doń, bez obawy, że 
będzie posądzony o przesadę, te słowa: »Zaiste niemasz na 
całym świecie drugiego człowieka, któremuby nauki lekar- 
skie więcej miały do zawdzięczenia, aniżeli Panu«. (» Vrai- 
ment il n'existe dans le monde entier aucun individu au- 
quel doivent plus qW à vous les sciences módicales<)*), — 
Innym umysłem był Virchow. Wszechstronnie wykształcony, 
wysoce utalentowany, głękoki myśliciel i nader sumienny, 
bo bardzo krytyczny, badacz — Virchow nie miał intuicyi 
twórczej w takim stopniu, jak Pasteur. Koch zaś, który 
posiadał umysł bardzo wynalazczy, był mniej krytyczny 
i mniej głęboki od Virchowa, Dla medycyny teoretycznej 
zasługi Virchowa niewątpliwie są większe od zasług Kocha. 
Jeżeli jednak chodzi o praktyczne zdobycze, to Koch nie- 
zaprzeczenie położył większe zasługi od Virchowa, przyczy- 
niwszy się znakomicie swojemi badaniami nie tylko do 
postępu medycyny teoretycznej, lecz także do zwalczania 
chorób zakaźnych. 

Historya medycyny umieści imię Kocha w rzędzie 
tych, których zasługi istotnie były wielkie, a cała ludzkość 
z wdzięcznością będzie wspominać to imię, jako tego, który 
walczył i nauczył nas walczyć z najzdradliwszym naszym 
wrogiem — chorobami zakaźnemi. Adam Wrzosek. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Krajowa Rada Zdrowia obradowała na posiedzeniu w d. 
4. VL b. r. nad pouczeniem o durze osutkowym, wydała opinie 
w sprawie grobowca rodzinnego w Laszkach, w sprawie okrę- 
gów sanitarnych w Tarnobrzeskiem (Nadbrzezie), Kosowskiem 
(Kosmacz), Brzozowskiem (Ulucz, Haczów), Żydaczowskiem (Ruda), 
Lwowskiem (Nawarya, Zamarstynów), Dobromilskiem (Bircza), 
w sprawie taksy szpitalnej w Bóbrce, rejonów ochronnych zdro- 
jów w Rabce i wodociągów w Podgórzu, wreszcie w sprawie 
regulaminu Izby wschodnio-galicyjskiej. 

XV. Wiec Izb lekarskich austryackich oraz nadzwy- 
czajne Zgromadzenie delegatów Państwowego Związku organi- 
zacyi lek. odbyły się w Wiedniu 29. V. 1910 przy tłumnym u- 
dziale słuchaczy lekarzy, a w obecności przedstawicieli rządu 
i miasta. Zarówno na Wiecu, jak i na Zgromadzeniu delegatów 


3) Le Jubilć de M. Pasteur. Archives de mćdecine expćri- 
mentale etc. T. V. 1903. str. 163—165. 
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uchwalono jednomyślnie następującą rezolucye: »Przedstawiciel- 
stwo ogółu lekarzy austryackich, pomne, iż obowiązkiem jego 
jest strzedz godności stanu lekarskiego i bronić jego interesów, 
oświadcza, iż obstaje przy proponowanej w rządowym pro- 
jekcie ubezpieczenia społecznego granicy dochodu 2400 kor. 
Uchwalone przez parlamentarną komisyę ubezpieczenia społe- 
cznego brzmienie ustawy oznacza usunięcie wszelkiej granicy 
dochodu Proponowana tam granica jest tylko pozorną, gdyż 
złączono ją z warunkiem 3-miesięcznego wypowiedzenia, któ- 
rego prawie nigdy się nie dopełnia. Zmiana granicy ubezpieczenia 
zagraża bytowi i stanowisku socyalnemu stanu lekarskiego. Wy- 
konanie tego postanowienia pociągnęłoby za sobą objęcie sze- 
rokich kół stanu średniego przymusem ubezpieczenia w kasach 
chorych, co w najwyższym stopniu zagrażałoby wolnemu wyko- 
nawstwu zawodu lekarskiego. Przeciwko temu podnosi Wiec 
Izb i Związek państwowy jak najostrzejszy protest, uważając za 
swóy obowiązek zwrócić uwagę rządu i innych czynników, że 
wskutek uchwał komisyi ubezpieczenia społecznego powstało 
wśród ogółu lekarzy bez wzgłędn na narodowość wielkie, a uza- 
sądnione wzburzenie. Lekarze są zdecydowani postanowieniom 
takim stanowczo się oprzeć i użyć wszelkich ustawą dozwolo- 
nych środków, aby przeszkodzić wprowadzeniu tych postanowień 
w życie. RTS. 

Komisya sanitarna parlamentu austryackiego obra- 
dowała d. 19. V. nad projektem ustawy o zwalczaniu chorób 
zakaźnych. Referent Dr Gold, zdając sprawę z projektu, poru- 
Szył konieczność wydania ustaw o zwalczaniu gruźlicy i kiły, 
o przyniusowem szczepieniu ospy, podniósł doniosłość sprawy 
lekarzy szkolnych i domagał się subwencyonowania lekarskich 
instytucyi dobroczynnych w zamian za bezpłatność doniesień 
o przypadkach zakaźnych, oraz poprawy bytu lekarzy rządowych. 
Podobne stanowisko zajął koreferent, Dr Ellenbogen. Przedsta- 
wiciel rządu Dr Haberler oświadczył, że w razie uchwalenia 
ustawy rząd gotów jest przez lat 10 przeznaczać corocznie po 
50.000 kor. zasiłku na lekarskie instytucye dobroczynne. R. 

Miejska Kasa chorych w Krakowie, jedna z najwię- 
kszych w kraju, ogłosiła świeżo sprawozdanie za r. 1900, za- 
wierające zarazem rzut oka na dwadzieścia lat działalności tej 
kasy. W pierwszym roku istnienia miała kasa średnią liczbę 
członków 5448 i wypłaciła zasiłki za 13.501 dni, a w roku dwu- 
dziestym (1909) miała średnią liczbę członków 11.776 i wypłaciła 
zasiłki za 89.666 dni. Przez te 20 lat wyniosły dochody kasy ogó- 
łem 3.137.660 k., wydatki 2.992.966, w czem zasiłki 1.089.475, 
lekarstwa 521.378, lekarze i ambulatoryum 393.886 (dlaczego li- 
czano razem), kontrola chorych 58.664, administracya 511.178. 
W odsetkach wynosiły koszta lekarzy i kontroli (podane w spra- 
wozdaniu w tablicy odsetkowej znowu razem, co wytwarza lał- 
szywy obraz sprawy*) w pierwszych latach 7 do 95%, w osta- 
tnich około 15:6%% ogółu dochodów, koszta administracyi, do- 
chodzące w niektórych latach 18—19%/, w ostatnich latach wa- 
hają się około 15'40/,. Liczba lekarzy wzrosła w ciągu lat 20 
z 3 na 14 (8 stałych kasowych i 6 specyalistów), liczba godzin 
ordynacyjnych dzienna z 5 na 28, liczba roczna porad lekarskich 
z 3.356 na 28.474**). Sprawozdanie nadmienia, że »praca leka- 
rzy w kasie jest intenzywną, zwłaszcza, że członkowie bardzo 
często ich pracy nadużywająs. Na uwagę zasługują zawarte 
w tegorocznem sprawozdaniu: Statystyka chorych i uwagi leka- 
rza naczelnego, Dra Stahra. lekarz naczelny podnosi stopniowe 
udoskonalenie pomocy lekarskiej w kasie, zwraca uwagę na roz- 
panoszenie się symulantyzmu pomimo energicznej z nim walki, 
wzywa do walki z gruźlicą i alkoholizmem. (Kasa oświadczyła 
gotowość utrzymywania swym kosztem jednego łóżka w sana- 
toryum ludowem, które ma założyć krakowskie Koło Towarzy- 
stwa walki z gruźlicą; ilość zapisywanego jako lek alkoholu zna- 
cznie w ostatnich latach lekarze ograniczyli). Z końcowych uste- 
pów sprawozdania zasługuje na wzmiankę skarga na to, że od- 
mówiono kasie pozwolenia na własną aptekę. Zarząd kasy zdaje 


*) Wyszczególnienie wydatków znajduje sie w tym wzgledzie tylko 
co do r. 1909: płace lekarzy stałych i ubezpieczenie ich w Zakładzie pen- 
Syjnym 24.405'41 k., specyaliści i pomoc doraźna 1070 64 k.. doróżki dla 
lekarzy 243048, akuszerki 1132, kontrola chorych 559435, utrzymanie am- 
bulatoryum I11.000-82 k. W rzeczywistości więc wynoszą prawdziwe koszta 
lekarzy stałych (t. j. ich płace), pomimo podwyższenia ich w roku ostatnim, 
nie 15:80/, ogółu dochodów kasy, jakby to się zdawać mogło, ale tylko 
8-050, za godzinę ordynacyjną przypada (licząc godziny i płace lekarzy 
stalych i specyalistów) po 2'48 k. 


**) W r. 1909. Niezbyt jednak dawno liczba ta dosięgała nawet 
35.000, . 


się w tej sprawie zbyt wielki wpływ przypisywać nieprzychylnej 
opinii Izby lekarskiej, której czyni z tego powodu zarzuty. R. 

Związek lipski ma zamiar przedłożyć XXXVIII. Wiecowi 
lekarzy niemieckich rezolucyę, w której wszyscy lekarze przy- 
rzekają, że jedynie za wynagrodzeniem będą ofiarowywać swe 
usługi wszelkim instytucyom, nawet dobroczynnym, jak Tow. 
czerwonego krzyża, Tow. opieki nad zwierzętami, wykładom sa- 
mąrytańskim i t. p. Zupełnie słusznie występuje przeciw temu 
Dr Piirckhaner, lekarz ochotniczej kolumny sanitarnej. Pamiętać 
o tem należy, że Towarzystwa te nieraz jedynie przez to mogą 
działać, iż lekarz bezinteresownie im pomaga, i o tem, że należą 
do nich bezinteresownie i inni, którzy nawet finansowo przy- 
czyniają się do istnienia tych Towarzystw. O ile z jednej strony 
bronić się powinniśmy przeciwko wyzyskowi np. kas chorych 
it. p, o tyle z drngiej w takich wypadkach nie powinniśmy 
uchylać się od obowiązków flantropijnych, z których stan le- 
karski słusznie jest dumny. X. 

W Sanatoryum dla piersiowo chorych w Szczawnicy, 
przeznaczonem dla uczącej się młodzieży żydowskiej, a utrzymy- 
wanem przez Towarzystwo »Nadzieja«, leczono w r. 1909 32 
chorych; bezwzględna poprawa nastąpiła u 4, względna u 26, 
stan nie zmienił się u 1, a 1 chory zmarł. Sanatoryum zajmuje 
budynek wynajęty o 6 obszernych słonecznych pokojach dla 
chorych, prócz tego jest wspólna jadalnia, pokój ordynacyjny 
i t. d. Utrzymanie zakładu kosztowało w r. z. 4013:27 k., ogół 
wydatków Towarzystwa 505271 k.; fundusze na to pochodzą 
w przeważnej części z ofiar członków (2601'24 k.), potem z sub- 
wencyi (1263:73 k,). Fundusz żelazny wynosi 50940 k., fundusz 
budowy własnego domu 1782:13 k. Prócz (najliczniejszej) grupy 
krakowskiej ma Towarzystwo 11 grup prowincyonalnych. Spra- 
wozdanie podnosi gorliwą i ofiarną pracę lekarza Sanatoryum 
Dra Rudolfa Hammerschlaga. Prezesem Towarzystwa jest Dr Jan 
Landau sen., sekretarzem Dr L. Mirtenbaum w Krakowie. R. 


Niemiecki Związek dla higieny ludu obchodzi w r. b. 
dziesięciolecie swego istnienia. Założył go w r. 1809 Beerwald 
wspólnie z Leydenem, Rubnerem i t. p. Szybko poczęły się roz- 
wijać filie i grupy miejscowe po większych miastach Niemiec, 
tak, że obecnie Towarzystwo liczy w Prusiech filii 21, w Bawa- 
ryi 6, Saksonii 2 i t. p. i 3600 członków. Główne zadania zwią- 
zku są następujące: 1) popularyzacya nauki higieny i praktyczne 
jei stosowanie w życiu, 2) wydawanie pism o pielęgnowaniu 
zdrowia, 3) odpowiednie odczyty, demonstracye, kursa i wystawy, 
4) wspólna praca z innemi Towarzystwami (np. zwalczania gru- 
źlicy, chorób płciowych, opieki nad chorymi i t. p.) X. 

Walkę z gruźlicą rozpoczęto we Włoszech także w woj- 
sku, jak donosi o tem Altobelli. Przedewszystkiem nie przyjmuje 
się zupełnie do wojska osób nawet z najmniejszemi oznakami 
cierpienia płuc; i tak za niezdolnych do wojska uważa się już 
ludzi szczupłych z wązką klatką piersiową i t. p. l.ekarze woj- 
skowi mają obowiązek pouczać żołnierzy o zaraźliwości gruźlicy 
i dbać o odpowiednie ostrożności w koszarach i szpitalach. 
W razie przypuszczenia gruźlicy, odsyła lekarz wojskowy cho- 
rego żołnierza zaraz do szpitala ną osobny oddział, a bielizna 
rzeczy i sala ulegają odkażeniu. Chorzy, którzy zapadli w woj- 
sku na gruźlicę, pozostają w opiece nadal i po uwolnieniu z woj- 
ska; w przyszłości mają być dla nich budowane sanatorya woj- 
skowe, by wracając do domu nie zarażali swego otoczenia. 
Wskutek tych zarządzeń zmniejsza się stale we wojsku włoskiem 
śmiertelność z gruźlicy. i 

Centralny komitet niemiecki walki z gruźlicą odbył 
w maju swoje XIV zebranie ogólne. Towarzystwo zwalczania 
gruźlicy liczy obecnie 1509 członków i rozporządza 97 uzdro- 
wiskami ludowemi na 11000 łóżek i 82 zakładami dla dzieci 
zołzowatych na 8000 łóżek, prócz tego ma liczne »szkoły w le- 
sie«, kolonie i stacye obserwacyjne. 

Wielkie znaczenie aseptycznego czystego zbierania mleka 
od krów objaśnia fakt, podany przez Dra Kunowa. W razie za- 
chowania czystości w stajniach, wymywania rąk osób dojących 
krowy i utrzymywania w czystości wymion krowy, ilość dro- 
bnoustrojów wynosi około 1500, gdy w mleku uzyskanem zwy- 
kłą drogą, np. u wieśniaków, ilość drobnoustrojów wynosi nie- 
raz 300.000 i wyżej. 

Statystyka nowotworów w Danii, zebrana za pomocą 
lekarzy praktycznych, wskazuje, że na 100.000 mieszkańców przy- 
pada tam 43 chorych rakowych. Po wsiach rak jest rzadszy. 
Jedna piąta ogólnej liczby przypada na raki żołądka, jedna szósta 
na raki sutka, jedna siódma na raki macicy, a po jednej dzie- 
wiątej na raki skóry i jelit. 
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Dla zwalczania nazbyt licznych poliklinik w Berlinie 
utworzyło się osobne Towarzystwo, mające na celu obronę in- 
teresów lekarzy. W poliklinikach leczy się średnio rocznie 20.000 
chorych. Wielu lekarzy uważa polikliniki po prostu za prywatne 
filie swoje, ordynując tam np. rano, a w domu popołudniu. X. 

Przeciwko mnożącym się spędzaniom płodu i zachwa- 
laniu środków zapobiegających zapłodnieniu ma być wniesiona 
w Holandyi nowa energiczna ustawa, karząca bardzo surowo 
winnych, zwłaszcza jeżeli są nimi lekarze lub położne. >o 

Komisya w sprawie usypiania, powołana do życia w An- 
glii, uchwaliła następujące postulaty: 1) O każdym przypadku 
śmierci wśród lub wskutek uśpienia donosić należy władzy. 2) 
Uśpień i znieczulań rdzeniowych dokonywać mogą jedynie apro- 
bowani lekarze, dentystom zaś wolno używać tylko gazu roz- 
weselającego. 3) Medycy odbyć muszą przed uzyskaniem dy- 
plomu lekarskiego 3-miesięczny praktyczny kurs usypiania. 

X, 

Sprawę braku lekarzy wojskowych w Austryi omawia 
»Allg. Militirarztliche Zeitunge, jako skuteczny środek zaradczy 
podając założenie internatów dla wychowanków na lekarzy woj- 
skowych. Nadto należy lekarzy już w końcu zrównać stanowczo 
z wyższymi oficerami, a nie trzymać na równi z oficerami niż- 
szych kategoryi i bez wykształcenia, jak to dotąd się dzieje. 


Nowa ustawa szwajcarska o ubezpieczeniu społecznem 
wprowadza zarazem w życie wolny wybór lekarzy w kasach 
chorych. X. 

Walkę z partaciwem lekarskiem i alkoholizmem, które 
wyrządzają wielkie szkody ludności polskiej w Ameryce, podjęli 
na szerszą skalę tamtejsi lekarze Polacy. Za ich staraniem uchwa- 
liła sekcya oświatowa Kongresu narodowego polskiego w Wa- 
szyngtonie rezolucyę, wzywającą dzienniki polskie, aby zwalczały 


alkoholizm na zebraniach i zabawach. (>Zgoda* Nr 110), R. 
Z administracji znaczków receptowych. 
Sprzedano znaczków: 4h 1h 
Od roku 1904 do końca kwietnia 1910 . 511,147 431,094 
W maju 1910 „+ 1,795 5,500 
Razem . 512,942 437,194 


Dr Żydłowicz, administrator. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 29. V. do 4. VI. 
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego 
w pow. Bohorodczany (Zuraki 3), Brzeżany (Brzeżany 2, chorzy 
z Narajowa), Buczacz (Barysz ©, Baranów 1), Grybów (Izby 1, 
Bieliczna 2, Stawisza 1), Horodenka (Żywaczów 1, Żuków 1, 
Podwerbie 3, Okno 4, Niezwiska 1), Jaworów (Czerczyk 1, Ja- 
zów stary 5, Młyny 6, Jaworów 2), Kołomyja (Buczaczki 2, Ba- 
lińce 1), Nadwórna (Łuh 5), Rawa (Kamienna 2, Ulicko sered- 
kiewicz 1), Przemyślany (Nowosiółka 2, Dunajów 1), Skałat (Hli- 
bów 1), Stanisławów (Czerniejów 4), Tłumacz (Olesza 2), Zbo- 
rów (IKudobińce 2); ospy sprawdzono w m. Krakowie i w Ste- 
bniku pow. Drohobycz po 1 przypadku. lbję 15 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 29. V. do 4. VI. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 5 f (w tem obcych 2 f —), 
krztuśca 6, ospy 1, płonicy 5, odry 2, duru brzusznego 4 7 1 
(2 P>) c 15 dojEF Dh teżca LĄ AL (IL fp bk 

Dr Janiszewski. 

Choroby zakaźne w Warszawie. Od 17. IV. do 17. V. 
1910 przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 80 
f 16 (w całem mieście f 28), odry 18 (q 6), płonicy 26 4 1 (q 17), 
błonicy 13 (t 3), róży 23 ł 2 (f 5), duru plamistego 103 t 6 
(G 10), duru brzusznego 41 7 7 (7 7). (Gaz. lek. Nr 22/23). 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Jubileusz Prof. Pareńskiego w d. 1. VI. b. r. rozpo- 
czął się o godz. 11 rano w szpitalu św. Łazarza, gdzie w udekoro- 
wanej zielenią sali wykładowej zebrali się tłumnie lekarze szpi- 
talni, delegaci urzędników szpitala, słuchacze medycyny i zapro- 
szeni goście. Do Jubilata przemówił naprzód dyrektor Dr Krzy- 
szkowski, wręczając mu dyplom uznania, nadesłany przez Wy- 
dział krajowy z podpisem marszałka kraju St. br. Badeniego 
i szefa departamentu sanitarnego Dra Bernadzikowskiego, oraz 


oznajmiając, że ku czci Jubilata powstaje z ofiar dobrowolnych 
fundusz jego imienia dla ozdrowieńców, opuszczających szpital 
św. Łazarza, dosięgający w dniu jubileuszu 6000 kor. Imieniem 
prymaryuszy szpitala składał Jubilatowi życzenia Prof. Dr Pie- 
niążek, imieniem uczniów Jubilata Dr Habicht. O godz. 6 od- 
było się ku czci Jubilata uroczyste posiedzenie Towarzystwa le- 
karskiego w natłoczonej wprostsali Tow. Przemawiałi: prezes r. dw. 
Prof. Wicherkiewicz imieniem Towarzystwa, prodziekan Prof. 
Wachholz imieniem Wydziału lekarskiego, wręczając Jubilatowi 
adres od Wydziału, redaktor Prof. Ciechanowski imieniem Re- 
dakcyi »Przeglądu lek.«, wręczając jubileuszowy zeszyt naszego 
pisma, prezydent Dr Schöüngut od Izby lekarskiej, Dr Sopiński 
od najstarszego pokolenia uczniów Jubilata, Dr Zanietowski od 
Polskiego Towarzystwa balneologicznego, kanonik Drohojowski 
od towarzyszy broni z roku 1863, poczem odczytano telegramy 
z życzeniami w liczbie kilkuset, na ich czele od Polskiego 
Związku lekarzy i przyrodn. w Petersburgu, od Towarzystwa le- 
karskiego lwowskiego i wielu innych oddziałów Tow. lek. gal., 
od Dra Biegańskiego z Częstochowy, od Towarzystwa lekar- 
skiego w Radomiu. Oba obchody, będące gorącą manifestacyą 
żywych uczuć wdzięczności dla Prof. Pareńskiego ze strony naj- 
szerszych sfer lekarskich, zamknęły się przemówieniami Jubilata. 
Wieczorem odbyła się w Towarzystwie lek. uczta ku czci Jubi- 
lata z udziałem prezydyum miasta, delegatów Rady miejskiej, 
przedstawicieli wielu instytucyi i szerokich kół społeczeństwa. 
W czasie uczty przemawiali: r. dw. Prof. Wicherkiewicz, dalej 
imieniem Rady miasta, biorącej urzędowmie udział w jubileuszu, 
wiceprezydent miasta Dr Szarski, następnie Prof Bylicki, Prof. 
Łepkowski, Dr Dłuski z Zakopanego, Dr Ebers z Krynicy, Dr 
Grzybczyk imieniem lekarzy z prowincyi, Prof. Ponikło, Prof. 
Pieniążek, Dr Schneider, prezydent Izby handlowo-przemysłowej 
p. Dattner, a szereg przemówień zakończył tradycyjnym toastem 
Prof. Julian Nowak. 

— Rada miejska krakowska uchwaliła urzędownie ucze- 
stniczyć w jubileuszu Prof. Pareńskiego i przeznaczyć na funda- 
cyę imienia Jubilata 1000 koron. 

— Na fundusz im. Pareńskiego nadesłali na ręce Redakcyi 
„Przeglądu lekarskiego z Częstochowy: Dr Władysław Biegań- 
ski kor. 20, Dr Karol Rozenfeld kor. 12,50. 

— Na posiedzeniu miejskiej Komisyi sanitarnej w d. 25. V. 
1910 przedstawił naczelny lekarz miejski, Dr Janiszewski, pro- 
jekt budowy szpitala epidemicznego, obliczonego na razie na 
158 łóżek (1 łóżko na 1000 mieszkańców); za najpilniejsze bu- 
dynki uznano prócz części gospodarczej pawilon płoniczy, dom 
izolacyjny, dom obserwacyjny, rezerwowy barak rozkładany i za- 
kład odkażania. Następnie nznano dur plamisty w Domu kalek 
za wygasły; naczelny lekarz zdał sprawę ze środków, zastoso- 
wanych wobec nowego przypadku tej choroby, zawleczonego 
z Jaworowa. Utrzymanie nadal miejskiej pracowni chemicznej 
uznano za konieczne. Na wniosek Prof. Pareńskiego uchwalono 
przeprowadzić z rządem rokowania o budowę nowego sądu 
karnego i więzienia przez miasto w zamian za odstąpienie mia- 
stu budynków dotychczasowych. Uchwalono wprowadzić ulepsze- 
nia w porządku ulicznym. Na wniosek Prof. Domańskiego po- 
stanowiono zwrócić się do Rady szkolnej krajowej o drukowa- 
nie w wypisach dla dzieci przepisów higienicznych, a na wnio- 
sek naczelnego lekarza miejskiego — starać się o drukowanie 
ostrzeżeń o gruźlicy na torebkach papierowych i papierze do 
zawijania w aptekach. 

— Regulamin Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, opra- 
cowany przez wybraną w tym celu komisyę i uchwalony przez 
komitet Towarzystwa, a dołączony dla członków Towarzystwa 
do przedostatniego numeru »Przeglądu«, będzie przedmiotem 
brad na najbliższem pełnem posiedzeniu Towarzystwa w d. 15. VI. 

— Dyplom doktorski uzyskała p. Elza Schornstein, rodem 
z Nowego Sącza, i Paulina Wasserberg, rodem z Krakowa. 

Warszawa. Obchód jubileuszowy 50-letniej pracy dra 
Henryka Dobrzyckiego odbył się 28. V. b. r. w sali Stowarzy- 
szenia lekarzy polskich. Pierwszy przemawiał prezes Stowarzy- 
szenia dr. Henryk Nusbaum, następnie od komitetu jubileuszo- 
wego red. Olchowicz, od Towarzystwa lekarskiego dr. Sokołow- 
ski, od Tow. higienicznego dr. Polak, od Komitetu Sanatoryum 
w Rudce p. Stanisław Libicki, od Tow. Zachęty sztuk pięknych 
p. Eismond, od Tow. Muzycznego p. Ridigier, od Tow. Zamek 
Pieskowa Skała p. Karpus, od Tow. Biblioteki publicznej prof. 
S. Dickstein, od »Związku prasy lekarskiej polskiej« i od »Prze- 
glądu lekarskiego« prof. Kryński, od Redakcyi >Gazety lekar- 
skiej« dr. Puławski, od Redakcyi »Medycyny i Kroniki lekarskiej: 
dr. J. Zawadzki, od Redakcyi »Zdrowia« dr. J. Jaworski. Jubila- 
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towi wręczono zebrany fundusz Jego imienia, oraz zeszyty jubi- 
leuszowe »Gazety lekarskieje i » Medycyny i Kroniki lekarskiej «. 
Że wszystkich stron Polski nadeszło sto kilkadziesiąt depesz 
z życzeniami, oprócz tego nadesłały życzenia różne instytucye 
naukowe i społeczne zagraniczne. 

— Stosunki szpitalnictwa warszawskiego przed objęciem 
przez miasto maluje dosadnie fakt, że jeden z fundacyjnych ma- 
jątków szpitalnych, który była Rada Dobroczynności publicznej 
wydzierżawiała za 735 rb. rocznie, obecnie wydzierżawiono za 
2000 rb., przyczem dzierżawca zobowiązał się wznieść w nim 
nowe budowle kosztem 6000 rb. 

-- Dzienniki warszawskie donoszą, że dr. Edward Loth, 
warszawianin, habilitował się w Heidelbergu z zakresu anatomii. 

— Wystawa »Czystość to zdrowie« miała frekwencyę 
75.000 osób, w połowie bezpłatną; mimo to przyniosła wystawa 
T-stwu higieny praktycznej czystego zysku około 4600 rb. Na 
wystawie wygłosiło 38 lekarzy 87 wykładów popularno-higie- 
nicznych; broszur rozeszło się 40000 egzemplarzy. Komitet wy- 
stawy otrzymał zaproszenie do urządzenia wystawy w Płocku, 
Mławie, Częstochowie i Skierniewicach. 


— Termin nadsyłania materyałów biograficznych do »Sło- 
wnika lekarzów polskich« (który będzie dalszym ciągiem dzieła 
Kośmińskiego, a ma obejmować wszystkich lekarzy polskich, 
chociażby nie ogłaszali drukiem swoich prac lekarskich), 
upływa 1. lipca b. r. (Adres: Dr. Guranowski, Warszawa, Nie- 
cała 7). Komitet redakcyjny stanowią: dr. Arnstein, Guranowski, 
J Jaworski, St. Orłowski, A. Puławski, Starkiewicz, Szumlański, 
Br. Szymański, Winiarski i Zweigbaum. Do współpracownictwa 
zaproszeni być mają także koledzy z Wielkopolski, Galicyi, Li- 
twy i Rusi, oraz Ameryki. 

— »Przegląd chorób skórnych i wenerycznych« ogłasza 
konkurs im. Wojciecha Oczko na najlepszą pracę, ogłoszoną 
w tem piśmie w r. 1910 i 1911, z nagrodą 250 rubli. 


— Wystawę przeciwgruźliczą w Częstochowie urządza 
miejscowy oddział warsząwskiego Towarzystwa higienicznego 
we własnym gmachu, w Muzeum higienicznem. Położenie Mu- 
zeum u stóp klasztoru Jasnogórskiego, gdzie zbierają się corocznie 
setki tysięcy pątników, daje wyjątkowe warunki szerokiego spo- 
pularyzowania wiedzy o gruźlicy i o środkach ochronnych wo- 
bec niej. Wystawa będzie otwarta w d. 28 lipca b. r. i trwać 
będzie do dnia 23. września. Wybrana z łona członków oddziału 
Tow. hig. komisya, z dr. Wład. Biegańskim i dr. St. Nowakiem 
na czele, przystąpiła już do gromadzenia okazów. Program wy- 
slawy obejmuje: 1) Przyczyny i skutki gruźlicy, 2) sposoby sze- 
rzenia się gruźlicy, 3) zapobieganie, 4) leczenie, 5) statystykę, 
6) literaturę gruźlicy. 

— W Łodzi odbyło się uroczyste otwarcie »Opieki nad 
gruźliczymi im. dr. Karola Jonschera«, urządzonej staraniem Tow. 
»Liga przeciwgruźlicza«. Przy »Opiece« urządzono muzeum 
przeciwgruźlicze, 

Z różnych stron. » Towarzystwo lekarzy polskich w Ame- 
ryce«, stawiające sobie za główny cel nadzór nad zdrowiem lu- 
dności polskiej w Stanach Zjednoczonych, zawiązało się w cza- 
sie Kongresu narodowego polskiego w Waszyngtonie. Zarząd 
Towarzystwa wybrano następujący: Dr. Wagner z Milwaukee, 
prezes, Dr. Grabowski z Treuton, N. J., wiceprezes, Dr. Frunczak 
z Buifalo i dr. Lewandowski z Bostonu, Mass., sekretarze, Dr. Ła- 
powski z New-Yorku, skarbnik. — Dotychczas istniało w Ame- 
ryce tylko Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago, brakło zaś 
organizacyi, skupiającej wszystkich lekarzy Polaków w Stanach 
Zjednoczonych. Myśl takiej ogólnej organizacyi rzucił prof. dr. 
Ciechanowski w r. 1900 w liście, rozesłanym do wszystkich le- 
karzy polskich w Ameryce północnej. Myśl ta, przyjęta wówczas 
życzliwie przez kolegów z Ameryki, narazie nie mogła być wy- 
konana; obecnie wchodzi ona w życie. 

— Wśród referatów, nadesłanych do sekcyi naukowo- 
oświatowej Kongresu polskiego w Waszyngtonie, znajdowały się 
prócz referatow Dra |. Jaworskiego i Prof. Ciechanowskiego, je- 
szcze trzy referaty pióra lekarzy: Dra O. Ilewelke i St. Kopczyń- 
skiego z Warszawy i Dra St. Lubicza z Wilna. O ile można 
wnosić ze sprawozdań dzienników amerykańskich, odczytany 
został tylko referat Dra J. Jaworskiego, a Dr Fronczak zabierał 
głos w tymże przedmiocie. Sekcya uchwaliła rezolucye, wzywa- 
Jące do zwalczania partactwa lekarskiego i alkoholizmu, przyno- 
szących szkody ludności polskiej w Ameryce. 

— Uroczyste otwarcie Ligi walki z gruźlicą w Rosyi od- 
było się 20. TV. st. st. w Petersburgu, 23. IV. zaś wybrano stały 


komitet zarządzający z 38 członków. Prezesem komitetu wy- 
brano Doc. Worobjewa z Moskwy, na członków powołano m. i. 
z Kijowa: Prof. Wysokowicza i Prof. Tritschela, a z Polski Dra 
A. Sokołowskiego z Warszawy i S. Sterlinga z Łodzi. W regu- 
laminie dla prowincyonalnych filii Ligi przyjęto zasadę autono- 
mii; filia może się zawiązać, gdy zgłosi się 10 członków. 

— Dr Wanda Szczawińska z Paryża zaproszona została 
przez »Universitć nouvelle« w Brukseli do wygłoszenia 6 wy- 
kładów o wychowaniu i higienie niemowląt 


— Zarząd bośniackiego przemysłu drzewnego poszukuje 
lekarza. Placa 6000 kor. Bliższe wiadomości w Izbie lekarskiej 
zachodnio-galicyjskiej (Kraków, Radziwiłowska 4). 

— Komitet międzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Pe- 
szcie, zamykając swe czynności, rozesłał wszystkim uczestnikom 
sprawozdania ogólne ze Zjazdu i z ododwiedniej sekcyi. Całość 
sprawozdań obejmuje 44 zeszyty. Z nadwyżek dochodów utwo- 
rzono fundusz (20.000 kor.) nagród międzynarodowych, którym 
zarządzać będzie peszteński Wydział lekarski, a z którego na- 
groda będzie przyznana po raz pierwszy na Zjeździe w Londy- 
nie w r. 1913. Archiwa Zjazdu oddano do Biura Zjazdów mię- 
dzynarodowych w Hadze. Wyjaśnień szczegółowych udziela se- 
kretaryat Zjazdu (VIII. Maria-utra, Budapest). 

— W Paryżu niezadowolenie przeciwko obecnemu syste- 
mowi na Wydziale lekarskim ciągle wzrasta. 24. maja podczas 
losowania kandydatów do egzaminów przyszło do burzliwych 
scen, lak że wkroczyć musiała policya i doszło do bójki studen- 
tów z policyą. X. 

— Dr Marya hr. v. Linden, kierowniczka oddziału w za- 
kładzie higienicznym uniwersytetu w Bonn, otrzymała tytuł pro- 
fesorski. Jest to, zdaje się, jeden z pierwszych przypadków po- 
zyskania tego tytułu przez kobietę. 

— W mumiach (z 18—20 dynastyi), jak donosi Rupper, 
stwierdzono drobnowidowo różne cierpienia, jak zapalenia płuc, 
ropnie, marskość wątroby, zapalenia nerek i t. p. (Brit. med. 
Journ. 1. L). A. 

-— Celem zwalczania raka macicy przez wczesne zwraca- 
nie uwagi chorych na to cierpienie, poleca Miiller dawać pa- 
cyentkom karteczki z następującemi wiadomościami: Objawy 
raka macicy i cierpień, budzących jego przypuszczenie, są na- 
stępujące: 1) nieregularne krwotoki, zwłaszcza podczas ustawa- 
nia okresu miesiączkowania, 2) krwotoki po stosunku płciowym, 
3) wypływ podobny do popłuczyn mięsnych ropno-krwawy ew. 
cuchnący, 4) bóle występują dopiero w dalszych okresach cho- 
roby, 5) w razie wystąpienia jednego z tych objawów powinna 
chora zwrócić się zaraz do lekarza celem zbadania, 6) rak ma- 
cicy operowany wcześnie, jest cierpieniem uleczalnem. 

— Wpływ rasy na śmiertelność dzieci badali Cabot i Richie 
i doszli do następujących danych: u żydów rodzi się najwięcej 
dzieci nieżywych i najwięcej umiera niemowląt. U Włochów 
umierają dzieci głównie na choroby zakaźne i zapalenia płuc. 
U Anglików rodzi się mało dzieci nieżywych. 


Mianowani: Docenci: Pankow (ginekolog), Bumke (psy- 
chiatra), Gierke i Schridde (patologowie) we Freiburgu w/B. 
profesorami. 


Zmarli: Dr Ludwik Forsteter w 61 r. ż. w Białymstoku, 
Dr Mieczysław Waryński w 41 r. ż. w Kijowie, Dr Adolf Pod- 
bielski w 41 r. ż. w Sokołowie, Dr Józef Rogoziński w 58 r. ż. 
w Warszawie, Dr Bronisław Olszewski w N. Sączu w 48 r. ż., 
Dr Kazimierz Czerwiński, lekarz powiatowy w Bóbrce, w 41 
r. ż., anatom Prof, Zuckerhandl w Wiedniu. 


Redakeya otrzymała. W. Janowski: Współczesne metody 
badania serca. Warszawa. 1910. Nakładem Towarzystwa nauko- 
wego warszawskiego. Str. 176. — Higier: 1) Beitrag zur Pro- 
gnose der akuten u. subakuten Encephalitis und Poliencephalo- 
myelitis. »Zeits. f. d. ges. Neur. u. Psych.« 1910. 2) O nowszych 
podręcznikach historyi medycyny. 3) Stanowisko kliniczne i ana- 
tomo-patologiczne niektórych postaci chorób mózgowia dziedzi- 
cznych i rodzinnych. »Medycyna i Kronika lek.« 1910. — R. 
Spira: 1) Uber die Behandlung akuter Mittelohrentziindungen mit 
der Stauungshyperaemie nach Bier. »Monats. f. Ohrenh.« 1910. 
2) Tożsamo po rosyjsku. » Wiestnik uszn. bol.« 1910. 


Bibliografia. 
Jahreskurse fir ärztliche Fortbildung. 
Monachium J. F. Lehmann. Cena 2,20 Mk. 


Czerwcowy zeszyt wydawnictwa -poświęcono chorobom 
dzieci. Prof. Pfąundler podaje poglądowe sprawozdanie z now- 
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wiania u niemowląt, omawiając ogólnie etyologię i przyrodę tych POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 
spraw, poglądy Finkelsteina, oznaki zaburzeń odżywiania (zmiany — 0 
wagi ciała, gorączki, zboczenia stolca, moczu i inne objawy), 


oraz ogólne wskazania lecznicze. Doc. Moro streszcza wyniki APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ" 


nowszych badań nad gruźlicą w wieku dziecięcym, rozpatrując 


próbę tuberkulinową naskórną (własną metodą), inne próby »bio- | 
logiczne«, wykrywanie prątków, inne kliniczne sposoby rozpo- 
Z 


znawania i stan obecny nauki o zołzach. 


szych zdobyczy w zakresie patologii i leczenia zaburzeń odży- | 
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odbędzie się we środę d. 15. czerwea 19100 godz. 6 wieczór Roche według orzeczenia Komisyi Praemysłowo-lekarskiej To- 


w domu Towarzystwa (Radziwiłowska 4). Na porządku dzien- 
nym: 1) Dr Spira: Zadanie lekarza chorób usznych w szkole. Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 


2) Dyskusya nad projektem Ustawy Towarzystwa lek. krak. Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 


warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Siroliny, 
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Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepsny. 210 


Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- Zaopatzzen spatestami plerwszsrzednych pewag lekarskich i naukowych 


też dróg oddechowych. 205 
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FIGOL JAHR 
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Figol Jahr działa jako środek lekko przeczyszozujący skutecznie i bez- 


„Ak mf Bir na RPW ZPA 


ECT kąpiele ziołowe 

Hausmana 
bardzo przyjemne w użyciu, posilają przez swoją zawar- 
tość soli jodowych organizm i wzmacniają system kostny. 


Wskazania: zołzy, niedokrewność, upośledze- 
nie drog oddechowych i krążenia krwi. 


- bołeśnie, i - l | Cena pudełka 1 K. 230 
Figol Jabr ken siora” Herbata odtłuszczająca „Gracioza” 


` 
Figol Jahr bywa chętnie przez dzieci i dorosłych zażywany. 


Fi ol J h daje się w razie potrzeby przed spaniem, dorosłym 1/4 do 11/4 
ü a r łyżki stołowej, dzieciom 1/ą do 1i/ą iyłeczki kawowej. 


Fiqol Jahr kosztuje: duża flaszka Kor. 270, mała flaszka Kor. 1:80. 


Rp. Figol lagen. origin. 215 a 


Hausmana 


dla osób wielkiej tuszy. Usuwa nadmiar tłuszezu ludz- 
kiego, działając podobnie jak woda Marienbadzka, 
Cena pudełka 3 K. 


Wyrób Apteki pod „Białym Orłem" 


w Krakowie, Rynek Linia A—B Nr 45. 


Wyrób i główny sklad 


w Apteco FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepańska L 1 


Składy prawie we wszystkich aptekach. 


Pyocyanaza 


zalecana jako środek bakteryobójczy, rozpuszczający błony i naloty przeciw najrozmaitszym postaciom 
zakażenia i zapalenia. W pierwszym rzędzie stosuje się ją miejscowo, a używa się leczniczo i zapo- 
biegawczo z nadzwyczajnym skutkiem. 


Zakres stosowania: choroby wewnętrzne, chirurgia, choroby kobiece, uszu, oczu, skórne i weneryczne, dentystyka itd. 
Obfite piśmiennictwo na żądanie. 


Opakowanie: Kartony po 10 ampułek à 1 cm3, 4 ampułki à 21/, em’, 2 ampułki A 5 emë. 
Flaszki po 10 cm, 50 em3, 100 emë. — Rozpylacz do pyoeyanazy. (Pyocyanase- Sprayer). 
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(Ciąg dalszy). 


Wielu klinicystów uważa, że zachodzi pewien antago- 
nizm pomiędzy dną (artrytyzmem) a gruźlicą, co należa- 
łoby tómaczyć właściwością podłoża, niekorzystną dla roz- 
woju prątka gruźlicy w ustroju chorego na dnę. Według 
Maurela w rodzinach obciążonych dną ilość dzieci z bie- 
giem czasu się zmniejsza, zwłaszcza ilość chłopców (Lau- 
rent); po jakimś czasie występuje niepłodność, zwłaszcza 
mężczyzn, tak że ród taki, jeśli nie łączy się z rodzinami, 
wolnemi od skazy dnawej, już po 5 pokoleniach jest ska- 
zany na wymarcie. 

Typowo rodzinną chorohą, występującą na tle dzie- 
dzicznem, jest krwawiączka (haemophilia). Cierpieniem tem 
dotknięci są zazwyczaj mężczyźni, a tylko 39, kobiet, po- 
chodzących z rodzin hemofilików choruje na krwawiączkę. 
Krwawiączkę, polegającą na wadliwym składzie krwi, prze- 
kazują dalszym pokoleniom mężczyźni, częstokroć przez 
pośrednictwo kobiet, występujących tutaj w roli t. zw. kon- 
dulktorów; w ten sposób dziad hemofilik przekazuje zazwy- 
czaj krwatajczke wnukowi przez córkę, chorobą tą nie 
obarczoną. Krwawiączka, częsta u anglosasów, występuje 
zwykle w rodzinach, wyróżniających się znaczną pło- 
dnością. P 

Podobne stosunki dziedziczne, 
występują w daltonizmie. Brak jednej ze substancyi wzro- 
kowych, na którym według Heringa zaburzenie to polega, 
przechodzi i tutaj na dalsze pokolenia z mężczyzn przez 
pośrednictwo kobiet, jakkolwiek niekicdy i kobicty same 
cicrpią na daltonizm. 

Według większości oftalmologów t. zw. krótkowzro- 
czność szkolna powstaje najczęściej również na tle dziedzi- 
czneim; (rałęzowski stwierdził je w tem cierpieniu w 3847 
przypadkach na 4654, Straumann zaś w większej części ba- 
danych przypadków. U wszystkich prawie ludzi w pierw- 
szych okresach życia stwierdzić można dalekowzroczność, 
która z biegiem czasu przechodzi we wzrok miarowy; jeśli 
w tem przekształcaniu się refrakcyi oka granica zostanie 
przekroczona, co zwykle na tle dziedzicznem zachodzi, po- 
wstaje krótkowzroczność, ujawniająca się najczęściej u dzieci 
w okresie szkolnym. Tło dziedziczne występuje w wiclu 
przypadkach zaćmy (cataracta), która ma przechodzić z ojca 
częściej na synów, z matki zaś zarówno na synów, jak na 
córki; w zezie, spotykanym przeważnie u mężczyzn, a utrzy- 
mującym się niekiedy w kilku pokoleniach (Steiger), w po- 


jak w krwawiączce, 


łowie mniej więcej przypadków, w kurzej ślepocie i zaniku 
nerwu wzrokowego, rozpoczynającym się już około 30 roku 
życia. 

Stwierdzono je w wielu przypadkach chorób żołądka, 
zwłaszcza w zaniku wydzielniczym żołądka, we wrzodzie 
okrągłym, który według Bernharda powstaje na tle dziedzi- 
cznem w 33°% przypadków, według Habera zaś tylko 
w 15, przypadków, w niektórych chorobach nerek, wą- 
troby, w blednicy, w wielu przypadkach wyrośli kostnych, 
w różnych chorobach skóry, zwłaszcza w rybiej łusce, »der- 
matitis bullosa«, szponowatości symetrycznej paznokci (Koch- 
ler) i innych. 

W etyologii chorób nerwowych i umysłowych dzie- 
dziczność odgrywa wielką rolę, jako główny czynnik uspo- 
sabiający do tych chorób. Neuropatyczne obciążenie dzie- 
dziczne stwierdzono tu w bardzo wielu przypadkach, za- 
równo takich chorób, które się uważa za zaburzenia czyn- 
nościowe układu nerwowego, jakoteż i takich, w których 
występują zmiany morfologiczne w tym układzie. Spotyka 
się je w padaczce, pląsawicy przewlekłej, histeryi, myoklo- 
nii, neurastenii, nerwobolach, migrenie. Według niektórych 
klinicystów tło dziedziczne ma wielkie znaczenie we wiądzie 
rdzenia, który, jak wiadomo, najczęściej występuje u kiło- 
wych; wobec tego, że choroba ta występuje nie u wszyst- 
kich, a tylko u niektórych osobników, które przebyły kiłę, 
możliwą jest rzeczą, że usposobienie neuropatyczne, najczę- 
ścicj dziedziczne, do powstania wiądu rdzenia u kiłowych 
się przyczynia; niektóre spostrzeżenia przemawiają przytem 
za tem, że im silniejsze jest owo neuropatyczne usposobic- 
nie dziedziczne, w tem wcześniejszym okresie kiły trzecio- 
rzędnej wiąd rdzenia występuje. Porażenie obustronne 
ośrodkowe, opisane przez Freunda, jest chorobą rodzinną, 
porażenie postępujące, choroba Friedreicha, bezład móżdź- 
kowy, opisany przez Marie, porażenie dziecięce, pora- 
żenie nerwu twarzowego, stwardnienie powrózków bo- 


cznych rdzenia, stwardnienie rozsiane, oraz jamistość 
rdzenia spotyka się również w niektórych rodzinach 


szczególnie często; powyższe choroby występują zazwyczaj 
zarówno u rodziców, jakoteż i u potomstwa w tym samym, 
określonym wieku, często nawet bez jakiejkolwiek dającej 
się wykazać przyczyny okolicznościowej, można zatem uwa” 
żać, że mają one w ustroju pewien okres utajenia, niekiedy 
nawet bardzo długi. 

W rodzinach neuropatów spotyka się wielki hetero- 
morfizm występujących tu cierpień nerwowych. Tak n. p. 
u potomstwa histeryczki mogą wystąpić zapalenie opon 
mózgowych, pląsawica, padaczka; po zakażeniu się kiłą oso- 
bniki takie okazują wielkie usposobienie do wiądu rdzenia 
lub porażenia postępującego. 

Dziedziczne obciążenie neuropatyczne sprawia, że 
u dotkniętych niem osobników, nietylko choroby nerwowe 
powstają łatwiej, niż u osobników w ten sposób nie obcią- 
żonych, ale że i we wszelkich innych chorobach, w któ- 
rych różne przypadłości nerwowe się zdarzają, przypadło- 
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ści te w silnym występują stopniu; bredzenie w stanach 
gorączkowych, drgawki w zapaleniu płuc, mocznicy, osła- 
bienie inteligencyi po przebyciu duru brzusznego i t. p. 
są tego przylsładem. 

W rodzinach neuropatów obciążenie dziedziczne czę- 
sto z biegiem czasu w dalszych pokoleniach potęguje się, 
zwłaszcza jeśli przy związkach rodzinnych nie baczy się na 
dobór osób, które w danych warunkach powinny pocho- 
dzić z rodzin pod względem nerwowym nie obciążonych. 
Jako pewien odczynnik, wskazujący na stopień obciążenia 
neuropatycznego, mogą służyć napoje wyskokowe, które na 
ogół tem gorzej są znoszone, im obciążenie to jest większe. 

Według Rogera obciążenie neuropatyczne występuje 
nietylko u osób, pochodzących z rodzin, w których panują 
choroby nerwowe, ale może ono powstać i w sposób ostry 
przez silne zadziałanie bodźców psychicznych na rodziców 
w chwili płodzenia danego osobnika. Zastąpicnie podczas 
silnego wzruszenia, w ciężkicm zmartwieniu, podczas żałoby 
it. p, ma na układzie nerwowym potomka szkodliwie się 
odbijać. 

Podobnie, jak niektóre choroby nerwowe i pewne 
choroby mięśni występują często na tle dziedzicznem; na 
pierwszem miejscu wypada tu wymienić różne postacie po- 
stępującego zaniku mięśni, mianowicie postać, opisaną 
przez Erba, a występującą u osobników młodych, oraz po- 
stać twarzowo -łopatkowo -ramieniową, opisaną przez Lan- 
douzyego i Dcjerinca. Niektóre postacie myoklonii należą 
również do chorób rodzinnych; występują one niekiedy 
u całego, licznego nawet rodzeństwa. 

W chorobach umysłowych usposobienie dziedziczne 
niewątpliwie wielką odgrywa rolę. Dane statystyczne, zc- 
brane w tym względzie przez rozmaitych psychiatrów, nie 
dają wprawdzie jednolitego obrazu częstości obciążenia 
dziedzicznego w cierpieniach umysłowych; według niektó- 
rych statystyk zdarza się ono zaledwo w 4'/, przypadków, 
większość jednak statystyk przemawia za znacznie większą 
jego częstością, a według Moreau ma ono zachodzić aż 
w 900/, wszystkich przypadków. 

Obłąkanie zdarza się nietylko w rodzinach pod wzglę- 
dem nerwowym i umysłowym zwyrodniałych, ale i w ta- 
kich rodzinach, których niektórzy członkowie wyróżniają 
się wybitnemi zdolnościami umysłowemi, niekiedy nawet 
geniuszem. Na związek pomiędzy genialnością, a obłąka- 
niem zwrócił uwagę w znanej swej książce Lombroso. Ludzie 
genialni i obłąkani mają tę wspólną cechę, że myśli ich są 
inne, jak większości ludzi, a nawet myślom tych ludzi prze- 
ciwne. Czy jednak ludzi genialnych można istotnie uważać 
za »wyższych dcgenerantów« pod względem umysłowym, 
jest rzeczą co najmniej bardzo wątpliwą. 

Choroby umysłowe, do których usposobienie się dzie- 
dziczy, po dłuższym zazwyczaj okresie utajenia wybuchają, 
czy to pod wpływem zmian, zachodzących w pewnych sta- 
nach fizyologicznych w sferze płciowej, a odbijających się 
na całym ustroju, przedewszystkiem zaś na jego układzie 
nerwowym, jako to w pokwitaniu, połogu, latach przejścio- 
wych, czy też pod wpływem jakiejś przyczyny okoliczno- 
Ściowej, jako to urazu, wstrząśnienia moralnego, zakażenia, 
zatrucia i t. p. 

Obłąkanie zdarza się częściej u mężczyzn, niż u ko- 
biet; Orszanskij sądzi, że jest to skutkiem większej wrażli- 
wości mózgu męskiego na działanie różnych czynników 
szkodliwych; prawdopodobniejszem atoli wydaje się twier- 
dzenie, że mózg mężczyzn znacznie częściej, niż mózg ko- 
biet, stanowi t. zw. »locus minoris resistentiae«, a to wsku- 
tek wyczerpania umysłowego, alkoholizmu lub zakażenia 
kiłowego, a przeto i schorzeniom łatwiej ulegać możc. 

W rodzinach, obciążonych chorobami umysłowemi, 
zdarzają się zazwyczaj rozmaite postacie obłąkania; niektóre 
tylko choroby umysłowe, zwłaszcza melancholia, przekazuje 
się dziedzicznie w tej samej postaci. Zresztą panuje tu 
wielki polimorfizm chorób, jak twierdzą niektórzy psy- 
chiatrzy, tem większy, im większe obciążenie dziedziczne. 


Z chorób umysłowych, występujących na tle usposo- 
bienia dziedzicznego, wymienić należy stępienie władz umy- 
słowych w wieku młodym, idyotyzm, obłęd okresowy, mc- 
lancholię, zwłaszcza ze skłonnością do samobójstwa, manię 
prześladowczą, opilstwo okresowe; w niektórych zaś choro- 
bach umysłowych, n. p. w porażeniu postępującem, rzadko 
tylko można stwierdzić tło dziedziczne. 

Spostrzeżenia klinicystów świadczą, że i nowotwory 
w pewnej części przypadków powstają na tle dziedzicznem; 
według Delbcta tło takie stwierdzić można w 10—159/, 
przypadków. Virchow oraz Verneuil wyrazili zdanie, że 
wszystkie wogóle nowotwory na tle dziedzicznem powstać 
mogą; atoli według nowszych spostrzeżeń zdarza się to 
w niektórych nowotworach częściej, niż w innych, a mia- 
nowicie nerwowłókniaki mnogie, nerwiaki, włókniaki, gle- 
jaki, tłuszczaki, gruczolaki i mięśniaki spotyka się jako cho- 
roby rodzinne częściej, niż inne nowotwory. I rak w 13 do 
18°/ przypadków występuje jako choroba rodzinna, a przy- 
tem siedziba nowotworu w danej rodzinie często jest je- 
dnaka. Jednym ze znanych przykładów rodów, rakiem do- 
tkniętych, jest rodzina Napoleona I, który sam cierpiał na 
raka i którego ojciec, 2 siostry i brat również na raka 
cierpieli. z 

W ostatnich latach, przy sposobności studyów, jakie 
w wielu pracowniach doświadczalnych przeprowadza się 
nad nowotworami złośliwymi u zwierząt, stwierdzono, że 
w pewnej, stosunkowo niewielkiej zresztą liczbie przypad- 
ków, nowotwór złośliwy występuje u potomstwa zwierząt, 
którym dany nowotwór przeszczepiono. l w krakowskim 
Zakładzie patologii, w którym takie badania przeprowadza 
Wrzosek, zdarzyło się to raz jeden na kilkanaście przypad- 
ków, w których zwierzęta z przeszczepionymi nowotworami 
rzuciły młode. Wohec tego jednak, że istota nowotworów 
złośliwych dotychczas nie jest znana, i że w danych wa- 
runkach zakażenia komórkami nowotworu wyłączyć nie 
można, badania doświadczalne nad nowotworami złośli- 
wymi na dziedziczność ich tła dotąd jasnego światła rzucić 
nie mogły. 

Niezmiernie doniosłą, a niezupełnie jeszcze rozstrzy- 
gniętą jest sprawa dziedziczności w chorobach zakaźnych, 
przedewszystkiem zaś w gruźlicy, ze względu na niezmier- 
nie wielką pospolitość tej choroby. W bardzo licznych ba- 
daniach lekarskich starano się stwierdzić, jak często u cho- 
rych dotkniętych gruźlicą tło dziedziczne dla tej choroby 
można wykazać. Wyniki tych badań wypadły bardzo roz- 
maicie; według jednych statystyk pewne obciążenie dzie- 
dziczne spotyka się zaledwie u 1o'/, osobników gruźliczych, 
według innych aż w 857, niektórzy zaś lekarze odmawiają 
wszelkiego wogóle znaczenia usposobieniu dziedzicznemu 
w gruźlicy. Jakkolwiek poglądy lekarzy w tej sprawie są 
jeszcze bardzo sprzeczne, wszyscy zgadzają się na to, że 
gruźlica niewątpliwie może wystąpić u osób dziedzicznie 
nie obciążonych, jako zakażenie okolicznościowo nabyte; 
zwłaszcza zakażenie wśród małżonków zdarza się często, 
jak również i zakażanie się dzieci od rodziców. Z pracy 
Weinberga, opartej na statystyce miasta Stuttgartu wynika, 
że dzieci rodziców gruźliczych mają tem mniejszą szansę 
dojść do wieku rodziców, im większą miały sposobność we 
wczesnej młodości stykać się z otwartą gruźlicą rodziców, 
oraz im bardziej data ich urodzenia zbliża się do daty 
śmierci rodziców. 

Według Kocha usposobienie do gruźlicy występuje 
niezmiernie rzadko; zaś według znanego poglądu Behringa, 
który zresztą, po wywołaniu bardzo obszernej dyskusyi 
w tym przedmiocie, bynajmniej w nauce się nie ustalił, za- 
każenie prątkiem gruźlicy ma zachodzić najczęściej w dzie- 
ciństwie i to przez przewód pokarmowy, do którego za- 
razki wraz z mlekiem się dostają. Większość atoli patolo- 
gów, opierając się zarówno na wyniku badań anatomo-pa- 
tologicznych, jako też na badaniach doświadczalnych w tej 
sprawie, jakie zwłaszcza w ciągu ostatnich lat kilku w wiel- 
kiej bardzo ilości przeprowadzono w różnych pracowniach 
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doświadczalnych, a wśród nich i w krakowskim Zakładzie 
patologii (prace Rogozińskiego, Wrzoska, Rzegocińskiego, 


Macieszy), obstaje przy poglądzie dawniejszym, mianowicie, ` 


że człowiek zakaża się gruźlicą pospolicie nie przez prze- 
wód pokarmowy, ale przez drogi oddechowe, a względnie, 
że pierwotnej siedziby zakażenia gruźlicą często szukać na- 
leży w gruczołach limfatycznych, zwłaszcza szyjnych, do- 
tkniętych tak często u dzieci zołzowatych. 

Z pośród wielu argumentów, podnoszonych na ko- 
rzyść poglądu, że w powstawaniu gruźlicy tylko zakażenie 
prątkiem Kocha ma rozstrzygające znaczenie, usposobienie 
zaś dziedziczne małą tylko odgrywa rolę, a względnie ża- 
dnego zgoła znaczenia nie ma, przytoczę ciekawe sposrze- 
żenia Boega z r. 1905, poczynione na duńskich wyspach 
Faroe, do niedawna tak od świata odciętych, że gruźlicę 
zaniesiono tam dopiero w r. 1880; po zbadaniu w tym 
względzie wielu rodzin, zamieszkujących te wyspy, Boeg 
doszedł do przekonania, że gruźlica nie występuje częściej 
u potomstwa osób chorobą tą dotkniętych, niż u potom- 
stwa osób zdrowych, że zatem brak dowodów na to, by ob- 
ciążenie dziedziczne w powstawaniu gruźlicy poważniejszą 
odgrywało rolę. Ciekawe jest także doświadczenie Bern- 
heima z r. 1894, przeprowadzone nad 3 parami bliźniąt, 
pochodzącymi z 3 matek suchotnic. Troje z tych dzieci, 
po jednem z każdej pary bliźniąt, pozostawiono wśród ro- 
dziny; karmiono je piersią mamek zdrowych, od gruźlicy 
zupełnie wolnych; wszystkie te dzieci zmarły na gruźlicę, 
a z 3 mamek zdrowych dwie zaraziły się gruźlicą i zmarły 
na tę chorobę. Drugie troje dzieci z owych trzech par bli- 
źniąt wysłano na wieś i karmiono również piersią osób 
zdrowych; wszystkie te dzieci wychowały się zdrowo. Wo- 
bec tego, że w zwykłych warunkach potomstwo osób gru- 
źliczych conajmniej przez pierwsze lata życia pozostaje 
wśród rodziny, gdzie niewątpliwie wielką ma sposobność 
do zakażenia Się gruźlicą, niezmiernie trudno zwykle roz- 
strzygnąć pytanie, czy w danym przypadku wystąpienie 
gruźlicy w pierwszym rzędzie usposobieniu dziedzicznemu, 
czy też łatwej sposobności do zakażenia się gruźlicą przy- 
pisać należy. 

To jedno tylko stwierdzają spostrzeżenia większości 
lekarzy, że, jak to pierwszy podniósł jeszcze Laćnnec, dzieci 
osób gruźliczych zapadają na gruźlicę częściej, niż dzicci 
osób gruźlicą nie obciążonych. Skoro w każdym przypadku 
gruźlicy zakażenie prątkiem swoistym jest rzeczą konieczną, 
przeto w sprawie usposobienia dziedzicznego do gruźlicy 
trudne do rozwiązania pytanie sprowadza się do tego, czy 
potomstwo osób gruźliczych jest na zakażenie prątkiem 
Kocha mniej odporne. niż osoby pochodzące z rodzin wol- 
hych od gruźlicy, czy też odporność na ten zarazek jest 
w obu przypadkach jednakowa. 

Doświadczenie lekarzy poucza, że w rodzinach gru- 
źliczych usposobienie do gruźlicy przekazuje potomstwu 
głównie matka; ojciec przekazuje je tylko pośrednio, mia- 
nowicie przez matkę, którą zakaża gruźlicą. Ogilvie twier- 
dzi, że u potomstwa osób gruźliczych gruźlica płuc wystę- 
puje zwykle po tej samej stronie, co u rodziców. 

jest rzeczą już dawno stwierdzoną, że u osobników, 
pochodzących z rodzin gruźliczych, często występują pewne 
znamiona, które zwolennicy teoryi dziedziczenia usposo- 
bienia do gruźlicy uważają za morfologiczny wyraz tego 
usposobienia; obok zmian morfologicznych spotyka się także 
i zmiany czynnościowe, ujawniające się częstokroć w po- 
staci chorób, u takich osobników szczególnie częstych. 

piśmiennictwie polskiem posiadamy rozległe w tym 
względzie spostrzeżenia Zielińskiego. 

W badaniach, przeprowadzonych nad wielu bardzo 
rodzinami gruźliczemi, stwierdzono, że poronienia z powodu 
obumarcia płodu, oraz przedwczesne porody są w takich 
rodzinach częstsze, niż w rodzinach zdrowych; że dzieci po 
urodzeniu się w czasie właściwym mają mniejszą od pra- 
widłowej wagę, i że wolno na wadze przybierają; że ogólny 
rozwój cielesny ich często jest upośledzony, niekiedy tak 


wybitnie, że osobniki takie w wieku młodzieńczym: oka- 
zują wyraźny infantylizm. U dzieci rodziców gruźliczych 
ciemiona późno się zamykają, ząbkowanie, kostnienie jest 
opóźnione; spotyka się u nich rozszczep kręgów lędźwio- 
wych, żeber, wrodzone zwichnięcie biodra, upośledzenie roz- 
woju narządów płciowych, zmiany skóry, nieprawidłowości 
uwłosienia, słaby rozwój układu krwionośnego, jako to 
małe wymiary serca i wązkość naczyń, słaby rozwój wą 
troby, nerek, zwłaszcza zaś typową zmianę budowy klatki 
piersiowej, znaną pod nazwą klatki piersiowej paralitycznej 
(thorax paralyticus), czyli wazkości klatki piersiowej, długiej 
klatki piersiowej, o odstających łopatkach i wiotkich mię- 
śniach oddechowych; pojemność płuc, w takiej klatce pier- 
siowej umieszczonych, jest "zmniejszona, a przewietrzanie 
szczytów płuc, w których choroba w początkowych okre- 
sach gruźlicy płuc zazwyczaj się sadowi, jest upośledzone. 
Ze względu na to zwykłe początkowe usadowienie się za- 
razka w gruźlicy płuc, w wązkiej klatce piersiowej najwa- 
żniejszą jest zmiana górnego jej otworu, mianówicie jego 
zwężenie, na co już przed 60 laty zwrócił uwagę Freund. 
Powstawanie tej zmiany tłómaczył Freund jednostronnem 
lub obustronnem skróceniem chrząstki pierwszego żebra, 
które jako wada rozwojowa, wcześnie powstała, występuje 
dopiero w okresic pokwitania jako zmiana kostnienia i ru- 
chomości tej chrząstki. Wychodząc z tego założenia 
że szczyt płuca, uciśnięty przez zwężony otwór górny 
klatki piersiowej, łatwo gruźlicy ulega, doradzał już Freund 
zapobiegać gruźlicy przez przecięcie chrząstki pierwszego 
żebra i wytworzenie w niej sztucznego stawu. 

Teoryę Freunda, przez długi czas zapoznaną, podjęli 
dopiero w ostatnich latach Harras i Hart. Potwierdzając 
naogół pogląd Freunda, doszli oni do wniosku, że skróce- 
nie chrząstki pierwszego, niekiedy zaś i drugiego żebra 
i wczesne jej skostnienic, zazwyczaj jednostronne, wystę- 
pują rzadko jako zmiana pierwotna, a najczęściej są skut- 
kiem pierwotnego skrzywienia w bok kręgosłupa w górnej 
części klatki piersiowej. Skręcenie wdechowe górnej części 
klatki piersiowej wywołuje zwężenie tylnej części górnego 
jej otworu, zaś skostnienie chrząstki pierwszego żebra, nie- 
kiedy wywołane przez zapalenie ochrzęstnej (perichondritis 
ossificans), wywołuje sztywność tego otworu. 

Powyższa zmiana kłatki piersiowej, spotykana najczę- 
ściej u osobników pochodzących z rodzin gruźliczych, może 
powstać i jako zmiana nabyta w dzieciństwie lub pokwita- 
niu wskutek skrzywienia w bok kręgosłupa, czy to z po- 
wodu krzywicy, czy też wadliwego siedzenia w szkole. Pier- 
ścień kostny, stanowiący w danych warunkach zwężony 
i zesztywniały górny otwór klatki piersiowej, wywiera na 
odpowiednią część płuca ucisk, który niekiedy pozostawia 
ślad anatomiczny w opisanej przez Schimorla bruździe, prze- 
biegającej pod szczytem płuca na tylnej i bocznej części 
górnego płata. W samym zaś szczycie płuca występuje 
w tych warunkach opisane przez birch-Hirschfelda załama- 
nie, zaciśnięcie i zwężenie oskrzeli. Oczywistą jest rzeczą, 
że wówczas czynność tej części płuc jest wielce upośle- 
dzona, że krążenie krwi i limfy odbywa się w niej niepra- 
widłowo, że zalega tu wydzielina oskrzeli oraz wprowadzony 
z powietrzem kurz. Prątek Kocha wprowadzony jakąko|- 
wiek drogą do tak zmienionego szczytu płuca znajduje tu 
dobre warunki do swego rozwoju, mnoży się i sprowadza 
chorobę u młodzieńców i ludzi dorosłych usadowioną po- 
czątkowo z powyżej wymienionych względów zazwyczaj 
w szczytach płuc 

Za słusznością przytoczonych wywodów przemawia 
ponickąd ta okoliczność, że gruźlica powstała w wieku pó- 
źniejszym, np. po urazie lub w przebiegu cukrzycy, sadowi się 
zazwyczaj poza szczytami płuc, oraz że gruźlica płuc, powstała 
u dzieci, których klatka piersiowa jest niezmiernie sprężysta, 
a szczyty płuc są ustawione jeszcze stosunkowo nizko, wy- 
stępuje również nic w szczytach, ale zwykle u wnęki płuc. 

U dzieci, pochodzących z rodzin gruźliczych stwier- 
dzono osłabienie przemiany materyi, głównie wskutek upo- 
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śledzenia przyswajania, zmniejszenie wytwarzania ciepła, stąd 
łatwe obniżanie się ciepłoty ciała, różne zaburzenia odży- 
wienia, słabość wrodzoną (debilitas congcenita), zaburzenia 
nerwowe, trudne wytwarzanie nowych gałązek naczyniowych 
w sprawach odrodczych. U dzieci takich występują często 
zołzy, krzywica, a w wieku późniejszym blednica, histerya, 
padaczka, zwężenie ujścia żylnego lewego (Potain, Teissier). 
Niektórzy lekarze twierdzą, że w rodzinach gruźliczych od- 
porność dzieci w ciągu pierwszych dwu lat życia na różne 
sprawy zakaźne jest większa, niż u innych dzieci. 

Drugą sprawą zakaźną, przekazywaną potomstwu przez 
rodziców jest kiła, do niedawna powszechnie uważana za 
dziedziczną, a w ostatnich czasach, ze względu na wątpli- 
wości zachodzące co do właściwej dziedziczności w tej 
sprawie, określana przez większość autorów jako kiła wro- 
dzona. 

Zmiany kiłowe u potomstwa osób, chorobą tą zaka- 
żonych, mogą niekiedy, jak to wykazał Fournier, występo- 
wać nietylko w najbliższem, ale jeszcze i w następnem po- 
koleniu; za pomocą zaś próby Wassermanna znalazł w osta- 
tnich czasach Linser, że odczyn, świadczący o zakażeniu 
kiłowem ustroju, u potomstwa osób kiłowych może się utrzy- 
mywać aż do trzeciego pokolenia. 

(G dini. 


Z oddziału i kliniki laryngologicznej Prof. Pieniążka 
w Krakowie. 


Dwieście siedemdziesiąt trzy przypadki 
twardzieli 


leczone w latach 1894—1910 


podał 


Dr Antoni Pachoński 
asystent kliniki. 


(Ciąg dalszy). 


Jama nosowo-gardłowa była zajęta twardzielą ogółem 
172 razy, z czego w 4 przypadkach była jedynem siedli- 
skicm twardzieli. Mniej więcej połowa przypada na zmiany 
ogniskowe, a połowa na rozlane. W ogromnej większości 
przypadków były to nacieki stare, w znacznym stopniu 
włóknisto przeobrażone, w postaci błon, listew lub twar- 
dych guzów i mniejszych białawych guzków. Znacznie rza- 
dziej spotykano nacieki Świeże w postaci bladoróżowych 
guziczków i groszków lub w postaci rozlanej. Pochodzi to 
prawdopodobnie stąd, że twardziel, o ile zajmuje samą tylko 
jamę nosowo-gardłową, sprawia nieznaczne tylko dolegli- 
wości, na które chorzy mało zwracają uwagi, przypisując je 
nieżytowi nosa, przeziębieniu lub t. p. 


Dwie chore np. (Marya K., lat 35, mieszkanka Kra- 
kowa, rodem z Przemyślan i Regina G., lat 62, położna, ur. 
i zam w Krakowie), które badałem w ostatnich miesiącach, 
skarżyły się jedna na nieżyt nosa, druga na zasychanie 
w gardle i drażnienie przez uczucie czegoś obcego poza 
podniebieniem. U obu z nich dolegliwości pochodziły od 
zmian twardzielowych jamy nosowo-gardłowej, zwężających 
nozdrza tylne, przez co oddychanie nosem było znacznie 
upośledzone, towarzyszący zaś nieżyt zanikowy gardła (pha- 
ryngitis sicca) tłómaczył dalsze przypadłości. Były to już 
zmiany stare, bliznowate błony, czyli musiały trwać szereg 
lat, a chore dopiero w tym okresie szukały porady le- 
karskiej. 


To tłómaczyłoby nam także, dlaczego w większości 
przypadków twardzieli jamy nosowo-gardłowej znajdujemy 
właśnie takie stare tylko zmiany, a dalej, że znacznie czę- 
Ściej, niż to mamy sposobność spostrzegać, twardziel sa- 
dowi się pierwotnie w tem miejscu. Chorzy zazwyczaj przy- 
chodzą z twardzielą już więcej rozsianą, szukają pomocy 
z powodu chrypki lub duszności, z powodu zniekształtnie- 
nia lub i dlą nich już widocznego zarastania nosa. Znajdu- 
jemy wówczas niejednokrotnie świeże zupełnie, nawet cał- 
kiem początkowe nacieki w krtani lub nosie, a w jamie 
nosowo-gardłowej listwy lub błony bliznowate; chorzy opo- 
wiadają o niedawnym początku choroby, a jednak na pod- 
stawie badania jamy nosowo-gardłowej musimy ten począ- 
tek na lata wstecz przesunąć. 

Obrazy wziernikowe, jakie na tle tych zmian powstają 
w jamie nosowo-gardłowej, przedstawiają się bardzo różno- 
rodnie. Pomijając już drobne guziczkowate nacieki, które 
mało wpływają na obraz ogólny, to przy naciekach rozla- 
nych i starszych tylnej powierzchni podniebienia miękkiego 
i fałdów trąbkowo-podniebiennych, w miarę ich przemiany 
włóknistej, a co za tem idzie, kurczenia się i ściągania, pod- 
niebienie miękkie zostaje podciągnięte ku górze, brzeg jego 
sztywno się napina i często przybiera kształt łuku goty- 
ckiego. Języczek, jeżeli sam jest wolny od nacieku, zostaje 
silnie ku tyłowi odchylony, a wreszcie całkiem przecią- 
gnięty na tylną powierzchnię podniebienia i znajdujemy go 
tam dopiero przy wziernikowaniu nosa od tyłu (rhinoscopia 
posterior). Przylega on zupełnie do podniebienia, a jeśli jest 
nieco dłuższy, nie pozwala nam nawet dojrzeć przegrody 
nosowej (lemiesz). Naciek twardzielowy samego języczka 
wywołuje jego skurczenie się, a nawet zupełne wciągnięcie 
tak, że nawet i śladu po nim nie znajdujemy, lub tylko 
jakiś nieznaczny guziczek w tem miejscu. Naciek, zajmujący 
powierzchowne warstwy tylnej strony podniebienia, kurcząc 
się, wywołuje jakby rozdwojenie się podniebienia miękkiego, 
podział na blaszkę przednią i tylną. Wówczas widzimy, że 
łuki podniebienne przednie osobno, a tylne znowu osobno 
z sobą się spotykają, a oddziela je głęboka nieraz bruzda, 
przyczem języczek, o ile jest jeszcze utrzymany, pozostaje 
przy łukach tylnych. 
podniebienia miękkiego często przechodzi wzdłuż fałdów 
podniebienno-trąbkowych (plicae salpingo - palatinae) na 
ściany boczne, powstaje przy jego kurczeniu się nowy obraz, 


Ponieważ naciek tylnej powierzchni 


a mianowicie od dołu i zewnątrz dźwigają się w górę dwa 
fałdy różnej grubości zależnie od tego, czy przeważa utka- 
nie włókniste, czy świeże komórkowe, i jak kulisy przesła- 
niają nam ujścia trąbek Eustachego, przesłaniają nozdrza 
tylne tak, że widzimy nieraz tylko górny koniec przegrody 
(lemiesz) i obok niego dwa małe otworki. Kiedyindziej 
strop stanowi punkt węzłowy, z którego promienisto roz- 
biegają się fałdy lub nawet zupełnie (z wyjątkiem swych 
końców) wolne listwy ku ścianom bocznym i podniebieniu. 
Trzykrotnie spostrzegano w naszej klinice w obrębie jamy 
nosowo-gardłowej pierścieniowate zwężenie na wysokości 
wałów trąbkowych; raz listwa, biegnąca w poprzek lemiesza, 
tworzyła z nim krzyż, który dzielił nozdrza tylne na cztery 
małe otworki; raz wreszcie między zwisającem jeszcze nieco 
podniebieniem miękkiem, a tylnym obwodem sklepienia 
rozpięta była, jakby przepona, dość cienka błona twardzie- 
lowa z małym otworkiem nieco odśrodkowa położonym, 
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przez który dopiero widziało się niedokładnie lemiesz i tylne 
nozdrza z tylnemi końcami małżowin. 

Wielkie guzy, wypełniające całą jamę nosowo- gar- 
dłową, a niekiedy wysterczające z poza brzegu podniebie- 
nia miękkiego, wytwarzała twardziel osiem razy, mniejsze 
guzki i guziki 25 razy, w innych przypadkach były posta- 
cie mieszane guzków, nacieków rozlanych, błon i listew. 
W 14 przypadkach nie można było jamy nosowo - gardło- 
wej obejrzeć przy pierwszem badaniu z powodu zrostu 
podniebienia miękkiego z tylną ścianą gardła, który to 
zrost wprawdzie tylko raz jeden był całkowitym, a w in- 
nych przypadkach niezupełnym, jednakże łączący otworek, 
jaki się utrzymywał, był tak mały, że uniemożliwiał bada- 
nie i dopiero musiało się go sztucznie bądźto na tępo, 
nawet palcem, bądź to elektrokauterem rozszerzać. 


Na 67 przypadków twardzieli gardła (łuki podnie- 
bienne, przestrzeń między niemi zawarta i tylna ściana 
gardła wraz z bocznemi) zmiany usadowiły się 54 razy na 
łukach podniebiennych, z czego 16 razy jednostronnie. 
Przeważnie naciekłe były łuki tylne, a tylko 6 razy prze- 
dnie. Ściana tylna i boczne były zajęte ogółem 23 razy, 
w czem 10 razy bez współczesnych zmian na łukach pod- 
niebiennych. Zrost łuków podniebiennych z tylną ścianą 
spostrzegano 18 razy, a w jednym przypadku przyrośnięty 
był tylko języczek, który tworzył mostek między podnie- 
bieniem, a Ścianą gardła; w jednym także przypadku spo- 
strzegano wytwarzanie się zrostu w czasie pobytu chorego 
na oddziale. W chwili przyjęcia na klinikę zauważono poza 
łukiem tylnym prawym płaski nacick z nadżerką. W ciągu 
kilkotygodniowej obserwacyi wystąpiło zgrubienie przez na- 
ciek twardzielowy rozlany na dolnej połowie łuku prawego, 
zetknięcie się tegoż i zrazu wiotkie, łatwe do oddzielenia, 
zlepienie z płaskim naciekiem, poza nim leżącym, które 
później zmieniło się w zupełny, szeroki zrost. Naciek twar- 
dziełowy rozwinął się tak obficie, że dolny odcinek łuku 
podniebiennego tylko słabo wśród niego się zaznaczał. 

Ogólna liczba przypadków, w których było zwężenie 
komunikacyi między gardłem, a jamą nosowo - gardłową 
jest naturalnie większa, bo należy tu także doliczyć owe 
14 przypadków, o których wspominałem przy opisie jamy 
nosowo-gardłowej, czyli razem byłoby 33 przypadków, t. j. 
przeszło 12°/⁄ wszystkich 273 przypadków twardzieli. 

Stosunkowo rzadką występuje naciek w okolicy mi- 
gdałków, jak również zrośnięcie się przednich łuków pod- 
niebiennych z językiem. Jedno i drugie spostrzegano tylko 
w dwu przypadkach. Naciek między łukami występował je- 
dnostronnie i dotyczył migdałka prawego. Przypadek zro- 
śnięcia łuków podniebiennych z językiem przedstawiał się 
następująco: 


Grzegorz D. lat 35, zarobnik, zamieszkały w Rokitoć, 
Węgry, przebywał w klinice od 12. KI. 1903 — 15. l 
1904 r. 

Choroba zaczęła się przed 7 laty uczuciem słodkości 
w jamie ustnej i bolami. Od 4 lat zatkanie nosa, od 3 
utrudnienie połykania. Żona i troje dzieci zdrowe. 

Stan obecny: Nos zewnętrznie prawidłowy. Przy obma- 
cywaniu strony lewej czuć twardość chrząstkowatą w obrę- 
bie części miękkiej nosa. Wnętrze nosa: po stronie prawej 
naciek blado-szary, ostro odgraniczony od reszty błony 
śluzowej, rozpoczyna się na górnej powierzchni małżowiny 


dolnej, a przechodzi na dno nosa; po lewej naciek zajmuje 
ścianę zewnętrzną z pozostawieniem dna i przegrody no- 
sowcj. Głębi nosa po żadnej stronie obejrzeć nie można, 
nos po obu stronach dla powietrza niedrożny. 


Jama ust: błona śluzowa podniebienia twardego, po- 
cząwszy od linii, łączącej pierwsze zęby trzonowe, zajęta 
jest naciekiem o powierzchni nierównej, gdzieniegdzie po- 
krytym białawym, zgrubiałym nabłonkiem, a w niektórych 
miejscach okazuje powierzchowne ubytki. Podniebienie 
miękkie całą swą powierzchnią przyrosło ukośnie do tylnej 
ściany gardła. W miejscu, odpowiadającem obu przednim 
łukom, występuje ono w postaci dwu grubych wałów, zro- 
śniętych z korzeniem języka i ściągających język ku ty- 
łowi. Wały te wraz z grubem i przyrosłem do gardła pod- 
niebieniem tworzą sklepienie z nacieku twardzielowego, 
popod które prowadzi ukośnie biegnący kanał o świetle 
średnicy fasoli, a którego dno stanowi język o prawidłowej 
błonie śluzowej: Największe rozchylenie szczęk, na jakie 
chory zdobyć się może, wynosi między zębami siecznymi 
niespełna 2 ctm. Z krtani widać zaledwie górny brzeg na- 
głośni. Zwężenia krtani niema. 


Wśród nacieków twardzielowych gardła rzadziej spo- 
tykaliśmy postać ogniskową jako pojedyncze guziczki, tu 
i ówdzie rozrzucone, bo tylko w 17 przypadkach, w innych 
zaś występowała postać rozlana. O ile pierwsza postać po- 
zostaje bez wpływu, to druga niebawem wywołuje zmiany 
w prawidłowym obrazie gardła. Jednostronne nacieki łuków 
wywołują ich zgrubienie, a wkrótce w miarę przemiany 
włóknistej, ściąganie się i skracanie i przeciąganie języczka 
na swoją stronę. Nacicki obustronne łuków napinają szty- 
wno podniebienie miękkie, a zwłaszcza jego brzeg wolny, 
a jeżeli to kurczenie się łuków połączy się ze ściąganiem 
się starych nacieków na tylnej powierzchni podniebienia 
miękkiego, to następuje rozdwojenie się brzegu podniebie- 
nia, środkiem którego biegnie nieraz dość głęboki rów, 
o czem wyżej już wspominałem. Naciek z łuków podnie- 
biennych łatwo przechodzi przez płytkie zagłębienia poza 
łukami tylnymi na ściany boczne gardła. Łuki zostają sto- 
pniowo przypłaszczone, przyciągnięte, albo, jak w przy- 
padku powyżej wspomnianym, zlepiają się i zrastają z ró- 
wnocześnie istniejącymi naciekami ściany tylnej, przez co 
stopniowo zostaje podniebienie miękkie odchyłone ku ty- 
łowi, a wreszcie przy odpowiednich warunkach, jak po- 
wierzchowna maceracya odpowiadających sobie nacieków, 
na stałe w tem nieprawidłowem położeniu umocowane. 
W miarę tych zmian, komunikacya jamy nosowo-gardłowej 
z gardłem zostaje w różnym stopniu upośledzona, lub na- 
wet całkiem zniesiona, a wówczas zmienia się także wyraz 
twarzy chorego. Chory, nie mogąc oddychać nosem, trzyma 
usta ciągle otwarte, głos jego przybiera odcień nosowy, 
traci swój dźwięk. Najmniej i stosunkowo bardzo rzadko 
tylko spotyka się utrudnienie połykania. 


Nacieki twardzielowe na tylnej ścianie gardła bardzo 
często układają się w smugi i pasma, przebiegające z góry 
na dół, a złożone są przeważnie z drobnych guziczków 
twardzielowych; nawet szerokie nacieki okazują zawsze ła- 
two broczącą ziarnistość. Pomiędzy temi pasmami i pla- 
są wyspy prawidłowej 
błony śluzowej, które wyraźniej występują zwłaszcza wśród 


cami twardzielowemi rozrzucone 
zmian starych, bliznowatych. Płaskie promieniste blizny po- 
twardzielowe właśnie tem dają się łatwo od blizn pokiło- 


wych odróżnić, że obok tych wysp prawidłowej błony ślu- 
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zowej, obejmują także choćby drobne ogniska świeżych na- 
cieków twardzielowych. 

Większe guzy twardziełowe, dość częste w jamie no- 
sowo-gardłowej, tu na ścianie tylnej gardła rzadko się spo- 
tyka. W naszej klinice spostrzegano guz taki tylko raz 
jeden jako twór dość miękki, szeroką podstawą usadowiony 
na ścianie tylnej gardła. 

Przednia powierzchnia podniebienia miękkiego i pod- 
niebienie twarde rzadko tylko ulega twardzieli, Na pierwszem 
stwierdzono 25 razy, na drugiem 6 razy zmiany twardzie- 
lowe. W paru tylko przypadkach widzieliśmy zmiany dro- 
bne, ogniskowe, zresztą zawsze rozlane po całem podnie- 
bieniu, jako naciek blado-różowy, ziarnisty, miejscami zbli- 
znowaciały, to znowu grubym, białym nabłonkiem pokryty 
lub zmacerowany i zawsze bez jakichkolwiek owrzodzeń. 
W trzech przypadkach naciek twardzielowy przechodził na 
dziąsła, przyczem raz tworzył guz wielkości śliwki, a w je- 
dnym tylko przypadku przechodził na dno jamy ustnej 
i język. 


W tym przypadku twardziel dotyczyła 18-letniego 
zarobnika Franciszka T. — z Zakrzowa, u którego po- 
czątki choroby według wywiadów, a także i według obrazu 
zmian należałoby odnieść do wczesnej młodości. Twardziel 
zajmowała u niego jamę ust, gardła, jamę nosowo-gar- 
dłową i krtań. W nosie były tylko objawy nieżytu zaniko- 
wego. Świeże zmiany były tylko w krtani, reszta zaś zmian 
były to stare bliznowaciejące nacieki z rozrzuconemi tu 
i ówdzie ogniskami świeżemi. Język był deskowato twardy, 
niebolesny, z kilkoma głębokimi wrębami z boków i na 
górnej powierzchni. Ku przodowi mógł go chory tylko ku 
zębom zbliżyć; ruchy na boki dość utrzymane, ku górze 
niemożliwe. Między językiem, a twardem dnem jamy ustnej 
napinały się z boków liczne ścięgniste blizny. Taksamo 
zmienione były fałdy błony śluzowej, rozpięte między 
dolną, a górną szczęką i łuki podniebienne i t. d. 

(CHAM: 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


Heisler i Tomor. W sprawie leczenia grnźli- 
czego krwawienia z płuc. (Münch. med. Wochs. 1910, 
Nr 17). Powszechnie panuje przekonanie, że krwotok płu- 


cny jest typowym objawem jamy. Tak jednak bywa nie 
zawsze, bo często spotyka się krwotok w początkach gru- 
źlicy, gdzie jam wcale nicma, a często znów przy typo- 
wych jamach niema krwotoków wcale. Nicraz krwioplucie 
jest jednym z pierwszych objawów zapalenia płuc (a nie 
zapalenie płuc następstwem aspiracyi krwi, jak się sądzi). 
Co do zachowywania się chorego i leczenia krwotoków, to 
odróżnić tu należy kilka szczegółów. Pierwszym, bardzo 
ważnym, jest uspokojenie chorego, który bywa zwykle ogro- 
mnie zjawienicm się nieoczekiwanego krwotoku przera- 
żony. Dalej polecamy: spokój, milczenie, postawę pół sie- 
dzącą, dyetę płynną (pokarmy letnie), dbanie o regularny 
stolec i oddawanie moczu i zapobieganie odleżynie. Z le- 
ków podajemy leki narkotyczne, o ile krwotok nie jest 
zbyt gwałtowny, z dodatkiem atropiny. Wdychiwania azo- 
tynu amylowego oddają nieraz dobre usługi przez wywo- 
łanie spadku ciśnienia krwi w aorcie, podniesienia w tę- 
tnicy płucnej. Natomiast ze środków tamujących krwawie- 
nie prócz żelatyny (podskórnie lub w lewatywie) nie sto- 
sujemy żadnych, zwłaszcza ergotyny, styptycyny i t. p. Po- 
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lecają wstrzykiwania surowicy, włewania soli kuchennej, 
adrenalinę i t. p. Ze środków fizycznych stosujemy: worek 
z lodem, ciepło na resztę ciała celem odciągania krwi, go- 
rące lewatywy, odsznurowanie kończyn, unieruchomienie 
klatki piersiowej plastrami, a wreszcie zabiegi operacyjne 
w postaci ucisku płuc przez sztuczną odmę piersiową. A. 


H. Noguchi. Racyonalny i prosty sposób sero- 
dyagnostyki kiły. (Americ. Med. Assoc. czerwiec, 1909). 
W pracy tej wskazuje autor na błędy, jakie posiadają co 
do kiły niektóre metody odchylenia dopełniacza, zalecane 
przez różnych autorów. 

Wyciągi wodne i alkoholowe wątrób z przypadków 
kiły dziedzicznej zawierają, zwłaszcza pierwsze, dużą ilość 
substancyi znoszących działanie dopełniacza (antykomple- 
mentarnych); prócz tego wyciąg wodny obfituje w substan- 
cye hemolizujące, jak mydła, kwasy tłuszczowe i t p. N. 
znalazł sposób oddzielenia właściwego antygenu od tych 
substancyi, których działanie może doprowadzić do błę- 
dnych wyników; mianowicie działa on na wyciąg alkoho- 
łowy wysuszony acetonem; antygen, w ten sposób przygo- 
towany, da się przechowywać bardzo długo; można ró- 
wnież przez długi czas przechowywać jego rozczyn alkoho- 
lowy i używać go w razie potrzeby rozcieńczonego fizyo- 
logicznym rozczynem soli. Autor zauważył również, że su- 
rowica kiłowa, ogrzana do 56% przez pół godziny, traci 
około 75°% swych niweczników; stąd koniecznem jest uży- 
wać ilości większych, gdy wykonywa się odczyn z suro- 
wicą unieczynnioną. Nowaczyński. 


L. Brieger i Il. Renz. Chloran potasu w sero- 
dyagnostyce kiły. (Med. Wochs. 1909, 16. XUL.. Od 
chwili ogłoszenia odczynu WNB nie ustają usiłowania, 
zmierzające do uproszczenia techniki, głównie do zastąpie- 
nia antygenu przez jakieś ciało chemiczne. Br. i R. po- 
dają nowe uproszczenia odczynu, polegające na zastąpieniu 
w systemie hemolitycznym subst. hemolizującej (amboccptora) 
przez rozczyn chloranu potasu. Autorowie badali w ten 
sposób 65 surowic, kontrolując wyniki badań tych sposo- 
bem zwykłym. I rzecz ciekawa, we wszystkich przypadkach 
bez wyjątku wyniki były te same; rozczyn chloranu po- 
tasu I: 150 rozczynu soli fizyol. zastępował najzupełniej 
amboceptor dla ciałek czerwonych barana. Technika od- 
czynu Br. i R. jest ta sama, co Wassermana, z tą różnicą, 
że, zamiast dodawać do ciałek surowicy unieczynnionej 
(królika) hemolitycznej (dla ciałek barana), autorowie do- 
dawali 1 cm3 lub 1/4 cm3 rozczynu chloranu potasu, na- 
stępnie wstawiali do termostatu 37” na 20 minut. 

Dalsze badania mają wyjaśnić mechanizm działania 
chloranu potasu. Nowaczyński. 


P. Teissier i R Bénard. Badania nad odczynem 
Wassermana w płonicy. (C. R. Soc. Biol. t. LXVII. luty, 
1910). T. i B. podjęli badania Mucha i Eichclberga, któ- 
rzy stwierdzili dodatni odczyn Wassermana w 409/, przy- 
padków płonicy. Wyniki ich są prawie te same, jak tam- 
tych autorów, mianowicie w 329/, dawały surowice płoni- 
cze odczyn dodatni, w 5290/, częściowo dodatni, w 169, 
ujemny. Różnica w badaniach T. i B. była ta, że zamiast 
używać jako antygenu wyciągów wodnych wątroby, jak to 
czynili M. i E., posługiwali się wyciągami alkohołowymi. 

Odczyn dodatni pojawia się już w 3-cim dniu cho- 
roby, a znika po miesiącu. Autorowie sądzą, że przyczynę 
dodatniego odczynu, jaki dają surowiec płonicze, przypisać 
należy obecności niweczników pochodzenia wątrobowego, 
wytworzonych przez ustrój w celu ochrony przed substan- 
cyanu. jakie powstają w wątrobie, która uległa zaburzeniom 
czynnościowym. k Nowaczyński 


J. Nicolas, M. Favre, Cl. Gantier. Śródskórny 
i skórny odczyn syfiliną u kiłowych. (C. R. Soc. Biol. 
t. LXVII. luty, r910). Autorowie nazwali syfiliną wyciąg 
glicerynowy zgęszczony wątroby kiłowej. Zapomocą tego 
wyciągu próbowali odczynu śródskórnego, szczepiąc go pod 
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warstwę Malpighiego i odczynu skórnego, jak przy odczynie 
Pirqueta u osobników kiłowych, (ro kiłowych w Il. okresie, 
2 w HL), leczonych równocześnie. Odczyn skórny nie daje 
żadnych wyników; przeciwnie zaś odczyn śródskórny syfi- 
liną, czterokrotnie rozcieńczoną w fizyologicznym rozczynie 
soli (079,), dał w 7 przypadkach wyniki dodatnie (zaczer- 
wienienie i naciek w miejscu szczepienia), w 4 niepewne, 
a w I ujemny; mianowicie na Io osobników z kiłą drugo- 
rzędną było 5 odczynów wybitnie dodatnich, 4 wątpliwe, 
I ujemny, u 2 z kiłą trzeciorzędną oba wyraźnie dodatnie; 
u trzech kontrolnych osobników nie wystąpił żaden z od- 
czynów. Za odczyn dodatni uważano zmiany w skórze, 
występujące dopiero po 8—48 godzinach. (Podobne do- 
świadczenia ze syfiliną podjęto w Instytucie Calmettća,' lecz 
wyników dodatnich nie otrzymano. Przyp. spraw.). 
Nowaczyński (Lille). 


Sabrazes i Eckenstein. Uwagi, tyczące się me- 
tody związania dopełniacza w kile. (Lancet 1910, Nr 4). 
Autorowie podają wyniki swych spostrzeżeń, tyczących się 
serodyagnostyki kiły, według metody Hechta. Przygotowują 
oni antygen z serca ludzkiego, działając nań alkoholem 
absolutnym (10 gr mięśnia sercowego dokładnie posieka- 
nego w I00 cm alkoh. absol.); mieszaninę tę ogrzewają 
w kąpieli wodnej 60% przez dwie godziny, poczem zosta- 
wiają w ciepłocie pokojowej przez 24 godzin, następnie są- 
czą i miareczkują w końcu w obecności surowicy kiłowej 
i zdrowej. Doświadczenie przeprowadzają w trzech rurkach: 
do każdej dają po O,I cm*% surowicy badanej, do pierwszej 
dodają o,! cm? soli fizyologicznej (0,99/,) i takąż samą ilość 
antygenu dokładnie wymiareczlkowanego; do drugiej 0,2 cm? 
tego samego antygenu, do trzeciej, która służy za kontrolę, 
0,2 cm? soli fizyolog.; te trzy rurki wstawiają do cieplarki 
na 1*/, godz. poczem dodają do każdej z nich po 0,1 cm? 
krwi barana 5, i znów wstawiają do termostatu, dopóki 
nie wystąpi hemoliza w rurce kontrolnej. 

Postępując w ten sposób, zauważyli autorowie brak 
hemolizy w 28 przypadkach na 500; zapobiedz tej niedo- 
godności można, jeśli się powtórzy doświadczenie z do- 
datkiem normalnej surowicy o znanej zdolności hemolity- 
cznej do surowicy badanej. Autorowie są zupełnie zadowo- 
leni z otrzymanych wyników, zgadzających się z wynikami, 
ogłoszonymi przez Jesionka i Meirowskyego, którzy badali 
1000 surowic kiłowych metodą Wassermana. 

Autorowie badali też 38 płynów mózgowo -rdzenio- 
wych, używając 0,15 cm? płynu i 0,1 cm? surowicy ludzkiej 
świeżej, zdrowej i hemolitycznej; w 14 przypadkach badali 
równocześnie z płynem mózgowo -rdzeniowym surowicę 
krwi i otrzymali następujące wyniki: W 8 przypadkach su- 
rowica ı płyn dały odczyn dodatni, w 4 surowica dodatni, 
płyn zaś ujemny, w I przypadku surowica i płyn ujemny, 
w 1 przypadku surowica ujemny, płyn dodatni. 

Nowaczyński. 


J. Blumenthal. Serodyagnostyka kiły. (Dermat. 
Zeitschr. tt XVIL Igro, Nr T i2). Autor podaje swe uwagi, 
tyczące się serodyagnostyki kiły, na podstawie badania 
3000 chorych. Zdaniem jego odczyn Wassermana jest le- 
pszy, niż wszelkie inne zmodyfikowane odczyny, podawane 
przez różnych autorów. Wyciąg alkoholowy wątroby kiło- 
łowej daje równie dobre wyniki, jak wyciąg wodny; wy- 
ciągi narządów prawidłowych (serce świnki, człowieka lub 
wołu) dają dobre wyniki. Micszanina podawana przez 
Sachsa i Rondoniego nie jest polecenia godną. 

Odczyn Wassermana jest dodatni w I. okresie kiły 
w 620/, przyp.; pojawia się przeważnie w przeciągu 5. lub 
6. tygodnia i staje się coraz wybitniejszy w przypadkach 
nieleczonych; w innych okresach kiły odczyn jest dodatni 
w 95%, przypadków; nic stoi w żadnym związku ani z wie- 
kiem chorego, ani ze stanem choroby. Kiła dziedziczna 
co do odczynu zachowuje się zupełnie tak, jak nabyta. 
Często konieczną jest rzeczą w przypadkach, gdzie odczyn 
jest ujemny, powtórzyć go w pewnych odstępach czasu. 


Odczyn dodatni wskazuje na pewno na kiłową przyrodę 
choroby z wyjątkiem tych przypadków, gdzie trzeba różni- 
czkować między zimnicą, płonicą, lub trądem, Na 400 su- 
rowic kontrolnych, pięć tylko dało odczyn dodatni, t. zn. 
w przypadkach, gdzie nie spostrzegano wcale objawów klini- 
cznych kiły. Odczyn ujemny przemawia w 95°/⁄ przypad- 
ków przeciw kile; w przypadkach kiły ukrytej odczyn jest 
dodatni w 68°% w ciągu 1. roku, a w 429%, w dalszych 
latach Leczenie właściwe, a więc rtęć w znaczniejszym 
stopniu, niż jod, wpływa na znikanie odczynu, lecz nie 
u wszystkich osobników; odczyn znika trudniej po drugiem 
leczeniu. lecz gdy zniknie, nie pojawia się, aż po długim 
czasie. 

Nie można jednakże na podstawie odczynu Wasser- 
mana określić czasu trwania leczenia, gdyż odczyn może 
po krótkim czasie nieobecności pojawić się na nowo; z dru- 
giej strony znów może zniknąć samoistnie, bez leczenia; 
w niektórych przypadkach kiły ukrytej z odczynem uje- 
mnym można było stwierdzić po leczeniu rtęcią pojawienie 
się odczynu dodatniego. Odczyn ujemny nigdy nie stanowi 
przeciwwskazania dla leczenia właściwego. 

Co się tyczy rokowania, odczyn Wassermana niema 
żadnego znaczenia w pierwszych latach po zakażeniu; nie 
można przewidzieć z wyniku odczynu, czy n. p. w danym 
przypadku kiły utajonej lub późnej nie zjawią się objawy 
wiądu lub porażenia. Nowaczyński. 

H. Noguchi i J]. W. Moore. Kwas masłowy 
w dyagnostyce kiły, oraz innych chorobach nerwowego 
układu. (Journ. of exper. Med. t. XII, 1909). Odczyn No- 
guchiego jest następujący: Miesza się I--2 części płynu 
mózgoówo - rdzeniowego z 5 częściami kwasu masłowego 
10, ogrzewa się do lekkiego wrzenia, dodaje następnie 
I część rozczynu ługu normalnego i znów ogrzewa przez 
kilka minut: gdy tworzy się strąt białka kłaczkowaty, lub 
ziarnisty, mniej lub więcej obfty, który się powoli osadza 
na dnie, to jest to cecha charakterystyczna dla kiły. 

Autor porównuje wyniki, otrzymane zapomocą swej 
metody (N) z wynikami metody Wassermana (W), oraz ba- 
dania cytologicznego (C), przedsiębranych równocześnie 
w różnych przypadkach; są one następujące: W 4 przyp. 
kiły drugo- i trzeciorzędnej bez przypadłości nerwowych 
N — słaby, W — ujemny; w 10 przyp. kiły dziedzicznej 
N gov, W 800/,; w/6 przyp. kiły mózgu i rdzenia N 100%, 
W 50—750%; w 60 przyp. porażenia postępującego N g09%,. 
Ws. Com, wano przyp źwiecduyNn Coo WEZ 
w 34 przyp. psychoz, nie określonych jako kiłowe N i C 
2,87/,, W 130/,. Autorowie sądzą, że odczyn z kwasem ma- 
słowym powinien być wprowadzony do praktyki lekarskiej 
równorzędnie z odczynem Wassermana. Nowaczyńslki. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie z 4. maja 1910 r. 


Przewodniczy r. dw. Prof. Wicherkiewicz. — Obecnych 
członków 25. 

1) Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i przy- 
jęto. 

2) Przewodniczący odczytuje list od Dra Fr. Fron- 
czaka z Buffalo z podziękowaniem za zamianowanie go 
przedstawicielem Towarzystwa lek. krak. na Kongresie na- 
rodowym polskim w Waszyngtonie i z zawiadomieniem, że 
mandat ten przyjmuje i zda osobiście sprawę z Kongresu 
w czasie swego pobytu w Krakowie w czerwcu b. r. 

3) Przewodniczący odczytuje pismo Namiestnictwa we 
Lwowie z zawiadomieniem o V. międzynarodowym Zjeździe 
położników i ginckologów w Petersburgu (19—24 września 
1910), o czem bliższych informacyi udziela przewodniczący 
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komitetu organizacyjnego Prof. Dymitu Ott (Petersburg, 
Wassilij Ostrów, linia Uniwersytetu 3) lub sekretarz gene- 
ralny Prof. P. Sadowski (Petersburg, Newski Prospekt 92). 

4) Przewodniczący odczytuje list Dra Obtułowicza 
w sprawie wycieczki naukowej lekarskiej na południe na 
statku »Thalia« w czasie od 6. listopada do 5. grudnia b. r. 

5) Przewodniczący zawiadamia, iż Dr Bazyli Hancza- 
kowski, lekarz pułkowy, wstąpił jako członek zwyczajny do 
Tow. lek. krak. 

6) Prof. Kader przedstawia: a) nerkę zmienioną gru- 
źliczo, wyciętą wraz z moczowodem na całej długości, 
aż do pęcherza. Nerka przedstawia typowe rozległe zmiany, 
moczowód zgrubiały do rozmiarów palca. 

b) Chorą wyleczoną z ciężkiego ostrego zapalenia 
dróg żółciowych (cholangitis acuta), przebiegającego z dre- 
szczami, wysoką gorączką, żółtaczką. Leczenie polegało na 
wycięciu pęcherzyka żółciowego i drenowaniu przewodów 
wątrobowego i żółciowego wspólnego. Ciepłota szybko spa- 
dła, żółtaczka znikła, a wydzielina żółciowa z rany sto- 
pniowo malała, tak iż obecnie nie ma jej wcale. Jednocze- 
śnie ustaliło się w głębi połączenie pomiędzy przewodem 
wątrobowym a żółciowym wspólnym tak, iż stolce są prawi- 
dłowo zabarwione. 

c) Chorą po cholecystektomii z powodu ropniaka 
pęcherzyka żółciowego bez kamieni. 

d) Dwa wypełnione kamieniami pęcherzyki żółciowe, 
pochodzące z dwóch innych wyleczonych przypadków. 

Schorzenia dróg żółciowych powinny, zdaniem K. 
znacznie częściej i wcześniej być operowane, niż to uznaje 
większość internistów. Zarówno ciężkie i nieobliczalne po- 
wikłania, jak ogromna techniczna trudność przypadków za- 
dawnionych przemawiają za tem. 

e) Chłopca I4-letniego z ogromnym, większym od 
głowy dorosłego człowieka naczyniakiem na grzbiecie; 
wewnątrz naczyniaka czuć można kamyki żylne. 

f) Chorego z bliznowatem zwężeniem przełyku po 
oparzeniu ługiem. Choremu po dokonaniu gastrostomii prze- 
prowadzono cienki dren gumowy przez przełyk. Jeden ko- 
niec tego drenu umocowany jest grubą nitką jedwabną 
u otworu nosowego, drugi wystaje z otworu gastrostomij- 
nego i służy do odżywiania chorego (dren w obrębie żo- 
łądka ma boczne nacięcia). Przy pomocy nitki wspomnianej 
wprowadza się co tydzień gruby dren, aż do czasu, kiedy 
będzie można przejść do rozszerzania systematycznego za- 
pomocą zgłębników elastycznych. K. pokazuje zmianę drenu 
i jego umocowanie. 

7) Dr Radliński przedstawia: a) chorą l. 24, którą 
operował z powodu poraźnego hakonoga (pes calcaneus 
paralyt.), Dokonał przecięcia guza piętowego skośnie, prze- 
sunięcia odciętej części w górę i w tył, i umocowania jej 
tam gwoździem z kości słoniowej; prócz tego skrócił ścię- 
gno Achillesa i przeciął podskórnie powięź podeszwową. 
Wynik dobry (okazanie rentgenogramów przed i po za- 
biegu). 

b) Chorego, któremu wyciął kątnicę wraz z częścią 
okrężnicy i jelita biodrowego z powodu wgłobienia (inva- 
ginatio ileo-coecalis). Wskazanie do resekcyi przy wgłobie- 
niu wynika z miebezpieczeństwa pęknięcia jelita przy rozsuwa- 
niu wgłobienia, szczególnie w przypadkąch podostrych i prze- 
wlekłych, oraz z tego. że nawet po rozsunięciu wgłobienia 
i przekrojeniu szczytu części wgłobionej niepodobna nieraz 
wobec stałych tam zimian zastoinowo-obrzękowych orzec, 
czy nie chodzi o rozpoczynający się nowotwór złośliwy, 
tak dalece mogą te sprawy być makroskopowo do Siebie 
podobne. Przedstawiony przypadek jest osiemnastym przy- 
padkiem resekcyi kątnicy, dokonanym od czasu ogłoszenia 
przez R. metody Prof. Kadera resekcyi kątnicy w r. 1907 
(wtedy oparto statystykę klin. krak. na 28 przypadkach). 
Smiertelność w ostatniej nowej seryi wynosi około 157, 
(u innych autorów około 259/,), przyczem ani razu powo- 
dem zejścia śmiertelnego nie było zakażenie otrzewnej. 
(Streszczenie własne). 


W dyskusyi pizypomina Prof. Kader główne za- 
sady swego postępowania: sprawę uruchomienia kątnicy, 
bocznej anastomozy, enuterotrypsyjnego odcięcia schorzałego 
odcinka jelit z wytworzeniem ślepych końców, zasadniczo 
stosowaną tamponadę rany. — Dr Murczyński podaje prze- 
bieg 4-miesięcznej choroby kobiety, przedstawionej przez 
Prof. Kadera (pod c) i podnosi trudności w nakłonieniu 
chorych do operacyi. — Prof. Kader wypowiada przeko- 
nanie, iż wszystkie przypadki kamicy żółciowej powinny 
być leczone wyłącznie chirurgicznie. 

8) Dr J. Syrop wygłasza odczyt: O leczeniu zębów 
krzywo rosnących. Do najnowszych zdobyczy medycyny 
praktycznej zaliczyć należy ortodoncyę, ćzyli naukę o pro- 
stowaniu krzywo-rosnących zębów i nieprawidłowo rozwi- 
niętych szczęk, nietylko dlatego, że usunięcie tych wad 
usuwa równocześnie zniekształcenie twarzy danego dziecka, 
ale że, co jest o wiele ważniejszem, wpływa bardzo korzy- 
stnie na cały dalszy rozwój dziecka. W 80% przypadków 
bowiem zmiany w rozwoju szczęk i zębów powikłane są 
ze zmianami w nosie lub gardle pod postacią wyrośli gru- 
czołowatych, zgrubień błony śluzowej nosa, skrzywień prze- 
grody nosowej, przerostu małżowin i migdałków i t p. 
Przez usunięcie tych zmian poprawiają się wprawdzie sto- 
sunki oddychania, ale tylko przejściowo, dopiero przez usu- 
nięcie zmian w szczękach i krzywych zębach następuje po- 
prawa stała. Doświadczenie uczy, że dzieci takie, poprze- 
dnio niedokrwiste, nerwowe, o śnie niespokojnym i prze- 
rywanym, po wyleczeniu zmian w szczękach znakomicie 
się rozwijają. 

Ortodoncya, już dawniej znana, dopiero od czasu ba- 
dań amerykanina Anglego, który naukę tę oparł na ści- 
słych badaniach anatomicznych, histologicznych, jak i fizy- 
cznych, doszła do dzisiejszego znacznego rozwoju. Jest ona 
według zgodnego zdania wszystkich ortodontystów i chi- 
rurgów, dzisiaj może najściślejszą gałęzią medycyny. Dzi- 
siaj bowiem z matematyczną ścisłością orzec możemy po 
dokładnem rozpoznaniu, w jaki sposób tę lub ową zmianę 
leczyć i jakiego wyniku spodziewać się mamy. Według 
zdania Anglego możemy wszystkie postacie zmian, a więc 
prognacyę, ortognacyę, zwarcic otwarte, zwężenie szczęki 
górnej i dolnej, zmiany w zwarciu, dok ładnie i bez zabie- 
gów krwawych, a tylko zapomocą prostych, ale bardzo 
dokładnie zrobionych przyrządów or topedycznych i zupełnie 
bez bolu wyleczyć. Zdanie Anglego i późniejszych autorów, 
jak Case, Jacksona, Bakera, przejęli Niemcy i pod wieloma 
a adi ulepszyli postępowanie. Zajmując się specyalnie 
także ortodoncyą, leczył prelegent w ostatnich latach kil- 
kanaście przypadków, między tymi kilka bardzo powilsła- 
nych, i jak modele przed i po leczeniu pokazują, z zupeł- 
nie dodatnim wynikiem. Nietylko bowiem wejrzenie dzieci 
zupełnie się na korzyść zmieniło, ale przez przywrócone 
fizyołogiczne zwarcie (zgryz) przyswajanie pokarmów jest 
zupełnie prawidłowe, a co ważniejsza, upośledzone poprze- 
dnio sen i oddychanie, i, co za tem idzie, rozwój klatki 
piersiowej, są obecnie zupełnie prawidłowe. Nadmienić na- 
leży jeszcze, że zmiany te bez leczenia ciągle się pogar- 
szają, a dzieci takie, zmuszone oddychać przez usta, nara- 
żone są na ciągłe nieżyty krtani i oskrzeli i często zapa- 
dają na zapalenia gardła i płuc. Również niedokładne zgry- 
zienie pokarmów wywołuje nieżyty żołądka, niedokrwistość 
i nerwowe bole głowy. 

Najodpowiedniejszym czasem do leczenia jest wiek 
między ro. a 15. rokiem, i to im wcześniej, tem lepiej. 
Ponieważ wyleczenie jest zupełnie niebolesne, a wyniki 
wprost wyśmienite, jest obowiązkiem każdego lekarza cho- 
rób dzieci i specyalisty chorób nosa i gardła, każdego ta- 
kiego chorego skierować do ortodentysty. (Stresz. własne). 


Posiedzenie z d. 18. maja 1910. 


Przewodniczący R. dw. Prof. Wicherkiewicz. — Obe- 
cnych członków 26. 
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Ji Przewodniczący SET listę składek na fun- 
dusz stypendyjny im. Augusta Witkowskiego, przysłaną 
przez Rektora U. |. 

Il. Przewodniczący odczytuje pismo Komitetu jubi- 
leuszowego Prof. Pareńskiego, wzywające do składek na 
fundusz dla ozdrowieńców szpitala św. Łazarza. 

IM. Dr Steuermark przedstawia następujących 5 przy- 
padków chorób skórnych, Jeczonych w zakładzie jego pro- 
mieniami Roentgena. 1) Chora dotknięta twardzielą nosa 
(rhinoscleroma), leczona wielokrotnie przez lat 7 zarówno 
zachowawczo, jak i chirurgicznie, jednakowoż bez skutku; 
nos chorej typowo zniekształtniony, z nozdrzy wyzierają 
masy tkanki nowotworowej o powierzchni guzowatej, nie- 
równej, skrzydła nosowe chrząstkowato twarde; błony ślu- 
zowe wolne. — Wobec braku widoków jakiegokolwiek le- 
czenia, zarówno wewnętrznego, jak i zewnętrznego, rozpo- 
czął prelegent stosowanie promieni Roentgena, wychodząc 
z założenia, że promienie te wywierają działanie wybiórcze 
na każdą tkankę młodą, ziarninową, odznaczającą się bo- 
gactwem składników komórkowych i naczyń krwionośnych, 
a tem samem powinny doprowadzić do zaniku tkankę 
twardzielową. — Już też po pierwszych naświetlaniach guzy 
zaczynają się zmniejszać, również podmiotowo chora od- 
czuwa pewną ulgę, pozbyła się bowiem uczucia świądu 
i pieczenia w nosie; prelegent spodziewa się, że konse- 
kwentnie przeprowadzonem leczeniem promieniami Roent- 
gena uda się przywrocić chorej pełną drożność obu prze- 
wodów nosowych; powołuje się przytem na publikacye 
z kliniki Mikulicza i Rydygiera. 

2) Chory z liszajem płaskim (lichen ruber planus), 
zupełnie wyleczony; S. przedstawia przytem fotografię, przed- 
stawiającą obraz chorobowy przed leczeniem; obecnie znaj- 
duje się duża plama barwikowa, o średnicy 15 ctm, barwy 
ciemno-brunatnej, o kolorycie sepii, typowym dla wyleczo- 
nego ogniska liszaja płaskiego; wyleczenie to osiągnął pre- 
legent dwoma naświetlaniami (po '/4 dawki), Wynik na- 
leży uważać za znakomity, gdyż leczeniem arszenikowem 
uzyskąćby można podobny skutek dopiero przez długo- 
trwałe stosowanie, co nie może hyć obojętne dla ustroju 
chorego, zagraża bowiem stłuszczeniem mięśnia sercowego, 
nabłonków nerkowych i t. d. Również nie wiedzie tak 
prędko do celu leczenie miejscowe maściami, które oprócz 
tego jest dla chorego przykre i uciążliwe. Bezwątpienia 
należy przyznać rentgenoterapii pierwszeństwo, jako meto- 
dzie najszybciej leczącej, zupełnie niebolesnej, ogromnie 
wygodnej dla chorego, a przedewszystkiem nie narażającej 
go na zatrucie, jak to się dzieje przy arszeniku. 


3) Chory z łupieżem czerwonym mieszkowym (pi- 
tyriasis rubra pilaris Devergie), który przeszedł już 8 ku- 
racyi arszenikowych w najrozmaitszych formach (wstrzyki- 
wania atoksylu, pigułki azyatyckie, rozczyn Fowlera) — 
wszystko bez większego skutku. Dopiero pod wpływem 
promieni Roentgena wysypka ustąpiła i chory przez !/, roku 
był zupełnie zdrowy. Obecnie nowy nawrót choroby, który 
prelegent w ten sposób naświetlał, że dla kontroli poddał 
leczeniu tylko prawą połowę twarzy i grzbiet prawej ręki: 
już po jednem naświetleniu skóra zaczyna wracać do pra- 
widłowego stanu, natomiast nienaświetłona lewa połowa 
twarzy i grzbiet lewej ręki są bez zmiany. — Przy tej spo- 
sobności omawia prelegent symptomatologię tej choroby, 
oraz rozpoznanie różniczkowe z liszajem kończystym (lichen 
ruber acuminatus), z którym długie lata szkoła wiedeńska 
tę chorobę identyfikowała pomimo klasycznych prac Be- 
sniera, Richanda i C. Boecka, domagających się oddawna 
uznania choroby tej za odrębną jednostkę chorobową. 

4) Chora z wyleczonym trądzikiem martwiczym 
(acne necrotica) o typowem usadowieniu na granicy czoła 
i głowy owłosionej; obecnie pozostały blizny, podobne do 
blizn poospowych. 

5) Chora z hydroa vacciniforme, bardzo rzadką cho- 
robą skórną, stale nawracającą, przeważnie w letnich mie- 


siącach (hydroa aestivale) pod wpływem promieni słone- 
cznych lub ostrego wiatru, usadowioną na miejscach odsło- 
niętych, a więc na twarzy i rękach, a cechującą się obe- 
cnością pęcherzyków z zagłębieniem na szczycie, z których 
przez zakażenie wtórne od zewnątrz tworzą się krosty, po- 
dobne do krowiankowych (pustula-vaccina), a następnie 
strupki, po odpadnięciu których zostają blizny, podobne 
do blizn poospowych. Prelegent przeprowadza rozpoznanie 
między tą chorobą, a innemi podobnemi, w szczególności 
z poprzednio przedstawionym przypadkiem trądzika martwi- 
czego, zwracając uwagę na punkta ważne pod względem 
różniczkowo-rozpoznawczym. 

Oprócz przedstawienia powyższych pięciu chorych 
przytacza prelegent historyę choroby młodego chłopca, 
który nie mógł się zgłosić w dniu tym do demonstracyi, 
a wyleczony został jeszcze przed 1!/ rokiem zapomocą pro- 
mieni Roentgena z I6 lat trwającego strupnia woszczyno- 
watego (favus) Poprzednie leczenie epilacyą i maściami, 
długie lata prowadzone, było zupełnie bez skutku, dopiero 
zupełna epilacya całej głowy zapomocą promieni Roentgena 
sprowadziła zupełne wyleczenie; nowa generacya włosów 
jest już 1'/, roku zupełnie zdrowa i wolna od nawrotu. 

Łącznie z powyższemi demonstracyami przedstawia 
prelegent nadto lumierowskie fotografie (psoriasis i pity- 
riasis rubra pilaris) w naturalnych barwach, wykonane przez 
ko]. Merza. (Streszczenie własne). 

W dyskusyi zaznacza prym. Borzęcki, iż leczenie 
miejscowe liszaja płaskiego nie wiedzie do celu, nato- 
miast systematyczne podawanie arszeniku w dawkach wy- 
sokich wywiera wpływ korzystny, chociaż powoli; że zaś 
podawanie wysokich ilości arsenu nie jest dla ustroju obo- 
jętne, wobec tego leczenie promieniami Roentgena stanowi 
wielki postęp w lecznictwie omawianej choroby. Wreszcie 
zapytuje prelegenta o sposób postępowania w formach roz- 
sianych liszaja płaskiego. 

Dr Steuermark odpowiada, że przy rozsianym po ca- 
łem ciele liszaju płaskim mnaświetla kolejno jedną część 
ciała za drugą; przytacza przytem historyę choroby jednego 
z kolegów, który przez długie lata zażywał arszenik w naj- 
rozmaitszych postaciach, (w tem ponad rooo pigułek azya- 
tyckich) bez skutku, a potem trzema naświetleniami uwol- 
nił go prelegent od bardzo przykrego, bardzo mocno swę- 
dzącego liszaja płaskiego. (Streszczenie własne). 


IV. Inż. Stobiecki wygłasza wykład p. t. W spra: 
wie krajowego muzeum przyrodniczego. 


Prelegent wskazuje na wstępie, iż znaczenie muzeów 
przyrodniczych pojęły inne narody i kraje i nie szczędząc 
na ten cel znacznej ofiarności publicznej i prywatnej, po- 
zakładały przed wielu laty u siebie muzea przyrodnicze, 
otaczają je opicką należytą, przyczyniając się tym sposo- 
bem do wydatnego postępu wiedzy przyrodniczej i do za- 
interecsowania szerszego ogółu społeczeństwa przyrodoznaw- 
stwem. Szeregiem cyfrowych zestawień porównawczych wy- 
jaśnił prelegent, jak ościenne narody uposażyły swoje mu- 
zea, — n. p. » Węgierskie Muzeum narodowe« w Buda- 
peszcie, gdzie jest zatrudnionych 43 etatowych urzędników 
zawodowych i Io praktykantów, a budżet w r. 1905 wy- 
nosił 591.132 koron, albo »Muzeum Królestwa Czeskiego 
w Pradze«, gdzie budżet w r. 1905 wynosił 176.952 kor. 
U nas pod tym względem wiclkie zaniedbanie, dotychczas 
naród nasz nie zdołał zdobyć się na założenie takiej in- 
stytucyi. 

W czasie obecnym, kiedy ruch naukowy na polu przy- 
rodoznawstwa rozwinął się zagranicą ogromnie, a wzmaga 
się i u nas powoli coraz bardziej, potrzeba koniecznie in- 
stytucyi, w którejby przyrodnicy znaleźć mogli środki i fa- 
chową pomoc w opracowaniu zbiorów, nagromadzoną lite- 
raturę przyrodniczą, materyały porównawcze i zbiory. 


Prelegent rozwinął obszernie zakres działalności mu- 
zeum i obraz kulturalnego znaczenia takiej instytucyi dla 
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narodu. Muzeum przyrodnicze krajowe w Krakowie mia- 
łoby na celu: 

I. Utworzenie warsztatu pracy, gdzieby szereg zawo- 
dowych przytodników mógł pracować nad przyrodoznaw- 
stwem i fizyografią kraju. 

2. Gromadzenie środków naukowych, a w szczegól- 
ności utworzenie biblioteki przyrodniczej ze wszystkich dzia- 
łów historyi naturalnej i urządzenie należycie wyposażo- 
nych pracowni. 

3. Gromadzenie takich zbiorów przyrodniczych, które 
służyły badaczom za podstawę do prac naukowych, ogło- 
szonych drukiem; złożone w muzeum dawałyby one innym 
przyrodnikom materyały porównawcze i możność kryty- 
cznego sprawdzania tych prac, lub uzupełniania ich sto- 
sownie do postępu nauki. 

4 Zbieranie i gromadzenie materyałów do nowych 
prac naukowych i do fizyografi kraju. 

5. Opracowywanie tych materyałów, przy pomocy 
zbiorów porównawczych i nagromadzonej literatury. 

6. Zestawienie dotychczasowych naszych prac fizyo- 
graficznych, przystępne dla całego świata naukowego i wy- 
kazanie, czego dotąd nie zrobiono, słowem wyznaczenie 
progrąmu fizyograficznych prac na przyszłość. 

7. Opracowywanie podręczników do oznaczania kra- 
jowych zwierząt, roślin i skamielin, względnie podjęcie ini- 
cyatywy w tym kierunku. 

8. Zaznajamianie szerszej publiczności z przyrodą kraju 
naszego i ziem obcych, z postępem nauk przyrodniczych 
i nowemi odkryciami na tem polu, a to przcz stosownie 
urządzone zbiory wystawowe przyrodnicze, przez wykłady 
i odczyty. 

o. Uzmysłowienie zbiorami wszelkich działów przyrody 
swojskiej z dostosowaniem wiedzy przyrodniczej, obejmu- 
jące: a) Górnictwo z płodami kopalnianymi, z mapami gór- 
niczemi, przekrojami i modelami kopalń, wierceń głębo- 
kich i t. p. b) Zbiory technologiczne skał użytecznych, 
z próbkami kamieni, marmurów ozdobnych, iłów i glin, 
z próbkami wyrobów i t. p. c) Przyroda agrarna, obejmu- 
jąca zbiór wszelkich ras i odmian bydła, trzody, drobiu 
i wogóle zwierząt domowych z preparatami i modelami, 
odnoszącymi się do chorób zwierząt, wszelkie odmiany 
i formy roślin uprawnych, zestawienie szkodników gospo- 
darczych roślinnych i zwierzęcych z preparatami. d) Ry- 
bactwo. e) Pszczelnictwo. f) Jedwabnictwo. g) Ogrodnictwo 
z modelami owoców krajowych. h) Leśnictwo i łowiectwo 
ze szkodnikami roślinnymi i zwierzęcymi, mapą przeglą- 
dową leśną, próbkami drzew krajowych i t. p. 

10. Historya medycyny z aptekarstwem i lecznictwem 
ludowem. 

11. Opieka nad zabytkami przyrody i opieka nad 
ogrodami naturalnymi, jakie w kraju mogą powstać dla 
ochrony zabytków przyrody i mogą być oddane na rzecz 
krajowego muzeum przyrodniczego. 

12. lnicyatywa w zakładaniu muzeów przyrodniczych 
prowincyonalnych po większych miastach, wspieranie ich 
dubletami zbiorów i oznaczanie materyałów lokalnych, ze- 
branych i dostarczonych przez te muzea. 

Dla urzeczywistnienia tej myśli niezbędne są odpo- 
wiednie środki finansowe, potrzebny jest budynek na po- 
mieszczenie zbiorów, biblioteki i pracowni, potrzebni pra- 
cownicy zawodowi. W Krakowie znajduje się zawiązek mu- 
zeum przyrodniczego, a jest nim Muzcum komisyi fizyo- 
graficznej Akademii Umiejętności, które, gdyby się znala- 
zło w lepszych warunkach niż obecnie, rozróśćby się mogło 
w muzeum, jakiego nam potrzeba. Nawiązując do tych da- 
nych, rzucił prelegent kilka myśli, zmierzających do po- 
wołania do życia takiego muzeum w Krakowie. (Streszcze- 
nie własne). 

Dyskusyę odłożono do następnego posiedzenia. 

V. Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano 
I przyjęto. Dr Bujak. 


| 
| 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 
Posiedzenie kliniczne d. 5. kwietnia 1910. 


I) Gustaw Krukowski przedstawił 2 przypadki ro- 
dzinnego zaniku mięśni (dystrophia musculorum progres- 
siva) z oddziału Dra Bregmana u chłopca 9-letniego i dziew- 
czynki r1-letniej. 

2) Kizler przedstawił trudno-hodujące się drobno- 
ustroje na pożywkach Cantaniego, a mianowicie: lasc- 
czniki Ducreya (ulcus molle), dwoińki wiewiórowe, zapa- 
lenia opon, zapalenia płuc, paciorkowce. Cantani po- 
daje następujący sposób przygotowania swego podłoża: 
W probówce miesza płyn, zawierający białko, np. płyn prze- 
siękowy z jamy otrzewnej, z równą ilością gliceryny. Z tak 
przyrządzonego glicerolatu należy 1/,—1/; cm? przelać do 
probówki ze zwykłym agarem lub bulionem. W ten sposób 
przygotowane podłoża Cantaniego w pracowni naukowej 
warszawskiego Towarzystwa lekarskiego, dały wyniki nad- 
zwyczaj dodatnie. 

3) Kaczyński przedstawił preparaty czerwiochów 
(scolices) i część błony bąblowca, otrzymane drogą nakłu- 
cia próbnego i aspiracyi, oraz pęcherzyki pochodne bą- 
błowca, znajdujące się wewnątrz dużego pęcherza w wą- 
trobie i otrzymane już w czasie operacyi. 

4) Moraczewski (ze Lwowa): Badania nad indy- 
kanem w moczu. 

W pierwszej części odczytu omawia prelegent wpływ 
gruczołów, podawanych zamiast mięsa, na wydzielanie in- 
dykanu. Wpływ ten wyraża się zwiększeniem ilości indy- 
kanu, które jednak nie jest ściśle proporcyonalne do spo- 
żytej ilości gruczołów, raczej jest od ilości niezależne. Pre- 
legent uważa wpływ gruczołów za pewnego rodzaju bodziec. 
W drugiej części wykładu zajął się M. sprawą tolerancyi 
na indol, która wyraźnię bywa zmniejszona przy niedosta- 
tecznem odżywianiu i w niektórych przypadkach zaburzeń 
wątroby. Tolerancya ta, micrzona ilością indolu 0,02 i ba- 
daniem zwiększenia indykanu, okazała się małą w przypadku 
cukromoczu na tle dnawem, natomiast była zupełnie nor- 
malna w przypadkach ciężkiej cukrzycy, choroby Basedowa 
i przerostu wątroby. . 

W dyskusyi podkreśla Anastazy Landau zmianę, 
jaka zaszła w poglądach prelegenta na źródła indolu w u- 
stroju. Już w roku zeszłym Landau zwalczał twierdzenia 
Moraczewskiego o wewnątrzkomórkowem powstawaniu in- 
dolu i wskazywał na to, iż materyał prelegenta jest niewy- 
starczający do obalenia powszechnie uznanego poglądu, iż 
indol powstaje wyłącznie w kiszce grubej, zależnie od gni- 
cia białka. Następnie zwraca Landau uwagę, iż dobrej to- 
lerancyi indolu, którą prelegent czyni zależną od spalania 
się jego w wątrobie, nie należy utożsamiać ze sprawnością 
wątroby. Jakkolwiek wiadomo, iż po wprowadzeniu indolu 
»per os« pewna część jego znika, to jednak nie jesteśmy 
pewni, iż winno temu jest spalanie indolu, bowiem również 
dobrze może on uledz zniszczeniu przez bakterye kiszkowe, 
a po drugie, jeżeli nawet zgodzić się z prelegentem co do 
utleniania się indolu, to nie wiadomo, czy czyni to wą- 
troba. Zresztą, gdyby nawet tak istotnie było, to jeszcze 
ze spalania jednego produkiu niepodobna wnosić o cało- 
kształcie czynności wątroby. 


5) Alfred Sokołowski: Madeira i Wyspy kana- 
ryjskie z punktu widzenia klimatoterapeutycznego. 

Po slkreśleniu właściwości klimatu Madeiry, który się 
odznacza przedewszystkicm równomiernością, gdyż ciepłoty 
zimowe z bardzo małemi wahaniami wynoszą stale 16'5 R. 
i po opisie pięknej flory, prelegent podaje następujące 
wskazania lecznicze: Przedcwszystkiem pobyt na Madcirze 
nadaje się dla chorych z upartymi nieżytami górnego od- 
cinka dróg oddechowych, przeważnie suchymi, dla osób 
niedokrwistych, wątłych, potrzebujących dużo ciepłego, ła- 
godnego powietrza, a mało ruchu. Taksamo dla neuraste- 
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ników, przepracowanych, szczupłych, osób dotkniętych su- 
chymi nieżytami oskrzeli z małym stopniem rozedmy, szcze- 
gólniej dla osób starszych, potrzebujących więcej spokoju, 
niż ruchu. Do ujemnych stron pobytu na Madeirze należy 
brak spacerów po równinie, uniemożliwiających ruch oso- 
bnikom, dotkniętym choćby nieznaczną niedomogą odde- 
chową, brak wszelkich urządzeń bigienicznych dla chorych, 
wreszcie drożyzna i odległość od naszego kraju. 

Tadeusz Wilczyński. 


Towarzystwo lekarskie częstochowskie. 
Posiedzenie z d. 19. lutego 1910. 


Obecnych 18 członków. 

I. Kol. Biegański przedstawił dziecko z charakte- 
rysiycznymi objawami tężyczki. 

II. Odczytano pracę, nadesłaną przez kol. Michało- 
wicza z Wiednia: O mylnem rozpoznawaniu dławca 
u dzieci z gruźlicą gruczołów płucnych i kręgosłupa. 
(Rzecz drukowana w »Przeglądzie pedyatrycznym«). 

W dyskusyi kol. Batawia oświadcza, że w rozpo- 
znawaniu dławca pewne usługi oddać może t. zw. bezpo- 
średnia laryngoskopia Kiliana i stosowana nawet u małych 
dzieci bronchoskopia. — W sprawie trudności rozpoznaw- 
czych przy gruźlicy gruczołów oskrzelowych zabierają głos 
kol. Biegański, Łokczewski i Rozenfeld. 

M. Kol Rozenfeld wygłosił rzecz: O powstawa- 
niu i leczeniu chorób serca w następstwie stwardnienia 
tętnic. Choroby te pod względem rozwoju, przebiegu, ob- 
jawów i wreszcie leczenia różnią się zupełnie od wad za- 
stawkowych serca, powstających na tle gośćca i innych 
chorób zakaźnych. W rozpoznawaniu i rokowaniu dyagno- 
styka fizyczna serca często nie daje lekarzowi dostatecznych 
punktów oparcia. W wielu razach trzeba się kierować za- 
burzeniami natury czynnościowej. W etyologii, oprócz ogól- 
nie znanych czynników, które mają być powodem stwar- 
dnienia tętnic, przypisuje Huchard pierwszorzędne znaczenie 
zatruciu pokarmami mięsnymi. Następstwem zatrucia jest 
skurcz naczyń i zwiększone ciśnienie tętnicze, objawami zaś 
klinicznymi są zaburzenia czynnościowe, z których naj- 
wcześniej występuje bezsenność i duszność. W leczeniu 
w każdym okresie choroby trzeba zawsze uwzględniać pier- 
wiastek intoksykacyjny. Bardzo pożyteczne jest stosowa- 
nie w ciągu dłuższych okresów czasu dycty jarskiej lub 
wyłącznie mlecznej. Przeciw zmniejszonej sprawności ne- 
rek — systematyczne podawanie diuretyny, przeciw wzmo- | 
żonemu ciśnieniu tętniczemu — nitrogliceryna, stosowana 
również systematycznie przez kilka lub kilkanaście dni 
z rzędu każdego miesiąca, naprzemian z jodkiem potasu. 
W razie osłabicnia czynności serca — naparstnica, którą 
podawać można przez czas dłuższy bez żadnej obawy. 

W dyskusyi brali udział koi. Rejman, Wasserthal, 
Łokczewski, Biegański. Dr Karol Rozenfeld. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Zebranie z d 8. kwietnia 1910. 


1) Prezes Radca Dr Chłapowski poświęca kilka 
gorących słów wspomnienia zmarłemu seniorowi lekarzy 
wielkopolskich ś. p. Drowi Laskowskiemu z Wągrówca. 
oraz ś. p. Drowi Rosińskiemu. 

2) Dr Karwowski przedstawia przypadek łuszczycy 
jednej dłoni, w którym rozstrzygnięcie, czy chodzi o kiłę, 
sprawia pewne trudności. 
kiłową (późniejsze leczenie swoiste potwierdziło to przypu- 
szczenie). — Dr Szulczewski przychyla się do tego zapa- 
trywania. 

3) Dr Falgowski przedstawia preparat ciąży jajo- 


Mowca uważa jednak sprawę za | 


wodowej, operowanej przez pochwę. Chore operowane 
w ten sposób, daleko szybciej przychodzą do zdrowia. 

Dr Pomorski przyznaje to, zapytuje jednak, dlaczego 
referent wyjął macicę? — Dr Falgowski: Ponieważ 41-le- 
tnia chora cierpiała poprzednio na wielkie bołe w krzyżu. 

4) Radca Dr Chłapowski odczytuje list prof. Dra 
Wicherkiewicza z Krakowa w sprawie Zjazdów międzyna- 
rodowych. Zebranie wybiera jako delegatów Zarząd. 


5) Dr Szulczewski: O stanach kurczowych 
w wieku dziecięcym. 

Stany kurczowe u dzicci mogą powstać przy najró- 
żniejszych chorobach, które u dorosłych kurczów nie wy- 
wołują. Według Flechsiga każdy noworodek przychodzi na 
Świat z niezupełnie jeszcze rozwiniętym mózgiem. Osłonka 
rdzeniowa dróg przewodzących i włókien nerwowych ma 
wtedy jeszcze poważne braki. Brak narządu hamującego, 
który przy kurczach gra wiclką rolę. Gdzie postęp rozwoju 
mózgowego jest bardzo szybki, tam często małe powody 
wywołują silne odczyny. Często dzieci, które do 3-go roku 
podlegały kurczom, wyzwalają się później z tej skłonności. 
Ten typ jednak często później przy każdej sposobności, 
n. p. przy zapaleniu migdałów, oddziaływa kurczami i dzieci 
stają się histeryczne. 

Dotąd dzielono stany kurczowe na I) objawowe ze 
zmianami w mózgu, 2) bez zmian w mózgu, samoistne. 
Prawdopodobnie jednak jady n. p. płonicy lub błonicy 
grają wielką rolę bez względu na to, czy wywołały już 
zmiany anatomiczne w układzie nerwowym. Kurcz nie jest 
chorobą, tylko objawem, a więc nie może być samoistnym. 
Kurcze na podstawie chorób zakaźnych mają typ przery- 
wany, odnoszą się do mięśni zewnętrznych, są połączone 
z utratą przytomności, bcz kurczu głośni i ustępują wraz 
z przyczyną. Alkohol przez pokarm już wywołuje stany 
kurczowe, co jest dowodem skłonności do stanów kurczo- 
wych. Tak samo różne lekarstwa i trucizny. Może i przy 
czerwiach jelitowych nie chodzi o odruchy, lecz o jady 
czerwi. Mowca stanowczo odpiera twierdzenie, jakoby 
ząbkowanie mogło wywołać kurcze. 

Drugi rodzaj stanów kurczowych (zupełnie odmienny 
od spazmofilii) polega na wadach układu nerwowego. Takie 
dzieci są z natury często nadmiernie wrażliwe i okazują 
objaw Chwostka i Trousseau. Tu wielką rolę odgrywa 
krzywica. Jeśli fosforany działają dobrze na kurcze, to do- 
wód, że przyczyna choroby leży w krzywicy. Escherich po- 
dał zupełnie odmienną teoryę. Przypisuje on wielką rolę 
zołzowatości i grasicy. Erb wykazał, że w tężyczce istnieje 
spotęgowany odczyn nerwów ruchowych na prąd elektry- 
czny. 20—300/, chorych na padaczkę rekrutuje się z dzieci 
cierpiących na kurcze. Binswanger przyjmuje niezharmoni- 
zowaną równowagę ośrodków ruchowych i hamujących 
przy wytworzeniu się padaćzki. Inni znów twierdzą, że nikt 
epileptykiem się nie rodzi, tylko się staje. Przyczyną sprze- 
czności zdań w wielu przypadkach są wywiady. Na razie 
rozstrzygnąć sprawy kurczów dziecięcych nie można. 

W dyskusyi zaznacza Dr Adamczewski, że drgawki 
u dzieci właśnie nie zdarzają się w tych miesiącach, gdy 
się mózg rozwija. Spazmofilia istnieje; dowodzi jej wrażli- 
wość nerwów na prąd elektryczny. Krzywica nie jest bez- 
pośrednim powodem drgawek u dzieci. Mowca przypomina 
teoryę Eschericha o wpływie gruczołów przytarczycznych. 
Alkohol przez pokarm nie może wywołać kurczów. Stosuje 
się go czasem w ten sposób umyślnie (cholera infantum, 
pneumonia), a kurczów nicma, jeśli brak spazmofilii. — Dr 
Gantkowski zgadza się z Drem Adamczewskim, że tam, 
gdzie alkohol wywołał kurcze, musiała być skaza kur- 
czowa. Natomiast słuszne jest twierdzenie o dziedzicznem 
obciążeniu przez alkohol. Z własnego materyału podaje 
mowca z 300 przypadków 250/, kurczów. Mocznica bardzo 
często wywołuje długotrwałe kurcze, dopiero odświeżenie 
krwi je powstrzymuje. — Dr Święcicki dziękuje prelegen- 
towi za doskonały wykład. Spazmofilia jest objawem, 
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powstającym z różnych powodów. Zdanie to powinno się 
podkreślić w całej medycynie, gdzie często objaw uchodzi 
za chorobę. Od rozwoju chemicznego kierunku w medycy- 
nic zależeć będzie rozpoznawanie powodów. N. p. przy cho- 
robach skórnych bardzo często powody leżą w chemicznym 
składzie krwi i soków. —- Dr Pomorski wspomina o kilku 
śmiertelnych przypadkach kurczów po tracheotomii. Cho- 
dziło o dzieci, cierpiące dawniej na padaczkę. — Dr Nowa- 
kowski spostrzegał przypadek, w którym po tracheotomii 
po wyjęciu kaniuli następowały zawsze kurcze na podsta- 
wie histerycznej. — Dr Falgowski: Ząbkowanie jest czyn- 
nikiem etyologicznym przy kurczach tak samo, jak ciąża 
i przekwitanie. Często następują po ciężkich połogach kur- 
cze toniczne. — W końcu Dr Szulczewski odpowiada na 
postawione zapytania i zaznacza, że podział na kurcze sa- 
moistne i objawowe jest niesłuszny; między ciążą, a ząbko- 
waniem zachodzą poważne różnice. Dr Adam Karwowski. 


List do Redakcyi. 


Tak często spotykam się w literaturze naszej z nie- 
uwzględnianiem prac polskich, a specyalnie moich i mej 
kliniki, że się już do tego przyzwyczaiłem i wcale na to 
nie oddziaływam. Tym razem uczynię wyjątek, ponicważ 
chodzi tu o »salus aegroti« resp. »aegrotorum«, a' nadto 
ponieważ jakby dla kontrastu wczoraj Prof. Gerber z Kró- 
lewca prosił syna mego o przesłanie mu odnośnej jego 
pracy, o której właśnie mówić mam. 

W Nrze 22. »Przeglądu« czytam w sprawozdaniu To- 
warzystwa lek. Częstochowskiego referat z przemówienia 
czcigodnego kol. Biegańskiego o twardzieli nosa i znajduję 
tam takie zdanie: »choroba... jak wykazuje doświadczenie 
dotychczasowe, jest niculeczalną«. Tak było rzeczywiście do 
niedawna, ale syn mój już rok temu opisał w »Gazecie le- 
karskieje, że leczył w klinice naszej twardziel promieniami 
Róntgena z dobrym skutkiem, a nawet ze stałem wylecze- 
niem, stwierdzonem po 5 i 6 latach; — bywają i nawroty. 
O pracy syna mego i wynikach jej, zasadniczo tak ważnych, 
nie wspomina kol. Biegański wcale, a kiedy kol. Łokczew- 
ski na nią się powołuje, »kol. Wrześniowski dowodzi, że 
naświetlanie może być korzystne tylko przy bardzo po- 
wierzchownem usadowieniu się twardzielic, mimo, że syn 
mój dowiódł właśnie przeciwnie, iż wbrew dawniejszemu 
zapatrywaniu przy odpowicdniem stosowaniu promieni mo- 
żna i na głębsze warstwy skutecznie zadziałać. Kończę ży- 
czeniem, żeby kochani Koledzy z Częstochowy na mnie się 
nie gniewali, — ja im ich pominięcia prac naszych nie 
biorę za złe, — przyzwyczailiśmy się już do tego; — jest 
to cierpienie bardzo przewlekłe i niewiem, czy znajdzie się 
na nie promienie podobnie skuteczne, jak Roentgena na 
tak przewlekłą chorobę, jak — twardziel. 

L. Rydygier. 

Lwów, 30. V. I9IO. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Ankieta w sprawie lekarzy szkolnych, urządzona przez 
Izbę lekarską wschodnio-galicyjską, obradowała w dalszym ciągu 
6. VI. 1910. Rozpatrywano mianowicie projekt organizacyi le- 
karzy szkolnych dla szkół ludowych lwowskich, opracowany przez 
Dra Piaseckiego, oraz sprawę leczenia dzieci szkolnych przez 
lekarzy szkolnych. Projekt Dra Piaseckiego, zmodyfikowany we- 
dług wniosków r. dw. Dra Merunowicza, polega na utworzeniu 
osobnej organizacyi lekarzy szkół ludowych, z osobnym leka- 


rzem naczelnym, któryby urzędował w Radzie szkolnej miejskiej 
jako urzędnik etatowy, podlegający wprost tylko prezydyum 
miasta, a niezależny od fizykatu. Dzielnicowych lekarzy szkol- 
nych należy na razie mianować 2 z płacą po 2000 kor. rocznie 
dla szkół, najgorszych pod względem sanitarnym, a dopiero sto- 
pniowo tworzyć dalsze posady. — Ankieta uchwaliła dalej na 
wniosek r. dw. Dra Merunowicza wyrazić opinię, że lekarze 
szkolni w razie choroby dziecka mają tylko pouczać rodziców, 
do jakiego lekarza ew. specyalisty należy się zwrócić, że nato- 
miast leczenie uczniów przez lekarzy szkolnych ma być z wy- 
jątkiem przypadków nagłych wyłączone. R 

Niemiecki centralny komitet badania raka obchodził 
10-lecie swego istnienia. Przez ten czas zyskał on wielką liczbę 
członków i to także poza sferami łekarskiemi; należą do niego 
różne instytucye, Towarzystwa ubezpieczeń i t. p. Komitet roz- 
syła do lekarzy zapytania, zbiera skrzętnie statystykę, bada 
miejsca rakowe i t. p. Komitet założył, własne pismo >Zeitschrift 
für Krebsforschung« i własną bibliotekę. Bada się też wyniki 
następowe po operacyach, częstość raka, dziedziczność i t. p. 
Prócz tego komitet popularyzuje wiadomości o tej chorobie, 
utrzymuje przytułki dla rakowatych, udziela zasiłków na badania 
raka. ŻA, 


Stan epidemii w Galieyi. W czasie od 5. VI. do 11. VL 
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistega 
w pow. Grybów (Florynka 1, Piorunka 1), Jarosław (Zaleska 
wola 1, Nienowice 1), jaworów (Jazów stary 3, Młyny 2, Jawo- 
rów 1), Nadwórna (Wołosów 1, Łuh 4) Rawa (Ulicko sered- 
kiewicz 2), Przemyślany (Nowosiółka 1), 5niatyn (Wołczkowce 4 
llińce 2), Tłumacz (Olesza 4). Dr T? 
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 5. VI. do 11. VI. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 4 ł 1 (w tem obcych 3 + 1), 
krztuśca 1, ospy 1 ł — (A f —), płonicy 11 ł 1 (4 | —), odry 
Msduruśbrzasznegoś3 pid M StĘżca Ipai PEAK 
Dr Janiszewski. 
Choroby zakaźne w Warszawie. Od 15. V. do 21. V. 
1910 przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 12 
f 4 (w całem mieście f 10), odry 6 (i 2). płonicy 9 (f 10), błonicy 
6, róży 5 (T 1), duru plamistego 22 f 3 (q 1), duru brzusznego 
idei (TZM (Gaz. lek. Nr 24). 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło 15. VI. 
b. r posiedzenie, na którem Prof. Kader, Lr Radliński i Prof. 
Rosner przedstawili szereg przypadków chorobowych z klinik 
chirurgicznej i ginekologicznej, poczem odbyła się ożywiona 
dyskusya. Projekt regulaminu Towarzystwa przyjęto z popraw- 
kami, wniesionemi przez Dr Banneta. Wykład Dr Spiry odło- 
żono na życzenie prelegenta na następne posiedzenie. 

- Pierwszy Zjazd Towarzystwa okulistów polskich, zapo- 
wiedziany na r. b., został odroczony do czasu Zjazdu lekarzy 
i przyrodników polskich, t. j. do r. 1911. 

— W Bóbrce otwarto 1. VI. b. r. nowy szpital publiczny 
w obecności marszałka kraj. Stanisława hr. Badeniego, szefa 
departamentu sanitarnego członka Wydziału kraj. Dra Berna- 
dzikowskiego, inspektora szpitali Dra Lipskiego i t. d. Szpital 
obejmuje 60 łóżek; dyrektorem mianowany został r. c. Dr Ta- 
deusz Gabryszewski. 


— Na fundusz im. Pareńskiego dla ozdrowieńców opu- 
szczających szpital św. Łazarza nadesłali na ręce Dyrekćyi szpi- 
tala w dalszym ciągu (do d. 6. VI. 1910): 200 kor. Dr Michał 
Kozłowski; po 100 kor.: Prof. Pieniążek, Prof. Bossowski, Dr 
Rydel, Kownacki, rodzina Ś$. p. Dra Mahla, Sanatoryum dla cho- 
rób piersiowych w Zakopanem, Zgromadzenie SS. Miłosierdzia 
w Krakowie, p. Stępińska; po 50 kor.: Drowie Hassewicz, Prof. 
Łazarski, Eisenberg, Ks. Górski, Pelczar, Dłuski, Wilson, Doc. 
Nowotny, Kropaczek, Walkowski, Gremium droguistów Galicyi 
zachodniej, pp. Teichmanowa, Olszewska, Myczkowski, Chro- 
nowscy, M. Koy, Wójcikiewicz; po 40 kor.: Dr J. Rosner, J. 
Scharf; po 30 kor.: Prof. Dobrowolski, Dr Wilczyński L., Prof. 
Kostanecki, pp. Rybczyńska, j. Jawornicki, W. Gablenz; po 25 
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kor.: Prof. Machek, p. A, Mendelsburg, Dr Chramiec, Słiwiński, 
Józefczyk, Balicki, Schnek, Murdzieński, Krongold, Łopaciński, 
Süsskind, Schaiter; po 20 kor.: Prof. Gluziński, Dr Marcisiewicz, 
Skobel, Prof. Baurowicz, W. Sadowski, Jaugustyn, Gałuszka, Ro- 
senblatt, Prof. Browicz, Steuermark, Żychoń, Sawer, K. Rutkow- 
ski, Surzycki, Bulikowski, pp. Głęboccy, X. Prof. Chotkowski, 
PP. Janowie Golińscy, Dr Bier, S. Rogoyski, M. Sołtysik, Slósar- 
czyk, Rudnicki, Kwaśniewski, Kopff, Doc. Seńkowski, Zeitner, 
Wechsler, Ebers, Junger, Borzęcki, Prof. Rencki, wiklicer, Kretz, 
Schlank, Mazurkiewicz, Prof. Piltz, Komorowski, Murczyński, 
Prof. Braun, Lachowicz, Many, Pilzer, Stanowski, Kurasiewicz, 
Prof. Szpilman, Prof. Grabowski; po 15 kor: Dr Buzdygan, 
E. Münz, Jarosz, Loewy, p. z Bierkowskich Meixnerowa; 12 kor. 
Dr Drobner; po 10 kor.: Dr Przybylski, Owsiński, Friedwald, 
Rossberger, Mikucki, Dadlez, Walczyński, Fleszer, Urbanik, Her- 
nich, S. Aronsohn, Schermant, Kalisz, Blassberg, Prof. Zuławski, 
Pisek, Dziewoński, Muszkiet, Michnik, Mydlarski, Nisensohn,. R. 
Landau, Gertler, Biernacki, Gnoiński, Biesiadzki, J. Aronsokn, 
Berggrin, Griinhut, Oświecimski, Pluciński, Jankowski, Weins- 
berg, Ostafiński, Kowenicki W., Siedlecki, J. Tarchalski, Kepler, 
Dembowski, Prof. Panek, Prof. Fibich, Prof. Sieradzki, Prof. G. 
Ziembicki, Woytkowski, Bętkowski, Cercha, r. dw. Merunowicz, 
Doc. Droba, J. Stopczański, Skórski, Orski, Kocay, Prof. Ma- 
jewski, Smoręgiewicz, Frommer, Merz, Kraszewski, Natter, Li- 
gęza, Dyr. Krzyszkowski, Prof. Maziarski, Piątkowski, L. Berger, 
Jan Bednarski, Gawlik, Lic, mg, farm. Reifer, pp. Alicya, Leona 
i Karolina Bierkowskie; po 5 kor.: Dr Gogulski, Ruczka, Le- 
winter, Grzybczyk, Bilwin, Eisen, Pajączkowski, Trzaskowski, 
Prof. Herman, J. Bąkowski, Nartowski, Łodziński, Poźniak, D. 
Hirsch, W. Nowak, Woynarowski, Weisglas; 4 kor. Dr Dura; 
po 3 kor.. Dr Agatstein, Rafał Spira. 

Ogółem wpłynęło dotąd od lekarzy 4634 kor., od rodzin 
po lekarzach i osób prywatnych 1912 kor., razem 6546 koron. 


Warszawa. Wydział II. Towarzystwa naukowego war- 
szawskiego odbył 2. VI posiedzenie, na którem przedstawiono 
m. i. prace następujące: 1) W. Janowski: Krzywe przełykowo- 
przedsionkowe, zdjęte wraz z krzywą elektrokardyograficzną. 
2) B. Możejko: Badania nad budową układu krwionośnego i lim- 
fatycznego minoga rzecznego. 3) ]. Tur: Badania nad stadyami 
najwcześniejszemi rozwoju gawrona. 

— Częstochowski oddział warszawskiego Towarzystwa hi- 
gienicznego ogłasza w sprawie Wystawy przeciwgruźliczej w Czę- 
stochowie następującą odezwę: 

»Pod hasłem »walki z gruźlicą wre dziś gorączkowa 
praca w całym świecie cywilizowanym, powstają specyalne sto- 
warzyszenia, sanatorya ludowe, muzea, liczne wydawnictwa po- 
pularne, Gruźlica nie jest dziś zagadnieniem wyłącznie lekar- 
skiem, lecz staje się sprawą społeczną, a walka z nią obowią- 
zkiem społecznym. Społeczeństwo musi się bronić od tej klęski, 
której potwarne rozmiary statystyka już dawno wykazała. Nanka 
dowodzi, iż wałka z gruźlicą jest możliwa, dziś już nie jesteśmy 
wobec niej bezsilni, gdyż znamy jej przyczyny i warunki jej 
rozwoju, a poznanie wroga daje nam możność zwalczenia go. 
To też obowiązek społeczny nakazuje nam rozpowszechniać to 
poznanie wśród najszerszych warstw ludności. Gdy każdy znać 
będzie grożące mu niebezpieczeństwo i sposoby możliwej wobec 
niego obrony, to liczba ofiar tej klęski znacznie się zmniejszy. 
Mając na względzie tę okoliczność, Częstochowski oddział war- 
szawskiego Tow. higienicznego postanowił urządzić w r. b. wy- 
stawę przeciwgruźliczą we własnym gmachu, w Muzeum higie- 
nicznem. Położenie Muzeum w Parku Jasnogórskim u stóp kla- 
sztoru Jasnogórskiego, gdzie zbierają się corocznie setki tysięcy 
patników, daje wyjątkową możność szerokiego spopularyzowania 
naszej wiedzy o gruźlicy i o środkach ochronnych wobec niej. 
Wystawa będzie otwarta w d. 28. lipca b. r. i trwać będzie do 
dnia 23. września. Jej cel będzie głównie dydaktyczny, uwzglę- 
dnione więc będą objaśnienia szczegółowe wystawionych oka- 
zów. Wybrana z łona członków Częstoch. oddz. W. T. H. ko- 
misya organizacyjna zajmuje się już gromadzeniem okazów; 
chcąc jednak wywiązać się jak najlepiej ze swoich obowiązków, 
wzywa niniejszem wszystkich, którym zdrowie ogółu leży na 
sercu, aby mu pomogli bądź radą i wskazówkami, bądź nade- 
słaniem odpowiednich okazów, bądź nakoniec środkami mate- 
ryalnymi. (Adres: Dr Nowak, Częstochowa, Il. Aleja, Nr 33). 

Dr Władysław Biegański, Dr Stanisław Nowak. 

— Pismo »Zdrój Ciechocińskis rozpoczęło IV. rok wyda- 
wnictwa pod nową redakcyą pp. Arnolda Bartha i Antoniego 
Maruszewskiego. Osobny dział stanowią w tygodniku tym 
»Echa druskienickie«. 


-— Na Litwie i Rusi ma być, według obliczeń posła Żu- 
kowskiego (podanych w gazecie »Riecz«), lekarzy Rosyan 658, 
Zydów 483, Polaków 406. 

Z różnych stron. W celu możliwego udogodnienia po- 
bytu podczas V. międzynarodowego Zjazdu położników i gine- 
kologów w Petersburgu (22—28 września n. s. r. b.) miejscowy 
Związek polski lekarzy i przyrodników utworzył osobny komi- 
tet pod przewodnictwem Dra Eugeniusza Marcinkiewicza (Kara- 
wannaja 20), który, między innemi, zajął się sprawą odpowie- 
dniego ulokowania mających przybyć rodaków. Życzący sobie 
skorzystać z tej sposobności, zechcą się zgłosić pod wyżej wska- 
zanym adresem, 

" — Towarzystwo lekarskie wiedeńskie (k. k. Gesellschaft 
der Aerzte, IX. 3.: Frankgasse 8) ogłasza konkurs im. Dra M. 
Goldbergera z nagrodą 2000 kor. za najlepszą pracę na temat: 
»Biologiczne podstawy wtórorzędnych cech płciowych«. O na- 
grodę ubiegać się mogą lekarze z Austryi i Niemiec. Prace mu- 
szą być napisane w języku niemieckim i nadesłane do prezy- 
dyum Towarzystwa z zachowaniem zwykłych form konkurso- 
wych najdalej do 15. maja 1912. (Gdyby nie nadeszła żadna 
praca godna nagrody na temat konkursowy, to może być na- 
grodzona najlepsza praca z zakresu nauk lekarskich, na inny 
temat, ogłoszona w ostatniem trzechleciu, lub nadesłana w ręko- 
pisie do prezydyum Towarzystwa). 

Powołani: Patolog Prof. Aschoff z Fryburga do Wirz- 
burga, okulista Prof. Dalen z Lund do Stokholmu. 

Zmarli: Dermatolog Prof. Pick w Pradze. 


Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol- 
skieh w maju 1910. 

Gazeta lek. Nr 18—21. Cybulski (dok.). — Kaufman M.: 
O wielokrotnem pęknięciu sklepienia pochwowego podczas po- 
rodu. — Bychowski: W sprawie cukromoczu u ciężarnych. — 
Lichtenstein: O samozatruciu w chorobach skórnych. — A. So- 
kołowski: O t. zw. gorączce maltańskiej. — Bernhardt: S. p. 
Antoni Elzenberg. — Koelichen: O zapaleniu surowiczem opon 
mózgowych i wodogłowiu pierwotnem nabytem. — Tumpowski: 
Przypadek stwardnienia wieloogniskowego z wybitnem zajęciem 
nerwu trójdzielnego. — Wachtel H.: O działaniu żelazicyanku 
potasowego na krwinki. — Załuska Jan.: W sprawie powstawa- 
nia gnilca sporadycznego. 

Medycyna i Kronika lek. Nr 18—21. Wasserthal: Uwagi 
o balneologicznem leczeniu chorób narządów moczowych. — 
Messing: Ruchy atetotyczno-pląsawicze w przebiegu syfilisu mó- 


zgowo-rdzeniowego. — W. Sterling: Antoni Elzenberg (życio- 
rys), — Ganz: O leczeniu gruźlicy płuc zapomocą substancyi 
uodporniających (IK) Spenglera. — Endelman: Leczenie cier- 


pień dróg nosowo-łzowych przy pomocy drenowania stałego. — 
Sterling Wi.: Padaczka i stany pokrewne. — Grundzach: O prze- 
puklinie nadbrzusznej ze stanowiska internisty. 

Tygodnik ick. Nr 17—20. Biernacki: Sól kuchenna a prze- 
miana potasu. — Marischler, Reichenstein i Schneider: Wpływ 
dyety skąpej w białko i kalorye na wydzielanie siarki obojętnej. — 
Studziński: W sprawie fizyologicznego działania wyciągu z nad- 
nerczy. — Orzechowski: O anatomicznej dyspozycyi układu 
nerwowego. — Wrzosek. 1) Stefan Gaden, lekarz nadworny ca- 
rów moskiewskich. 2) zycie płeiowe studentów uniw. moskiew- 
skiego. — Kaufman (c. d.. — Brejter: O tamponowaniu ma- 
cicy po porodzie sposobem Diihrssena i o zastosowaniu zapo- 
biegawczem tegoż zabiegu. 

Nowiny lek. Nr 5. Bogdanik: O opatrunku ustalającym 


krochmalnym. — A. Puławski (dok. — Malinowski: Choroby 
weneryczne a małżeństwo. — Stasiński: Przypadek przemijającej 
ślepoty, wzgl. niedowidzenia po zażyciu chininy. — W. Chodźko 
(c. d.). 


Pamiętnik Tow. lek. warsz. Z. 1. Dłuski i Rozpędzihowski: 
Badania krwi według metody Arnetha wogóle i specyalnie w gru- 
źlicy. — Giedroyć: Źródła biograficzno-bibliograficzne do dzie- 
jów medycyny w dawnej Polsce. 

Postęp okul. Nr 4—5. Namysłowski: Promieniowce z lu- 
dzkiej rogówki. 

Preegląd chirurgiczny i ginekolog. Z. II. Pietkiewicz: Przy- 
padek wypadnięcia przez cewkę moczową torbieli ujścia moczo- 
wodu u kobiety 30-letniej. — Marcinkowski: O zabiegu Phelpsa. 

Zdrowie. Nr 5. J. Jaworski: O stosunku uczonych pol- 
skich do kongresów naukowych międzynarodowych oraz o po- 
trzebie udziału naszego w kongresach takich. — Malewski: O dye- 
tetycznem leczeniu chorych w zakładzie leczniczym w Grodzi- 
sku. — Dobrzyński (dok.). 
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Przegląd higien. Nr 4. Friedberg: Stosunki zdrowotne 
przy przeróbce włosienia, szczeci i pierza w Brodach. 


Głos lekarzy. Nr 9—10. Zaremba: Lekarze rządowi, a prak- 
tyka prywatna. — Mikołajski: 1) Krakowskie Towarzystwo ra- 
tunkowe. 2) Ankieta w sprawie lekarzy szkolnych. 3) O orga- 
nizacyi lekarzy. 4) Rozporządzenie wykonawcze do ustawy eme- 
rytalnej dla lekarzy okręgowych. 5) Zjazd lekarzy słowiańskich 
w Sofii. — Opinia kraj. Rady zdrowia w sprawie lekarzy szkol- 
nych w seminaryach nauczycielskich, — Piasecki: Projekt orga- 
nizacyi nadzoru lekarskiego nad szkołami miejskiemi w m. Lwowie. 

Kronika dent. Nr 5. Krakowski: Czy wyjmowanie zębów 
wskazane jest u ciężarnych? — Gelbard: Z dziedziny rentgeno- 
grafii dentystycznej. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Digastrophan, nowy środek sercowy. Dr 0. Bólke, kie- 
rownik wewn, oddz. szp. miejsk. w Raciborzu. (Ther. d. Gegenw. 
1910. Nr 4). 

Usiłowania i próby dokładnego i jednostajnego dawko- 
wania silnego działania naparstnicy na serce, osiągły nowy po- 
stęp przez stworzenie digastrofanu przez firmę Goedecke & Co. 
w Berlinie. Inicyatywa pochodzi od Dra Bólke, kierownika we- 
wnętrz. oddz. miejsk, szp. w Raciborzu. Nie posiadaliśmy dotąd 
wyciągów stałych ze strofautusa i naparstnicy z pełnowartościo- 
wem działaniem. Aby uniknąć utraty istoty działającej obrano 
przy digastrofanie taką drogę: ze 100 części fol. digitalis i 50 
części sem. strophanti sporządzono w sposób w farmakopei przy- 
jęty extr. fluidum. To wyparowuje się w próżni przy ciepłocie 
nie przekraczającej 400, tak, iż otrzymana pozostałość stała za- 
wiera stosunek ziół. Każdy kołaczyk zawiera dokładnie 0'1 gr. 
fol. digital. i 0'05 sem. strophanti o tak pełnem i stałem dzia- 
łaniu, jakiej towar surowy nigdy okazywać nie może. 

Przy łączeniu naparstnicy ze strofantusem kierowano się 
tą myślą przewodnią, że strofantus w pewnem znaczeniu łagodzi 
działanie zbiorowe (kumulatywne) naparstnicy i że zestawienie 
dwu środków sercowych, o niezupełnie jednakiem działaniu, wy- 
wola lepszy wynik leczniczy. 

Obok tych czystych kołaczyków digastrofanowych sporzą- 
dzono do pewnych celów (wzmożenie moczenia) — także koła- 
czyki, zawierające obok 01 gr. digital. i 0'5 strofant. jeszcze 0'2 
gr. octanu sodowego (digastrophan. diuretic, No 1) względnie 
colfein -— natr. acetic. (digastrophan. diuretic. Nr H). Srodek 
sercowy i moczopędny mogą tu zatem w sposób najwygodniej- 
szy w jednym kołaczyku być podawane. 

Bólke wypróbował nadzwyczaj starannic i dokładnie spo- 
sób działania digastrofanu. Z początku stwierdził szybkie dzia- 
łanie krzepiące na wyosobnione serce zwierząt zimnokrwistych, 
następnie na 10 zdrowych, silnych mężczyznach, a potem pró- 
bował dokładnie przetworu tego u wszystkich odpowiednich 
chorych na serce i ze zmianami w naczyniach, wśród dokła- 
dnych zapisków co do ciśnienia, krzywej tętna, liczby tętna i na- 
pięcia, jakoteż co do wydzielania moczu. W ciągu 10 miesięcy 
leczono 85 przypadków, a mianowicie 44 organicznych wad za- 
stawkowych, 18 schorzeń mięśnia sercowego, 1 zrost worka o- 
sierdziowego, 3 przypadki ciężkich zaburzeń w pracy serca 
wskutek zmiejszenia się miejsca w klatce piersiowej i 19 przy- 
padków znużenia serca przy ostrych chorobach zakaźnych, szcze- 
gólnie przy durze brzusznym. 

Praca Bółkego przynosi dalej szereg pouczających przy- 
padków z licznemi krzywemi tętna i ciśnienia krwi, których 
opis z powodu braku miejsca jest tu niemożliwy, a które zasłu- 
gują na dokładne przestudyowanie. Bólke wyraża się tak o dzia- 
łaniu tego nowego środka sercowego: Podniesienie głębokości 
i zmniejszenie liczby uderzeń serca, zniknięcie arytmii w naj- 
szerszych rozmiarach. Ciśnienie krwi (mierzone według Riva- 
Rocciego z manszetem Recklinghausena) podnosi się stale 
i odpowiednio do dobrego działania naparstnicy. Spostrzeżono 
również przy leczeniu kilku przypadków schorzeń mięśnia ser- 


cowego zachowanie się, oznaczone jako parodoks przez niektó- 
rych autorów — podwyższone ciśnienie krwi przy nadzwyczaj 
małej fali tętna; wśród leczenia nastąpił powrót do warunków 
normalnych, t. j pomimo wzmocnienia tętna i zmniejszenia li- 
czby uderzeń ze znikającą arytmią obniżyło się pierwotnie pod- 
niesione ciśnienie krwi w kilku przypadkach z powodu po- 
prawy pracy serca do poziomu prawidłowego. Wraz z poprawą 
czynności serca stwierdzano stale podniesienie się wydziela 
nia moczu do ilości prawidłowej, względnie ponad nią, a dało 
się ono jeszcze przez podawanie »digastroph. diureticum« powię- 
kszyć. Podkreślić należy prży leczeniu digastrofanem szybkie 
wystąpienie i stosunkowo długie trwanie działania, dwa czyn- 
niki o wielkiej wartości leczniczej. Nerządy trawienia znoszą di- 
gastrofan dobrze, nawet przy ciężkich chorobach zakaźnych; nie 
wywiera on działania szkodliwego, szczególnie na nerki. 
Dziennie 3 razy po 1 kołaczyku wystarcza w większości 
przypadków: gdzie tego potrzeba, podnoszą 4 kołaczyki działa- 
nie i bywają dobrze znoszone. Hr. W. 


=i “uznana za 
ft: szą i naturalną. 


Najlepsze skutki w nieżytach źoładka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 46. Lwów, Sykstuska 31. 


HUNYADI JANOS 


NA GORZKA WODA NATURALNA 
ILEPSZY ŚRODEK CZYSZCZĄ” 
GAWK ANDREAS SAXLEHNER erriten 


ETYKIECIE 
MATTONTEGO WYCIĄGI BOROWINOWE 


do kapieli, 222 


SOL BOROWINOWA 
suchy wyciąg 
w paczkach a 1 kg. 


ŁUG BOROWINOWY 
płynny wyciąg 
w paczkach a 2 kg. 


Aromatyczne kapiele ziołowe 
Hausmana 

bardzo przyjemne w użyciu, posilają przez swoją zawar- 

tość soli jodowych organizm i wzmacniają system kostny. 


Wskazania: zołzy, niedokrewność, upośledze- 
nie dróg oddechowych i krążenia krwi. 
Cena pudełka 1 K. 


Herbata odtluszczająca Gracioza” 
Hausmana 


dla osób wielkiej tuszy. Usuwa nadmiar tłuszczu ludz- 
kiego, działając podobnie jak woda Marienbadzka. 
Cena pudełka 3 K, 


Wyrób Apteki pod „Białym Orłem“ 


w Krakowie, Rynek Linia A-B Nr 45. 


18 czerwca 1910. = PRZEGLĄD LEKARSKI. o Nð 


Salit Czeska woda gorzka 


szybko kojący ból i leczący środek do wcierania. Ñ R | ( | 


używana jest przez czeskich lekarzy nietylko 
dlatego, że to woda czeska, lecz także że dzia- 
łaniem swojem przewyższa wody węgierskie. 2382 


ft D 


Salit znosi skóra w stanie nierozcieńczonym. 


Wskazania: gościec mięśniowy, 
nerwobóle, 2a 
lekki ostry gościec stawowy, 
tendovaginitis, 
gośćcuwe zapalenie opłucnej. 
Ep. Salitum purum 50 g. w opak. oryg. 


S. 2—83 razy dziennie 1/—1 łyżeczki kawowej wetrzeć w dobrze oczyszczoną 
suchą skóra w miejscu bolącem. 


Próbki gratis i franco od Zarządu Sza 
raticy w Krzenowicach na Morawach, 


Collarg ol zamiast Argentum nitricum. 


Zupełnie niebolesny, leeg równie skuteczny jak Argentum 
nitricum przy zakażeniach oka, pęcherza i cewki, jamy no- 
sowo-gardłowej, przy zakażonych ranach. 


Próbki i piśmennictwo bezpłatnie. 


Chemische Fabrik von Heyden Radebeul-Dresden 


Wino diine 7 żelazem. 


le) s! 
Przez powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 

5 wnym. Z powodu swego acc smaku używane chętnie 

Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem- p rzez d Z i ec i i k O bi 1e ty 


czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. ł dypl. hon. do medalu złotego. 
Rbs. 850 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184 | Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 7000 orzeczeń lekar- 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki. 


w Tow, lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich oe | | Serravallo. 4 i k. EMA ma 
KOOOODODOOCODOCOODOC | TriesteBatcola:" 


Pomiędzy wszystkimi ra: 
w handlu znajdującymi się środkami 


przeczyszczającymi żaden chyba nie zo- Zy n A 
stał tak łatwo i szybko wprowadzony, jak ro| | owa Il 0Wa lo w. nd 
pow. morza. 
KALIFORNIJSKI E Sezon letni: od 1 maja do listopada. Sezon zimowy: = 
= styczeń, luty, marzec. F 
r z "| 
SYRUP FIGOWY = Zródło lecznicze dla sercowych s 
[14 > Natur. kąpiele z kw węgl. i borowiny. Najsilniejsze E 
źródło arszenikowe i żelaziste w Niemczech, przeciw u 
m chorobom serca, krwi, nerwów i kobiecym. a 
JJ m Fiekwencyn 13928. Wydano kąpieli 136195. 15 lekarzy. a 
nazwa prawnle strzeżona g Kurhotel Fiirstenhof« hotel I-rzędny i 120 hoteli i do- g 
który przez swą nieszkodliwość, pe- = mów do najęcia. = 
E Rozsyłka wód przez cały rok. 4 wg 
w praktyce kobiecej i dziecięcej m Prospekta bezpłatnie. przez wszystkie biura podróży, gg 
T Baam Rudolfa Mosse i DYREKCYĘ KĄPIELOWĄ. EBEE 


przyjemny srodek przeczyszczejąy 
polec: 1. Sposób użycia przy każ- 
dej tieszce. 235a 
Otrzymać można we wszystkich aptekach. 
Kor. 3. — za */, fl, Kor. 2. — za !/, fl. 


Krynica 
Dr. Marya Felauer 


ordynuje w chorobach kobiecych od 15-go maja. Dom 
rządowy „pod Koroną“. 296 


Pene Fig Syrup Co., 


London, E. C. 86 Clerkenwell! Road. 


== Próbki dla lekarzy bezpłatnie i opłatnie «= 


; 
; 
X 
wne i łagodne działanie może być 
panom lekarzom jako ulubiony także i 
X 
; 
X 
x 
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Nr 25 l PRZEGLĄD LEKARSKI. l 18 czerwca 1910. 
Spis lekarzy ordynujących w miejscach kapielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownietwo zastrzeżone), 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Iwonicz. 
Dr Turzański Grzegorz Jarosław, lekarz zakładowy. 


Krynica. 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). 
Dr Dębicki Klemens, „Pod Jeleniem“. 
Dr Lewicki Stanisław, b. asystent kliniki położ. ginek. 
Uniwersytetu lwowskiego. 


Rabka. 
Dr Lang Otokar, Willa „pod Luboniem*. 
Dr Supiński E., lekarz zdrojowy. 


Szczawnica. 
Dr Hammerschlag Rudolf. 
Dr Gorski Xawery, b. lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr kołączkowski. ord. i prowadzi pensyonat hidropatyczny. 
Dr Kruszyński Kazimierz, Radca cesarski. 


Truskawiec. 
Dr Pelczar Zenon. 
Dr Praschil Tadeusz, lekarz zakładowy. 


Il. Zdrojowiska zagraniczne: 


Bad Hall (w górnej Austryi). 
Dr Fenerstcin Leon, Villa „Sóllradl*. 


Baden pod Wiedniem. 
Dr Kiimmerline Henryk, lekarz zdrojowy, Renngasse 3. 
Cieplice Trenczyńskie. 
Dr Filipkiewicz Stefan, lekarz zakładowy. 


Franzensbad. 
Dr Przybylski Stan. Palast Hotel. Wejście od Kirchenstr. 
Dr Steinsberg Leopold, we własnym zakładzie leczniczym, 
(Willa Dra Steinsherga). 
Dr Zeitner Józef, Kirchenstr. Villa „Stadt Paris“. 


Gleichenberg. 
Dr Bulikowski, Radca ces., Villa „Hófimger* IV. 


Karlsbad. 


Dr Obmiński Ksawery, objął od 1 czerwea b. r. zakład 
dla elektr, wibracyi i masażu po śp. Drze Kaufmanie. 
„Maltaserritter*. 


Kissingen (w Bawaryi). 
Dr Chlapowski F., Radea san. Prinzregentenstr. 1. tamże 
pensyonat dyetetyczny własny. 
Dr Maciejewski, Sanatorium „Quo vadis“ Ludwigstr. 16. 
Doc. Dr Modrakowski J., Villa „Elsa“. 


Marienbad. 
Dr Eichhorn Ferdynand, ord. jak dotychczas Dom „Mozari*, 
Dr Jasinicka Marya, Schloss Ieilbronn, Kaiserstrasse. 
Dr Kwiatkowski Stanisław Benedykt, ordynuje od 1 
maja do 1 października „Haus Hamburg“. 
Dr Z. Szczepański, od 20 maja „Haus Sebiller“. 


Najczystsze, najwygodniejsze leczenie wcleraniami ! WINNA 


W 
7 


M 


Wecieranie przez 3—5 minut. Nie wala bielizny, 


Wolny od tłuszczu i zapachu. 82 


Najnowsze sporządzenie: 
Mercurocreme mite . . £ pudełko A 10 dawek A 3 g. Z2tpnojo Hg = 2 g. 331j30/a Hg. 
Mercurocreme normale | „ „10 a $ a 33o Hg. 
Mercuroereme forte.. 1 „o „10, n3 


Sec. Dr Rosenberg. 


- 55% Hg = 5 g, 331/307, Hg, 


Dawne sporządzenie: 
1 graduowana tuha a 30 g, 831/407» Hg, Cena każdej paczki 2 Korony. 


Stern-Apotheke, Budapest, VM., Rakóczy-at (Ecke Josefsring). 


| EG E 
Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60*/, Fe i 0'10%, Mn wyrobu 208 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape- 
tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie- 
cych i nerwowych słabościach. 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 
2--3 razy dnia po łyżce stołowej. 


Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. 
Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysyłam franco. 
jn oo E 


Rok XLIX. 


Kraków, dnia 25. czerwca 1910. 


Nr 26. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


4... 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z pracowni chemicznej Prof. Hantscha w Lipsku. 


Nowe źródło alkaliczno-słone jod zawierające 
w Słonem pod Tarnowem. 


Podał 


Dr W. Skórczewski. 


Dwie mile od Tarnowa leży wieś Słone, a obok niej, 
w poblizkim, drzewami zarośniętym wąwozie wytryska źró- 
dło, którego rozbiór poniżej podaję. Jestto okolica w so- 
lanki i wody gorzkie obfita, niestety jednak niewyzyskane. 
Zwłaszcza w pobliskim Bieśniku istnieje cały szereg źródeł 
mineralnych nieujętych i chemicznie nie badanych. 
A przecież byłaby to rzecz nietylko dla znajomości sił na- 
szej przyrody ciekawa, lecz mogłaby się przedsiębiorcy so- 
wicie opłacić. 

Również i źródło, którego wodę rozbierałem, nie 
jest ujęte, a wypływ jego jest od dawnych czasów przez 
wbicie głębokiej rury żelaznej upośledzony. Prawdopodo- 
bnem byłoby przypuszczenie, że chodzi tutaj o zarzuconą 
warzelnię soli. Gdyby ono było prawdziwe, trzebaby przy” 
puszczać, że źródło było dawniej znacznie obfitsze i że 
ujęcie jego obecne ma widoki znacznego powiększenia jego 
wypływu. Po możliwie dokładnem odprowadzeniu wody 
opadowej została woda mineralna zebrana do flaszek 5-li- 
trowych i balonu o 50 1. pojemności, gumowymi korkami 
szczelnie zamknięta i przesłana do Lipska. 

Wydajność źródła około 20 l. na minutę1). Ciepłota 
wody w zdroju 9° C. przy ciepłocie powietrza 7° C. Prze- 
Żroczystość wody pozostawia nieco do życzenia. Przy dłuż- 
szem staniu można zauważyć zmętnienie. Przy gotowaniu 
powstaje osad żółtawy, niezbyt obfity. Papierki lakmusowe 
różowe w wodzie tej zanurzone barwią się na niebiesko, 
kurkumowe na słabo brunatno. Po dodaniu kwasu solnego 
występuje skąpy osad; z amoniakiem słabe zmącenie; z azo- 
tanem srebrowym biały osad, ze szczawianem amonowym 
niezbyt obfity strąt. Po zmieszaniu z żelazicyankiem potasu 
występuje słabo zielone zabarwienie. Z cynkiem, skrobią, 
Jodkiem potasu i rozcieńczonym kwasem siarkowym znie- 
bieszczenie nie następuje (nieobecność kwasu azotawego). 
Z difenylaminem i zgęszczonym kwasem siarkowym wy- 


1) Pomiar właściciela. 


stępuje natychmiast zabarwienie niebieskie. Odczynnik Nes- 
slera wody tej nie barwi na brunatno. 

Rozbiór jakościowy wykazał obecność następujących 
zasad: sodu, potasu, wapnia, baru, magnezu, glinu, żelaza 
i manganu (śladów litu); dalej obecność kwasów: siarko- 
wego, węglowego, krzenowego, solnego, jodo- i bromo- 
wodorowego (ślady kwasu fosforowego). 

Rozbiory jakościowy i ilościowy wykonywałem według 
podręczników: »Einleitung zur Qualitativen 
u. Quantitativen Analyse«. Tiemana i Gartnera: » Handbuch 
der Untersuchung der Wasser«, jakoteż F. freadwella: »Kur- 
zes Lehrbuch der analytischen Chemiec. 


Freseniusa: 


Cyfry oryginalne. 


1. Oznaczenie chloru na 1 litr 


a) 50 cm3 wody dało 0,3347 chlorku, bromku i jodku = 0/0 
srebra, co odpowiada na litr 6694000 


b) 50 cm3 wody dało 0,3391 chlorku, bromku i jodku 
srebra, co odpowiada na litr 6732000 
Średnio 6738000 
Jeśli odejmiemy od powyższej sumy jodowi i bro- 
mowi przypadające związki srebrowe: 
dla bromku srebra wedł. 2 0017561 
» jodku srebra po 2 0:007975 


Razem 0025536 


Pozostaje 6'712464 
W zem wolnego chloru 1:660555 


2. Oznaczenie jodu i bromu. 


a) 5 l. wody dały tyle wolnego jodu rozpuszczonego 
w dwusiarczku węgla, iż aby go zamienić na jodek 
sodowy zużyto 3302 cm3 tiosiarkanu sodowego 
w rozczynie, którego 28':6 cm* odpowiadało 0:0191 


jodu. To znaczy w 1 litrze jodu 0:004410 


b) 30 1. wody dały tyle jodu, iż zużyto tegoż rozczynu 
tiosiarkanu sodowego 18875 cm’. Co odpowiada 0004201 
Średnio 0'004311 
Jako jodek srebra 0007975 


c) Rozczyn wodny z 2. a) po uwolnieniu od jodu strą- 
cony azotanem srebra dał 0,1953 chlorku i bromku 
srebra. 0,1850 tegoż topione w strumieniu chloru 
zmniejszyło swój ciężar o 00197, co odpowiada 


0'083175 bromku srebra, a w całości (0,1953) 
0,087805 w litrze 0:017561 
bromu 0007473 
3. Oznaczenie kwasu siarkowego. 
a) 2 l. wody dało 0'03402 siarkanu baru w 1 litrze 0,017010 
b) 1 l. wody dał 0'01704 siarkanu baru w 1 litrze 0,017040 
Srednio 0'017025 


odpowiada SO, 0:007006 
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4. Oznaczenie kwasu węglowego. 


a) 250 gr. wody wywiązało w przyrządzie Classena 
0,3241 gr. bezwodnika węglowego zważonego w rur- 
kach wypełnionych wapnem sodowym 


b) 250 gr. dało podobnież 02955 


1,296400 
1,182000 


Srednio 


5. Oznaczenie kwasu krzemowego. 


a) 2 1. wody dało 0,0338 kw. krzemowego 
b) 4 l. wody dalo 0'0667 kw. krzemowego 


w litrze 


1,239200 


0,016900 
0,016675 


6. Oznaczenie kwasu azotowego. 


500 cm% wody dało po uwolnieniu bezwodnika kwasu 
azotowego 0:27 cm3 NOs co odpowiada 
(skontroiowane mianowanym rozczynem indyga). 


7. Oznaczenie wapnia. 


a) przesącz z 13, a) (2 1. wody) strącono szczawianem 
amonu, jako CaO zważony 0,064 


b) przesącz z 13. b) (41. wody) strącony szczawianem 
amonu, jako CaO zważony 0,1265 


0:016787 


0,001 300 


0,032000 


0,031625 


Srednio 
Po odjęciu SrO według 15. 


0,031812 
0,004405 


Pozostaje 
Co odpowiada wapniowi 


8. Oznaczenie wapnia pozostającego w rozczynie 
po wygotowaniu. 


1 l. po jednogodzinnem gotowaniu i odsączeniu strą- 
cono wapń szczawianem amonowym, zważono jako 
CaO 

Po odjęciu SrO 


0,027407 
0,019589 


0,015200 
0,004405 


Co odpowiada wapniowi 
Wapń wypadający przy gotowaniu 


0010795 
0:007715 
0011874 


9. Oznaczenie magnezyi. 


a) przesącz z 7 a) (2 l. wody) po strąceniu wapnia 
dostarczył 0'0865 fosforanu magnezowego 


b) przesącz z 7 b) (4 l. wody po strąceniu wapnia 
dostarczył 0,1970 fosf. magn. 


0:019589 


0:043250 


0'049250 


Srednio 
odpowiada magnezowi 
> magnezyi 
10. Oznaczenie chlorków potasowców. 


a) 200 cm wody dało 0:8269 chlorków potasowców 
b) 200 cm wody dało 07985 chlorków potasowców 


0046250 
0:010106 
0016754 


4134500 
3:992500 


Srednio 


11. Oznaczenie potasu. 
a) z otrzymanych w 10. b) chlorków strącono potas 
jako chlorek płatynowo potasowy 0,2730 
b) 50 cm wody po oznaczeniu chlorków potasowców 
dały 0,0723 chlorku platynowo-potasowego 
Srednio 
w tem potasu 
chlorku potasu 


12. Oznaczenie tlenku żelazowego. 
a) przesącz z 5. a) (2 1. wody) dał 0,0045 tlenku że- 
lazowego (Fe Oz) 


b) przesącz z 5. b) (4 l. wody dał 00086 tlenku że- 
lazowego 


4063500 


1365000 
1:446000 
1-405500 


0:226152 
0:431251 


0:002250 


0.002150 


Srednio 
jako tlenek żelazowy (FeO) 


13. Oznaczenie tlenku manganowego. 


a) Przesącz z 12. a) (2 l. wody) dał 0,0026 siarkanu 
manganowego 
co odpowiada MnO 


0:002200 
0:001979 


0001300 
0000612 


b) Przesącz z 12. b) (4 1. wody) dał 0,0025 tlenku 


manganowo-manganowego (Mn; 04), co odpowiada 


0,002325 tlenku manganowego (MnO) 0-000581 
Srednio 0000596 
14. Oznaczenie baru. 
30 1. wody dało 0,0217 siarkanu baru co odpowiada 0000723 
w tem baru 0000425 
15. Oznaczenie strontu. 
W przesączu z 14 otrzymano 0,2342 siarkanu strontu 0007810 
odpowiada strontu 0:003725 
SrO 0:004405 
16. Oznaczenie fosforanu glinu. 
a) przesącz 12. a) dał 0,0008 fosforanu glinu 0:000400 
b) w przesączu 14. strącono żelazo jako sól zasadową 
i oznaczono fosforan glinu 0,0091 0:000303 
Srednio 0000351 
17. Oznaczenie sodu. 
Chlorków potasowców otrzymano (10) 4:063500 
po odjęciu chlorku potasu (11) 0:431251 
chlorku sodu 3632249 
w tem sodu 1429041 
18. Sucha pozostałość. 
a) 100 gr. wody 0'410900 
b) » g >  0:408000 
c) >» > > 0413000 
0:410630 w 1 litrze 4106300 
IL Obliczenie rozbioru. 
a) Siarkan baru. 
Baru znaleziono 0:000425 
wiąże SO; 0:000298 
Ba SO, 0000723 
b) Siarkan strątu. 
Strontu znaleziono 0:003725 
wiąże SO; 0:004085 
Sr SO, 0007810 
c) Siarkan wapnia. 
SO, znaleziono 0007006 
z tego związane z barem 0:000298 
ze strontem 0004085 
0:004383 pozostaje 0:002623 
łączy się z wapniem 0001094 
Ca SO, 0003717 
d) Bromek magnezu. 
Bromu znaleziono 0:007473 
wiąże magnezu 0001137 
Mg Bra 0008610 
e) Jodek magnezu. 
Jodu znaleziono 0004311 
wiąże magnezu 0:000413 
Mg [s 0:004724 
t) Chlorek wapnia. 
Wapń nie wypadający przy gotowaniu 0007715 
z tego w połączeniach z kwasem siarkowym 0,001094 
pozostaje 0:006621 
wiąże chloru 0011713 
Ca Cls 0018334 
g) Chlorek potasu. 
Potasu znaleziono 0:226152 
wiąże chloru 0:205099 
KCI 0431251 
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h) Chlorek sodu. 


Chlor obecny 1:660555 
z = w połączeniu z wapniem 0011713 
> z potasem 0205099 
0216812 pozostaje 1'443743 
wiąże sodu 0936381 
Na CI 2380124 
i) Azotan sodu. 
Bezwodnik kwasu azotowego Ns O; obecny 0001300 
wiąże Na O 0:000750 
(Na NO3)» 0:002050 
k) Węglan wapnia. 
CaO wypadający przy gotowaniu 0:016612 
wiąże bezwodnika węglowego 0013031 
Ca CO; 0029643 
l) Węglan sodowy. 
Sód obecny 1:429041 
związane z chlorem 0936581 
pozostaje 0:492460 
odpowiada NaO 0664020 
związane z Na05 0:000753 
pozostaje 0.663267 
wiąże bezwodnika węgl. 0470705 
Na, CO; 1133972 
m. Węglan magnezu. 
magnez obecny 0:010106 
z tego związany z bromem 0001137 
> > z jodem 0000413 
Razem 0001550 
Pozostaje 0008556 
Jako magnezya MgO 0014184 
wiąże bezwodn. wegl. 0:015479 
Mg CO; 0029663 
n. Węglan żelaza. 
tlenek żelazowy FeO obecny 0:001979 
wiąże bezwodn. węgl. 0:001212 
Fe CO; 0003191 
o. Węglan manganu. 
tlenek manganowy MnO obecny 0:000596 
wiąże CO; _ 0000369 
MnCO; 0000965 
p. Krzemionka obecna SiO; 0016787 
r. Fosforan glinu Al, (PO) 0000351 
s. Kwas węglowy. 
obecny 1239200 
z tego związane z wapniem 0:013031 
> > z sodem 0470705 
> » magnezem 0015479 
> > z FeO 0:001212 
> > z MnO 0000369 
razem 0500796 
Pozostaje 0738404 
Z tego związane jako dwuwęglany 0:500796 
Kwas węglowy wolny 0:237608 


II. Sprawdzenie rozbioru. 


Otrzymane zasady przeliczone na siarkany dają 
jące cyfry: 


Znaleziono: 


Na:1.429041 jako Nas SO; 
K:0,226152 jako K, SO; 
Ba: 0,000425 jako Ba SO; 
Sr: 0,003725 jako Sr SO, 
Ca: 0,019589 iako Ca SO; 
Mg:0,010106 jako Mg SO, 


następu- 


4413562 
0539839 
0:000723 
0007810 
0:066531 
0:050027 


FeO:0,001979 jako Fe, O3 0002200 
MnO: 0,0,000596 jako Mn SO; 0:001269 
SiO, 0016787 
Ale (PO) 0:000351 

Razem 5099099 
Otrzymano bezpośrednio siarczanów 5068000 


IV. Zestawienie rozbioru. 


a) węglany pojedyńcze, sole bez wody krystalicznej vy roo» częściach 


wody części 
Chlorek sodu Na CI 2':380124 
Chlorek potasu KCI 0431251 
Chlorek wapnia Ca Ch 0018334 
Bromek magnezu Mg Brz 0:008610 
Jodek magnezu Mg ls 0:004724 
Siarkan wapnia Ca SO, 0:003717 
Siarkan strontu Sr SO, 0:007810 
Siarkan baru Ba SO+ 0:000723 
Azotan sodu Na NO; 0:002050 
Wegig sodowy Nas CO; 1133972 
wapnia Ca CO; 0'029643 
»  màgnezu Mg CO; 0:029663 
> żelaza Fe CO; 0:003191 
> manganu Mn CO3 0000965 
Kwas krzemowy Si O, 0016787 
Fosforan glinu Ale (PO4)e 0:000351 
4071915 
Sucha pozostałość 4103300 
Kwas węglowy w dwuwęglanach 0:500796 
Kwas węglowy wolny 0:237608 
Suma wszystkich składników 4810319 
Slady: litu, kwasu fosforowego. 

b) węglany, jako dwuwęglany, sole bez wody krysta- 

licznej W z000 częściach 
wody części 

Chlorek sodu Na Cl 2:380124 
Chlorek potasu KCI 0:431251 
Chlorek wapnia Ca Cle 0:018334 
Bromek magnezu Mg Brs 0008610 
Jodek magnezu Mg h 0004724 
Siarkan wapnia Ca SQ4 0003717 
Siarkan strontu Sr SO, 0:007810 
Siarkan baru Ba SO; 0:000723 
Azotan sodu Na NO; 0:002050 
Dwuwęglan sodu (NaO (CO:):) 1:604677 
Dwuwęglan wapnia (CaO (CO>)) 0:042674 
Dwuwęgian magnezu (MgO (CO»)>) 0045142 
Dwuwęglan żelaza (FeO (CQ>)) 0:004403 
Dwuwęglan manganu (MnO (CO>)») 0:001334 
Kwas krzemowy SiO» 0:016787 
Fosforan glinu Ale (PO4)» 0:000351 
4572711 
Kwas węglowy wolny 0:237608 
4:810319 


Rozbiór powyższy wykazuje, iż źródło w Słonem jest 
słabą solanką (0'24'/,), zawierającą niezbyt małe ilości wę- 
glanu sodu i magnezu (o'12”/,) i stosunkowo do koncen- 
tracyi nie skąpe ilości bromku i jodku magnezu. Wreszcie 
ilość soli potasowych (0'04'/„,) nie będzie bez znaczenia dla 
wartości leczniczej tej wody. Według mego mniemania war- 
tość wody tej leży w jej stosunkowo znacznej zasadowości 
przy niewielkiej zawartości soli kuchennej. Z tego również 
powodu zwiększają swą wartość sole jodowe i bromowe, 
których tutaj znacznie mniej znajdujemy, niż w Rabce lub 
Iwoniczu. Stosunek ten jednak przesuwa się korzystnie, je- 
śli uwzględnimy stężenie wody. Gdyby go wyrazić ułamkiem, 
którego licznik i mianownik będą stanowić ilość soli ku- 


chennej i jodowej, Er = 333, 
ARA BH z ==500, dla wody ze Fel BRE. 
0,0456 00047 


506, przyczem dla Słonego przyjęliśmy niekorzystne dla 
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obliczenia związki jodu magnezowe. Z tych też powodów 
uważałbym wodę ze Słonego za odpowiednią do podawa- 
nia w częstych dawkach i większych nieco ilościach. Wska- 
zań szczegółowych omawiać nie mam zamiaru, sądzę jednak, 
że głównie stosowaćby ją należało u dzieci zołzowych, 
zwłaszcza w zołzowych nieżytach dróg oddechowych. Nie 
mała stosunkowo ilość węglanu sodowego znaleśćby mogła 
w ten sposób wyzyskanie swej wartości. 

Wobec pracy nad wodą w stanie nieujętym, nie ma- 
jąc dostatecznej gwarancyi czystości wody (obecność azo- 
tanów) i nie mogąc wyłączyć możliwości jej rozcieńczenia 
wodą gruntową, stwierdzić muszę, iż ujęcie źródła, które 
prawdopodobnie niedługo nastąpi, może niejedno zmienić 
w składzie wody na jej korzyść. 


Problemat dziedziczności w patologii. 


(Podług wykładu na uroczystem posiedzeniu Wydziału 
lekarskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Poznaniu w dniu 
17. kwietnia 1909). 


Napisał 
Prof. Dr Karol Klecki. 


(Ciąg dalszy). 


Jak wiadomo, potomstwo rodziców kiłą zakażonych 
nie zawsze jest dotknięte kiłą wrodzoną. Z biegiem czasu, 
zwłaszcza przy swoistem leczeniu kiły, w miarę jak sprawa 
kiłowa u rodziców słabnie, wzrasta prawdopodobieństwo 
utrzymania przy życiu oraz w zdrowiu ich potomstwa. To 
też potomstwo rodziców, dotkniętych kiłą, okazuje zazwy- 
czaj pewne charakterystyczne zachowanie się, ujęte przez 
Kassowitza oraz Didaya jako reguła, od której zdarzają się 
jednak wyjątki, a mianowicie najpierw zachodzą poronie- 
nia, potem rodzą się dzieci nieżywe, potem dzieci żywe lecz 
kiłą wrodzoną dotknięte, w końcu zaś, często już po trzech 
latach, dzieci zdrowe. W kile wrodzonej zmiany patologi- 
czne występują bądź zaraz po urodzeniu się dziecka, bądź 
też po upływie pewnego czasu, wynoszącego zazwyczaj kilka 
tygodni, nickiedy zaś dopiero po upływie bardzo długiego 
czasu, bo po 15—20 latach (lues congenita tarda). Zmiany 
te albo występują jako swoiste zmiany kiłowe, albo też 
sprowadzają upośledzenie rozwoju cielesnego i umysłowego 
dziecka, niekiedy upośledzenie rozwoju i zaburzenia od- 
żywcze poszczególnych narządów i tkanek, a stąd różne 
nieprawidłowości i potworności; zmiany takie spotyka się 
najczęściej w czaszce, mózgu i jego oponach, kręgosłupie, 
miednicy, oku i uchu, oraz narządach płciowych. U dzieci 
takich cały ustrój jest przytem zwykle wielce osłabiony 
i łatwo ulega różnym chorobom; zapalenie opon mózgo- 
wych, różne postacie drgawek, krzywica, zołzy, gruźlica 
i inne choroby zakaźne łatwo powstają u takich osobników. 

Do niedawna przypuszczano, że w niektórych przypad- 
kach, a mianowicie, gdy ojciec jest zdrowy, a tylko matka 
jest zakażona kiłą, dziecko może nie tylko nie okazywać ża- 
dnych zmian patologicznych, ale nawet posiadać pewną od- 
porność na zakażenie kiłą. (Prawo Profety) W ostatnich 
czasach pokazało się, że pogląd ten był mylny. 

Czy trąd jest chorobą, której zaczątki mogą być prze- 
kazane dziedzicznie potomstwu przez rodziców, jest pyta- 
niem jeszcze nie rozstrzygniętem. Nie ulega wątpliwości, że 
dzieci rodziców trędowatych mogą być zdrowe, a nawet 
być odporne na zakażenie trądem. Z drugiej zaś strony 
znane są przypadki określane przez autorów, którzy je po- 
dali, jako trąd dziedziczny, jako to 2 przypadki Bibba i je- 
den przypadek opisany przez Zeferiniego Falcao, w któ- 
rych dzieci matki trędowatej, przeniesione zaraz po uro- 


dzeniu daleko od matki do okolicy wolnej od trądu, po 
20—27 latach na trąd zapadały. I w okolicach, w których 
trąd panuje, dzieci trędowatych zapadają na tę chorobę 
zwykle dopiero po upływie dłuższego czasu od urodzenia, 
co najmniej po upływie lat kilku; trąd u noworodków 
zdarza się wprawdzie w rodzinach trędowatych, ale bardzo 
rzadko. U dzieci rodziców trędowatych, które same cho- 
robą tą nie są dotknięte, występują często różne zaburze- 
nia odżywienia, wady rozwoju i zniekształtnienia. 

Znaną jest rzeczą, że różne choroby zakaźne, które 
grasują przez długi przeciąg czasu w pewnym kraju, z bie- 
giem czasu słabną, zawleczone zaś do krajów, których lu- 
dność była dotąd od tych chorób wolna, występują z wielką 
siłą. Tak np. odra, u eskimosów zwykłe śmiertelna, ospa, 
płonica, mająca w Wielkiej Brytanii do dziś dnia przebieg 
zwykle ciężki, kiła, niezmiernie złośliwa w wielu koloniach 
egzotycznych, dokąd ją zawlekli europejczycy, w Europie 
środkowej z biegiem czasu znacznie osłabły. Możnaby tłó- 
maczyć zjawisko to przez osłabienie zarazków, jednakże ta 
okoliczność, że takie zarazki, przeniesione na grunt świeży, 
złośliwość swą odzyskują, przemawia raczej za tem, że z po- 
kolenia na pokolenie może się przekazywać pewne uodpor- 
nienie na niektóre choroby zakaźne i że to uodpornienie 
może z biegiem czasu wzrastać. 

Podobnie, jak w powyżej przytoczonych chorobach za- 
kaźnych, w których działanie szkodliwe zarazków na ustrój 
sprowadza się głównie do zatrucia ustroju przez wytwory da- 
nych zarazków, — także i w wielu innych zatruciach ustroju 
stan patologiczny ustroju rodziców odbija się, niekiedy na- 
wet bardzo wybitnie, na potomstwie. 

Wprawdzie posiadamy pewne wskazówki, że i chwi- 
lowe, ostre zatrucie rodziców, wywrzeć może szkodliwy 
wpływ na potomstwo, jednakże głównie wchodzą tu w ra- 
chubę zatrucia przewlekłe różnymi jadami, wśród których 
najpospolitszym jest alkoholizm przewlekły, czyli opilstwo. 
Nałóg ten, występujący w przeważnej części przypadków 
u osobników dziedzicznie obciążonych czy to alkoholizmem 
przodków, czy też ich chorobami nerwowemi lub umysło- 
wemi, wywiera szkodliwy wpływ na potomstwo zarówno 
wówczas, gdy podlega mu ojciec, jak również, gdy mu 
podlega matka. Według Rybakowa alkoholizm dziedziczny 
łatwiej przechodzi na potomstwo z ojca, niż z matki; La- 
dame zaś twierdzi, że skutki alkoholizmu przewlekłego od- 
bijają się na potomstwie silniejj gdy matka jest pijaczką, 
jak wówczas, gdy ojciec jest opojem. Fatalne skutki dla 
potomstwa, jakie sprowadza opilstwo rodziców, teni wię- 
ksze mają praktyczne znaczenie, że w rodzinach alkoho- 
lików ilość zastąpień jest wogóle większa, niż w innych 
rodzinach, co przypisać należy działaniu alkoholu podnie- 
cającemu sferę płciową. U potomstwa alkoholików wystę- 
pują często zaburzenia odżywcze ustroju, upośledzenie wzro- 
stu i rozwoju róźnych narządów, stąd infantylizm, asymetrye 
czaszki, mózgu, wątłość narządów płciowych, niczdolność 
kobiet do karmienia, na co kilka lat temu zwrócił uwagę 
Bunge, zmiany uwłosienia, upośledzenie inteligencyi, idyo- 
tyzm; układ nerwowy jest zwykle nadmiernie pobudliwy, 
stąd łatwo powstają różne postacie drgawek, zwłaszcza pa- 
daczka występuje tu niezmiernie często; mózg okazuje nie- 
zmiernie wielką wrażliwość na działanie alkoholu, wskutek 
czego osobniki dziedzicznie alkoholizmem obciążone wogóle 
bardzo źle znoszą wyskok. Złe instynkty, perwersye płciowe, 
skłonność do zbrodni i samobójstwa, wogóle niższość mo- 
ralna idzie u takich osobników często w parze z niższością 
fizyczną i umysłową. Opilstwo okresowe najczęściej spo 
tyka się u osobników dziedzicznie alkoholizmem obciążo- 
nych; u takich ludzi powstają często i inne postacie obłędu. 
W dzieciństwie często przechodzą oni zołzy, a w wieku 
młodzieńczym stają się ofiarą gruźlicy. 

Szkodliwy wpływ alkoholu na zarodka, oraz na po- 
tomstwo osobników, przewlekle zatrutych tą trucizną, był 
także przedmiotem badań doświadczalnych. Fćrć wykazał, 
że u piskląt, wyklutych z alkoholizowanych jaj kurzych, 
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często zdarzają się różne potworności, a Mairet i Combe- 
male stwierdzili u szczeniąt, rzuconych przez suki prze- 
wlekle alkoholem zatruwane, różne wady i zatrzymanie 
rozwoju, oraz występowanie drgawek podobnych do pada- 
czkowych. 

Szkodliwy wpływ przewlekłego zatrucia rodziców in- 

nymi jadami na potomstwo jest znacznie mniej zbadany, 
niż skutki alkoholizmu. Najwięcej jeszcze wiadomo w tym 
względzie o zatruciu ołowiem, które działa na potomstwo 
zarówno z ojca, jak i z matki. Według St. Paula, gdy 
matka cierpi na chroniczną ołowicę, zdarzają się często 
obumarcie płodu i poronienia, porody przedwczesne, oraz 
zachodzi wielka śmiertelność dzieci urodzonych w czasie 
właściwym. U dzieci takich łatwo występują drgawki; 
często spotyka się u nich idyotyzm, infantylizm, oraz różne 
wady rozwojowe. Zatrucie przewlekłe fosforem, rtęcią, mor- 
finą, kokainą i eterem również odbija się szkodliwie na 
potomstwie; gdy zaburzenia, wywołane przez zatrucie do 
znacznego dojdą stopnia, powstaje niepłodność. 
Byłoby rzeczą niezmiernie doniosłą poznanie skutków, 
jakie sprowadzają dla potomstwa różne postacie samoza- 
trucia rodziców, jakie w różnych chorobach przewlekłych 
powstają; atoli w tej mierze nie posiadamy jeszcze prawie 
żadnych wiadomości. 

Według wielu badaczów, późniejszy wiek rodziców ma 
szkodliwie odbijać się na zdrowiu potomstwa; znane są 
jednak liczne przykłady, świadczące, że nie zawsze tak 
bywa. 

Teiegonia. W ścisłym związku z dziedzicznością jest 
niezupełnie jeszcze jasna sprawa t. zw. telegonii czyli im- 
pregnacyi. Polega ona na tem, że matka przekazuje potom- 
stwu pewne cechy czy własności, których ani sama, ani 
Ojciec potomstwa nie posiada, a jakie natomiast posiadał 
ten osobnik, który matkę poprzednie zapładniał. 

Zjawisko to spostrzega się często u zwierząt, zwła- 
Szcza u psów myśliwskich czystej rasy; gdy sukę taką po- 
kryje pies innej lub mieszanej rasy, szczenięta miotów pó- 
źniejszych, pochodzące od psa równie czystej i tej samej 
rasy, co i suka, okazują często cechy psa, który poprze- 
dnio był sukę pokrył. Znanym jest przykład, w którym 
klacz jeden raz pokryta zebrą, a potem kryta pełnej krwi 
arabem, jeszcze w dwu lęgach rzuciła źrebięta zebrowate. 

U ludzi znane są przypadki, w których kobieta biała, 
która miała była dziecko z murzynem, rodziła potem z ojca 
białego dzieci o czarnem zabarwieniu skóry. Podobnie, jak 
cechy prawidłowe, mogą się przekazywać także i cechy pa- 
tologiczne, zarówno morfologiczne, jako też i czynnościowe. 
Opisano przypadki, w których kobieta, owdowiała po mężu 
dotkniętym wadliwem umieszczeniem ujścia cewki moczo- 
wej czyli t. zw. spodniactwem (hypospadiasis), lub też cier- 
piącym na padaczkę. jakkolwiek sama od tych zaburzeń 
była wolna i pochodziła z rodziny, w której cierpienia te 
się nie zdarzały, z drugim mężem, również zdrowym i ze 
zdrowej pod danym wzgłędem pochodzącym rodziny, mie- 
Wała dzieci dotknięte czy to spodniactwem, czy też pa- 
daczką. 

Skutki blizkiego pokrewieństwa rodziców dla po- 
tomstwa. Ze sprawą dziedziczności patologicznej łączy się 
również niezupełnie jeszcze wyświetlona sprawa wpływu, 
jaki wywiera zbyt blizkie pokrewieństwo rodziców na zdro- 
wie potomstwa. Jak wiadomo, kościół katolicki zabrania 
związków małżeńskich wśród krewnych aż do 4-go stopnia po- 
krewieństwa, a prawodawstwo różnych krajów zawiera podo- 
bne zakazy. Motywem do takiego ograniczenia były niewątpli- 
wie obok względów na potomstwo przedewszystkiem względy 
natury moralnej. Pomijając kazirodztwo, związki małżeńskie 
wśród blizkich krewnych, jak to twierdzi Effertz, zostały 
zakazane głównie dlatego, by uniknąć nadmiernego spotę- 
Sowania się miiości, co przez dołączenie się miłości płcio- 
wej do miłości rodzinnej nastąpićby mogło, a co ptowa- 
dziłoby do ubóstwiania istoty ziemskiej. 

Co się zaś tyczy wpływu blizkiego pokrewieństwa ro- 


dziców na rozwój i zdrowie potomstwa, pogląd na tę sprawę 
nie jest jeszcze ustalony. 

Niektórzy autorowie wyrażają zapatrywanie, że wpływ 
taki nie jest szkodliwy, a są nawet i tacy, którzy twierdzą, 
że przez zbytnie mieszanie się (promiscuitas), czyli łączenie 
się różnych, nie spokrewnionych ze sobą osobników, dobre 
cechy rodziców zatracają się u potomstwa. Na poparcie po- 
glądu o nieszkodliwości blizkiego pokrewieństwa rodziców 
przytacza się przykłady z hodowli zwierząt domowych, oraz 
przykłady znanych a nawet wybitnych jednostek, które z ta- 
kich związków pochodziły i na tem bynajmniej nie ucierpiały. 
Voisin przytacza gminę Batz w departamencie Dolnej Loary, 
liczącą obecnie około 30.000 osób, która powstała notory- 
cznie z kilku rodzin, tak, że wszystkie związki małżeńskie 
w gminie tej zachodzą pomiędzy blizkimi krewnymi, a ża- 
dnych złych następstw to nie sprowadza. Inni opierają się 
na faktach, zaczerpniętych z życia różnych dzikich narodów, 
gdzie nawet kazirodztwo złych skutków dla potomstwa ma 
nie sprowadzać. Effertz opisuje stosunki, panujące w tym 
względzie w niektórych górskich okolicach Meksyku, gdzie 
w czasie żniwa, odbywającego się zazwyczaj w odległych 
od domu parcelach, ojciec rodziny zabiera ze sobą do po- 
mocy córkę, ażeby uniknąć oddania połowy zbioru poma- 
gającej mu w sprzęcie obcej kobiecie, jak to prawo ta- 
mcczne orzeka; w tych warunkach ojciec częstokroć zapła- 
dnia córkę, potomstwo zaś ma być zupełnie zdrowe; cha- 
rakterystyczną przytem jest rzeczą, że kazirodztwo to ma 
się odbywać za wiedzą i zgodą żony, względnie matki, jako 
uświęcone miejscowym zwyczajem. Effertz podnosi, że takie 
kazirodztwo może być nieszkodliwe ze względu na potom- 
stwo dlatego, że ojciec z córką mają tylko pół krwi wspól- 
mej, gdy tymczasem brat z siostrą mają całą krew wspólną, 
co oczywiście w wiadomym kierunku musi działać znacznie 
szkodliwiej. Pół krwi wspólnej, tak jak ojciec z córką, mają 
wuj z siostrzenicą, a związki pomiędzy takimi krewnymi 
zdarzają się i nie odbijają się źle na potomstwie. 

Inni autorowie stoją na tem stanowisku, że skutki 
blizkiecgo pokrewieństwa rodziców dla potomstwa zależą 
głównie od doboru rodziców. Wyniki takich związków mogą 
według tego poglądu być dobre wówczas, gdy rodzice ża- 
dnych wad nie mają, a same tylko dobre cechy, które 
podówczas w potomstwie się sumują. Samo pokrewieństwo 
bowiem rodziców, jak twierdzi Raynaut, może w potom- 
stwie tylko potęgować wady rodziców, nie może jednak ich 
tworzyć. 

Większość atoli badaczów jest zdania, że blizkie po- 
krewieństwo rodziców niemal zawsze źle się odbija na po- 
tomstwie, choćby z tego względu, że jest rzeczą niezmier- 
nie rzadką, by rodzice istotnie żadnych wad cielesnych, 
choćby ukrytych, nie przedstawiali; takie zaś wądy, jak 
mówi znany fizyolog Paweł Bert, potęgują się w potom- 
stwie do kwadratu. 

Hodowla zwierząt domowych, w której w danym kie- 
runku wiele doświadczeń przeprowadzono, wskazuje, że 
u zwierząt, dla utrzymania czy spotęgowania pewnej pożą- 
danej własności, można łączyć zwierzęta o krwi bardzo po- 
krewnej tylko do pewnej granicy i że przytem często po- 
wstałe stąd osobniki są wogóle słabe, mało odporne na 
różne czynniki szkodliwe, a nadto że ich zdolność płciowa 
słabnie. Spostrzeżenia, poczynione już dawno na ludziach 
świadczą, że u potomstwa blizkich krewnych występują 
częściej, niż u innych osobników różne wady rozwojowe, 
jako to bielactwo, warga zajęcza, wilcza paszcza, głucho- 
nicmota, niezdolność płciowa, matołectwo, różne choroby 
umysłowe, zołzy, krzywica, pląsawica, padaczka, oraz że 
takie osobniki często umierają w młodym wieku. 

Zwyrodnienie dziedziczne. Z powyższego przedsta- 
wienia wynika, że w stosunkach patologicznych wady czy za- 
burzenia rodziców niezawsze wywołują u potomstwa zmiany 
identyczne czy podobne, a że natomiast u potomstwa alko- 
holików, chorych na kiłę, gruźlicę, czy psychopatów, często 
ząchodzi t. zw. transformizm stanu patologicznego rodziców. 
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To też u takich osobników spotyka się częstokroć różne 
znamiona patologiczne, które dla cierpienia rodziców cha- 
rakterystyczne nie są, a które świadćzą tylko o tem, że 
dany osobnik, dziedzicznie chorobą rodziców obciążony, 
jest osobnikiem zwyrodniałym. Znamiona tego zwyrodnie- 
nia mogą być anatomiczne, fizyologiczne, psychologiczne 
i socyologiczne. 

Znamiona anatomiczne zwyrodnienia dziedzicznego 
stanowią znielształtnienia czaszki, jako to nizkie lub po- 
chylone w tył czoło, co powstaje przez zbyt wczesne sko- 
stnienie szwu strzałkowego i wieńcowego, zniekształtnienia 
i asymetryc twarzy, nadmierne występowanie szczęki górnej 
lub dolnej, spłaszczenie sklepienia podniebienia, nieprawi- 
dłowości zębów, skrzywienie kręgosłupa, zrost I-go kręgu 
szyjnego z potylicą, wzrost olbrzymi lub karli, krótkość 
palców, warga zajęcza, wilcza paszcza, rozszczepy kręgo- 
słupa, nadmierne uwłosienie u kobiet, a zbyt słabe u męż- 
czyzn, upośledzenie rozwoju narządów płciowych, późne 
zstępowanie jąder, brak jąder lub monorchizm, zatrzymanie 
rozwoju macicy, niedrożność pochwy, stulejka, zniekształ- 
tnienia tęczówki, zmiany barwikowe naczyniówki i siat- 
kówki, daltonizm, nadmierna bystrość wzroku, nieprawidłowy 
rozwój uszu, nierówność uszu, przyrośnięcie płatka usznego, 
nieprawidłowości ślimaka, zaburzenia rozwojowe mózgu, 
przerost móżdżku, znamiona barwikowe, wystąpienie sut- 
ków u mężczyzn, oraz wogóle znamiona feminizmu u męż- 
czyzn, a maskulinizmu u kobiet. 

Znamiona fizyologiczne zwyrodnienia dziedzicznego 
stanowią opóźnienie w chodzeniu i mówieniu dziecka, nie- 
mota, głuchoniemota, jąkanie się, zezowanie, idyotyzm, nie- 
kiedy zaś wielka inteligencya w jednym kierunku, połą- 
czona z brakiem wszelkiej inteligencyi w innych kierun- 
kach, somnambulizm, mimowolne oddawanie moczu, aero- 
fagia, przeżuwanie zwróconych z żołądka pokarmów, zabu- 
rzenia wzroku, słuchu, bezsenność, różne choroby nerwowe, 
niepłodność. 

Znamiona psychologiczne stanowią brak zmysłu mo- 
ralnego i impulsywność, którym często towarzyszy onycho- 
fagia i trichofagia, różne perwersye płciowe, jakoto onanizm, 
erotomania, ekshibicyonizm, oraz różne psychozy, połączone 
często ze skłonnością do samobójstwa. Wiele takich oso- 
bników wielkie upodobanie znajduje w tatuowaniu się. 

W końcu za znamię socyologiczne zwyrodnienia dzic- 
dzicznego niektórzy badacze uważają utratę zdolności do 
życia zbiorowego, do czego zanik zmysłu moralnego oso- 
bniki zwyrodniałe doprowadza. 

Zwyrodnienie dziedziczne wywołuje zwykle niepło- 
dność, co sprawia, że zwyrodniały ród wygasa. 

Istota dziedziczna. Przedstawione powyżej fakty, 
świadczące, że nietylko w stanie prawidłowym, ale i w sta- 
nach patologicznych pewne cechy i własności rodziców od- 
bijają się na potomstwie, stały się przedmiotem licznych 
dociekań biologów i lekarzy, którzy starali się z różnych 
stron rzucić nieco światła na niewyświetlony dotychczas 
problemat dziedziczności. Podstawę tych dociekań stano- 
wiły stosunki morfologiczne, zachodzące przy powstawaniu 
z plazmy rodziców nowych ustrojów; opierając się na nich, 
budowano hipotezy i przeróżne przeprowadzano doświad- 
czenia. 

Jak wiadomo, mnożenie się u istot jednokomórko- 
wych odbywa się przez podział ustroju macierzystego na 
nowe osobniki; u wielu takich tworów co jakiś czas ko- 
mórka macierzysta zlewa się przed podziałem z inną po- 
dobną komórką. 

U tworów wielokomórkowych ze zróżnicowanemi ko- 
mórkami rozrodczemi potomstwo powstaje z tych komórek, 
mianowicie ze substancyi jajka i plemnika, który jajko za- 
pładnia. Wybitną rolę odgrywa w tym akcie substancya 
jądrowa, mianowicie substancya chromatynowa zarówno 
plemnika, jakoteż i jajka, której zmiany morfologiczne, dla 
badań mikroskopowych dostępne, skupiły na sobie uwagę 
badaczów. Substancya chromatynowa przy podziale ko- 


mórki rozpada się na pewną ilość ciał nitkowatych, t. zw. 
chromosomów, których ilość dla wszystkich komórek da- 
nego gatunku jest stała. Wyjątek stanowią atoli komórki 
rozrodcze, które przy dojrzewaniu przed zapłodnieniem tracą 
połowę chromosomów, tak że po ich połączeniu się po- 
wstaje znów komórka o właściwej dla danego gatunku ilo- 
ści chromosomów. Ta redukcya chromatyny w komórkach 
rozrodczych odbywa się w plemniku przez dwukrotny po- 
dział, w jajku zaś przez wydalenie dwu mas chromatyny, 
t. zw. ciałek biegunowych. Przez zlanie się ztedukowanych 
mas chromatynowych męzkich i żeńskich, przyciągniętych 
jakby przez siłę magnetyczną przez t. zw. centrosomy, po- 
wstaje w zapłodnionem jajku jądro zupełne, w którem czą- 
stki, pochodzące z plemnika, są dokładnie zmieszane z czą- 
stkami, pochodzącemi z jajka Każda komórka pochodna 
zapłodnionego jajka, powstała przez jego podział, otrzymuje 
chromatynę pochodzącą z plemnika i z jajka i to po po- 
łowie, i to z każdego chromosomu zarówno męzkiego ja- 
koteż i żeńskiego dostaje się jej jednakowa ilość chroma- 
tyny. Ta okoliczność tłómaczy występowanie u potomstwa 
dwu osobników własności i cech niejako mieszanych, prze- 
jętych w części od ojca, w części od matki. Ponieważ zaś 
przed zapłodnieniem jajka przez plemnik w komórkach 
rozrodczych istota chromatynowa redukuje się do połowy, 
nie wszystkie cechy każdego z rodziców muszą przejść na 
potomstwo. 

Ze wszystkich komórek pochodnych zapłodnionego 
jajka, które z biegiem czasu różnicują się na komórki ró- 
żnej wartości i obejmują różne czynności fizyologiczne, je- 
dne tylko komórki rozrodcze obdarzone są własnością, 
przez połączenie komórki męzkiej z żeńską, czyli zapło- 
dnienie jajka przez plemnik, wytworzenia zaczątka nowego 
ustroju, posiadającego cechy rodziców. A zatem te komórki 
w sprawie dziedziczności główną muszą odgrywać rolę. To 
też dla wytłómaczenia zjawiska dziedziczności Jager, a po- 
tem Nussbaum wyrazili pogląd, że w szeregu pokoleń ko- 
mórki rozrodcze posiadają pewną ciągłość; gdy zaś spo- 
strzeżenia, poczynione nad powstawaniem potomnych ustro- 
jów. pogląd ten obaliły, Weismann w r. 1885 postawił tezę 
o ciągłości nie komórek rozrodczych, ale pewnej części 
plazmy ich jądra, którą nazwał plazmą zarodkową w prze- 
ciwstawieniu do pozostałej części plazmy, mianowicie jej 
części osobowej, z której wszystkie niejako osobiste tkanki 
ustroju powstają. Według Weismanna owa plazma zarod- 
kowa zawiera w sobie właściwą istotę dziedziczną; przy 
podziale chromosomów w zapłodnionem jajku istota ta od- 
dziela się od pozostałej części plazmy na zawsze i odkłada 
się w tych jego częściach, z których powstają później ko- 
mórki rozrodcze. W ten sposób owa istota dziedziczna sta- 
nowić ma pewną masę ciągłą w szeregu pokoleń, niejako 
nieśmiertelną. 

Znaczenie różnych składników zapłodnionego jajka 
dla dziedziczności. Według przytoczonego poglądu Weis- 
manna plazma zarodkowa, a względnie istota dziedziczna, 
jest ściśle związana z istotą chromatynową, a więc ze sub- 
stancyą jądra zapłodnionego jajka. Pogląd ten opierał się 
głównie na badaniach doświadczalnych, w których sztucznie 
uszkadzano różne części zapłodnionego jajka i badano po- 
tem rozwój powstałego zeń ustroju. Na podstawie takich 
badań doszedł mianowicie W. Roux do wniosku, że zapło- 
dnione jaja żab znoszą bez szkody znaczne utraty proto- 
plazmy, że istota dziedziczna związana jest przeto głównie 
z istotą jądrową jajka. Powyższy pogląd wyrażali później 
także i inni badacze, jakoto Flemming, Rauber, Verworn, 
Nussbaum, Klebs, Balbiani i in. Doświadczenia nad odra- 
dzaniem się części sztucznie uszkodzonych tworów jedno- 
komórkowych wskazywały również, że do odradzania się 
sama protoplazma nie wystarcza, a że do powstania z części 
uszkodzonej komórki nowego ustroju potrzeba, by zawie- 
rała ona choćby małą tylko cząstkę substancyi jądrowej. 
Pogląd o głównej roli, jaką ta substancya odgrywa w spra- 
wie dziedziczności, opierał się także na tym fakcie, że 
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u zwierząt wyższych przy zapłodnieniu jajka wchodzi do 
jego substancyi bardzo mało protopłazmy plemnika, a głó- 
wnie jego substancya jądrowa, to zaś wystarcza do prze- 
kazania potomkowi cech ojcowskich. 

Późniejsze badania pokazały atoli, że nietylko sub- 
stancya jądrowa, ale i protoplazma komórek rozrodczych 
w odradzaniu się, oraz w dziedziczności ważną odgrywa 
rolę. Podstawowe badania w tym względzie przeprowadzili 
Boveri oraz Delage, którzy wykazali, że zarodek może po- 
wstać z części jajka, pozbawionej jądra po zlaniu się jądra 
plemnika z masą cytoplazmy jajka. Fick wykazał w ba- 
daniach przeprowadzonych na aksolotlu, że i protopla- 
zmatyczna część plemnika przy zapłodnieniu ważną od- 
grywa rolę. Spostrzeżenia te wskazywały, że istotę dzie- 
dziczną zawiera nietylko substancya jądrowa, ale cała ko- 
mórka rozrodcza. Poźniejsze badania braci O. i R. Hert- 
wigów oraz Driescha nad zapładnianiem cząstek bezjądro- 
wych jaj jeżowców przemawiały również za tem, że dla 
dziedziczności nietylko jądro, ale i protoplazma komórek 
rozrodczych wielkie ma znaczenie. Najjaśniej wynika to 
z badań Godlewskiego, przeprowadzonych w Krakowie nad 
szkarłupniami, a ogłoszonych w r. 1905; Godlewski zapła- 
dniał cząstki jaj jeżowców, nie zawierające z wszelką pe- 
wnością substancyi jądrowej, plemnikami liliowca gatunku 
»Antedon rosacea«. Przy takiem krzyżowaniu tworów, na- 
leżących do dwu odrębnych rodzin, rozwój tworu, powsta- 
łego z zapłodnionego jaja, jest upośledzony; w danym przy- 
padku dochodził on tylko niekiedy do okresu, stanowią- 
cego t. zw. »gastrula<, a względnie »pluteus«<; przytem 
w tworzeniu mesenchymy i larwy twór taki okazywał typ 
matczyny, jakkolwiek jajo, z którego pochodził, było po- 
zbawione jądra. Badania te dowodzą przeto, że dla pierw- 
szych okresów rozwoju szkarłupnia daje miarę protoplazma 
jaja, nie zaś jego jądro. W r. 1906 wyraził Loeb zapatry- 
wanie, że to, co jajko zawiera preformowanego z zarodka, 
mieści się nie w jego jądrze, ale w protoplazmie. Przyto- 
czone nowsze badania i poglady biologów nie potwierdzają 
przeto jednej z kardynalnych tez teoryi Weismanna, mia- 
nowicie, że masa dziedziczna, względnie plazma zarodkowa 
Weismanna jest zawarta tylko w substancyi jądrowej ko- 
mórek rozrodczych. 

(SG Gb gh 


Z oddziału i kliniki laryngologicznej Prof. Pieniążka 
w Krakowie. 


Dwieście siedemdziesiąt trzy przypadki 
twardzieli 


leczone w latach 1894—1910 


podał 


Dr Antoni Pachoński 
asystent kliniki. 


(Ciąg dalszy). 


Z 273 przypadków twardzieli wogóle, była krtań za- 
jęta w 223, zatem tylko u 50 chorych była krtań wolna 
od zmian. Rozmieszczenie nacieków twardzielowych przed- 
stawia się w tych 223 przypadkach następująco: 78 razy 
nacieki usadowiły się tylko w okolicy podgłośniowej, jako 
t zw. »Chorditis vocalis hypertrophica inferior«; w 82 za- 
jęte były struny i okolica podgłośniowa, w 37 cała krtań 
t. zn. wraz z wejściem (aditus), z których w Io rozlała się 
twardziel na całą krtań w ciągu obserwacyi klinicznej, wy- 
stępując pierwotnie jako »Chorditis vocal. hypertr. infer.< 


i dopiero w dalszym ciągu przenosząc się na inne części. 
Dokonywało się to stosunkowo bardzo powoli, jak n. p. 
w jednym przypadku po 1! latach; najkrótszy zaś przeciąg 
czasu wynosił 19 miesięcy. Tylko w pozostałych 26 przy- 
padkach nie było nacieków pod głośnią, a przypadki te 
dzielą się, jak następuje: 


Struny prawdziwe 9 
struny rzekome 3 
struny prawdziwe i rzekome 12 
struny rzekome i wejście do krtani I 
wszystkie struny i szypułka nagłośni I 

razem 26 


Jak to z przytoczonych liczb widać, okolica podgło- 
śniowa krtani niemal z reguły stanowi punkt wyjścia twar- 
dzieli krtani. Nacieki twardzielowe, jakie się tu rozwijają, 
przedstawiają się początkowo jako nieregularne zgrubienia 
pod strunami głosowemi, czasem nawet jako pewna tylko 
falistość ścian bocznych, która przechodzi w wyraźniejszą 
już wyniosłość pod przednim kątem strun głosowych. 
Kiedyindziej,j i to najczęściej, nacieki przybierają postać 
wałków, poduszek lub przeciwnie cienkich listewek (postać 
starsza, w której dokonuje się już przemiana włóknista), 
biegnących pod strunami głosowemi wzdłuż ich przebiegu 
i zaginających się czasami sierpowato na stronę przeciwną 
po ścianie tylnej lub przedniej. Wałki te mogą być wy- 
kształcone albo całkowicie, albo tylko częściowo, a w tym 
drugim przypadku widzimy je zawsze pod przednimi koń- 
cami strun głosowych, i nieraz możemy śledzić ich rozra- 
stanie się ku tyłowi, aż ku przyrostkom głosowym (pro- 
cessus vocales) chrząstek nalewkowatych. Z reguły wystę- 
pują one symetrycznie pod obu strunami, a tylko wyją- 
tkowo po jednej stronie, w naszych przypadkach n. p: 
4 razy. Przeważnie bywają oddzielone od strun głosowych mniej 
lub więcej wyraźną bruzdą, rowkiem, i wówczas pozostają nie- 
ruchome i nie postępują za ruchami fonacyjnymi strun gło- 
sowych, mało wpływając na sam dźwięk głosu mimo, że 
zwężając nieraz znacznie światło krtani, wywoływać mogą 
silną duszność. W innych przypadkach naciek podgło- 
śniowy rozkłada się płasko i skośną płaszczyzną przecho- 
dzi na dolną powierzchnię strun, które wówczas zlewają 
się zupełnie z naciekiem tak, że czasem dopiero tylko przy 
wydawaniu wysokich tonów zaznacza się ich brzeg, jako 
wązki i cienki rąbek. Z powodu najsilniejszego rozrostu 
i naturalnego zbliżenia pod przednimi końcami strun głó- 
wnych, wałki twardzielowe stykają się często w tem miej- 
scu, a następnie łatwo zlewają się i zrastają ze sobą i w ten 
sposób wytwarzą się pletwa. Pletwa taka skraca głośnię 
od przodu nieraz o dwie trzecie jej naturalnej długości 
tak, że pozostaje tylko trójkątny otwór między tylnymi 
końcami strun, względnie wałków. Przez rozrost nacieków 
twardzielowych, silniejszy w głębi, niż bezpośrednio pod 
strunami głosowemi, układa się pletwa terasowato, wytwa- 
rzają się schody, spadające od przodu w dół ku tyłowi do 
wolnego otworu głośni. W ten sam sposób także wytwa- 
rzać się mogą dwie pletwy, jak to było w jednym przy- 
padku, gdzie pod lekko nierównemi strunami prawdziwemi 
usadowiła się jedna pletwa mniejsza, oddzielona od strun 
wyraźnym rowkiem, a pod nią w pewnym odstępie druga, 
cieńsza, ale znacznie dalej ku tyłowi sięgająca. 
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Nr 26 


Rzadko stosunkowo przechodzi naciek twardzielowy 
w tem miejscu na tylną Ścianę krtani. Jeśli to nastąpi przy 
równoczesnem istnieniu wałków, otrzymujemy wówczas na- 
ciek okrężny, który wytwarza pierścień podgłośniowy (12 
przypadków), przy istnieniu zaś pletwy w przednim kącie, 
powstaje błona (diaphragma, — 6 przypadków) z małym 
otworkiem, czasami wielkości groszku, położonym zazwy- 
czaj więcej ku tyłowi. W innych przypadkach wytwarza 
twardziel na tylnej ścianie krtani guzy różnej wielkości 
(7 razy), które same mogą wywoływać znaczne zwężenie 
głośni i utrudnienie oddechu przez to, że powietrze może 
dostawać się tylko przez niewielki otworek w przednim 
kącie krtani. Ogółem, pomijając 37 przypadków, w których 
cała krtań była twardzielą dotknięta, znaleziono zmiany na 
tylnej ścianie tylko w 30 przypadkach. O ile podgłośniowe 
nacieki twardzielowe, oddzielone od strun głównych ro- 
wkiem, nie wpływają na ruchomość strun, to nacieki tyl- 
nej ściany prawie zawsze ją upośledzają. a to przez blizkie 
sąsiedztwo ze stawami między chrząstkami nalewkowatemi, 
a tarczą chrząstki pierścieniowatej, a także jako zapora me- 
chaniczna, nie dozwalająca na zbliżenie się do siebie obu 
wyrostków głosowych chrząstek nalewkowatyci. 

„ Przez rozrastanie się nacieków podgłośniowych, choćby 
nawet zupełnie nie upośledzających ruchomości chrząstek 
nalewkowatych i strun głosowych, następuje z biegiem 
czasu tak znaczne ścieśnienie Światła krtani, że wprost na- 
dziwić się nie można, iż chory nietylko nie udusił się, ale 
nawet przy spokojnem zachowywaniu Się I przy spokojnym 
oddechu okazuje w stosunku do zwężenia światła krtani 
nieproporcyonalnie małą duszność, gdy przy innych cho- 
robach, które dają czasem podobny obraz wziernikowy, — 
n. p. przy zapaleniu podśluzowem krtani (laryngitis sub- 
mucosa), zapaleniu ochrząstnej (perichronditis cricoidca), na- 
ciekach gruźliczych, kiłowych, nowotworowych, — już przy 
znacznie mniejszem zwężeniu światła duszność osiąga taki 
stopień, że stanowi wskazanie życiowe do otwarcia tcha- 
wicy. Ta niestosunkowo mała duszność służy nam nawet 
do celów rozpoznawczych wobec twardzieli tchawicy. Przy 
pewnem rozmieszczeniu nacieków twardzielowych krtani, 
zwłaszcza przy takiem ułożeniu krtani u niektórych ludzi, 
że u nich nawet wśród stosunków prawidłowych bardzo 
trudno obejrzeć tchawicę w obrazie lusterkowym, jeżeli 
znajdujemy nieznaczne zwężenie krtani, a znaczną duszność, 
to mimo, iż tchawicy samej w lusterku obejrzeć nie mo- 
żna, przyjmujemy, że przyczyna zwężenia i duszności leży 
głębiej, poniżej krtani. Słuszność tego rozumowania można 
zawsze potwierdzić przez tracheoskopię lub bronchoskopię, 
dla których właśnie taki obraz lusterkowy stanowi wskaza- 
nie i dla ustalenia rozpoznania i dla leczenia. 

Niestosunek między rozmiarami zwężenia, a duszno- 
ścią znajduje swe wytłómaczenie w bardzo powolnem roz- 
rastaniu się twardzieli. Dokonywa się to powoli, nieraz do- 
piero w ciągu szeregu lat tak, że chory zadziwiająco się 
do tego przystosowuje; natomiast przy wszystkich wyżej 
wspomnianych chorobach, nawet przy najpowolniej rozwi- 
jającym się nowotwotze, zwężenie wytwarza się znacznie 
szybciej, a przez to, chociaż mniejsze, nie znajduje wyró- 
wnania w przyzwyczajeniu się chorego. 

Postępując w górę, zajmuje twardziel stopniowo struny 
głosowe prawdziwe i rzekome, fałdy i chrząstki nalewkowate 


i nagłośnię, czego jednak nie należy rozumieć w ten spo- 
sób, aby rozwój ten następował tylko przez ciągłość (per 
continuitatem), gdyż często spotykamy obrazy, które wcale 
tej ciągłości nie odpowiadają. Może być zajęte tylko wej- 
ście do krtani, a cała reszta krtani nie, albo wejście i oko- 
lica podgłośniowa z pominięciem strun głosowych, lub 
struny rzekome i podgłośnia, a prawdziwe mogą być najzupeł- 
niej prawidłowe. W jednem miejscu n. p. pod głośnią mo- 
żemy mieć naciek rozlany, stary, zbity, blado-szary, a na 
strunach rzekomych lub na szypułce nagłośni świeże blado- 
różowe, miękkie guziczki twardzielowe. 

Struny głosowe prawdziwe ulegają twardzieli najczę- 
ściej na swej dolnej powierzchni, na którą nacieki podgło- 
śniowe stopniowo przechodzą. Struna głosowa, początkowo 
wyraźnie oddzielona od nacieku pod nią leżącego, cienka, 
barwy ścięgna, dobrze ruchoma, zaczyna dolną swą po- 
wierzchnią zlewać się z naciekiem, traci swą barwę, a z cza- 
sem zlewa się z naciekiem tak, że jej zupełnie już od 
niego odróżnić nie można. Brzeg struny, w warunkach pra- 
widłowych gładki, równy, traci te cechy, staje się lekko 
ząbkowanym. Innym razem mimo wyraźnego rowka między 
struną, a naciekiem podgłośniowym, struna wygląda więcej 
Z powodu nacieku 
zaczerwienioną, nierówną, jakby chropowatą, 
występują na niej odosobnione guziczki bladoróżowej świe- 
żej tkanki twardzielowej. I znowu możemy tu spotkać to- 


mięsisto. staje się grubszą, rozlanie 


a czasami 


samo, co i przy wałkach podgłośniowych, że obie struny 
stykają się ze sobą stale, a więc i przy oddechu, a nie 
tylko przy wydawaniu głosu i taksamo, jak wałki, mogą 
się ze sobą zlepić, zrosnąć i wytworzyć pletwę (u nas 3 
przypadki) w przednim kącie. Naturalnie przy takich zmia- 
nach strun samych zostaje nietylko oddech, ale i głos 
znacznie upośledzony. Chrypka potęguje się wówczas aż 
do zupełnego bezgłosu. Wskutek zgrubienia strun prawdzi- 
wych zbliżają się one znacznie do strun rzekomych, zatoka 
Morgagniego zostaje tak Ścieśniona, 
rozcięciu krtani (łaryngofissura) przy bezpośredniem oglą- 
daniu ledwie się zaznacza, a znika zupełnie, jeśli zleją się 
ze sobą nacieki struny prawdziwej i rzekomej. A jak to 
do skutku przychodzi, jak stopniowo się dokonywa, mo- 


że nieraz nawet po 


żemy nieraz śledzić, gdyż często po obu stronach postępuje 
ta sprawa nierównomiernie. Po lewej n. p. złanie się już 
nastąpiło, a po prawej rozdział jest całkiem utrzymany, 
albo dopiero się zaczyna, zazwyczaj od przednich końców 
strun, na co wskazuje również zatoka Morgagniego, wido- 
czna n. p. tylko w tylnej połowie. 

Do wyjątków należy jednostronne występowanie sprawy 
w tym okresie i w naszej klinice spostrzegano je tylko 
u jednego chorego, u którego struny lewe (prawdziwa 
i rzekoma) po zlaniu się ze sobą wytworzyły płaski guz, 
sięgający więcej niż do linii środkowej krtani, a struny 
prawe przynajmniej były najzupełnicj prawidłowe dla ba- 
dającego oka. 

Nacieki strun głosowych rzadko tylko występują 
w postaci ogniskowej jako guziczki, a już wyjątkowo jako 
większy guz; prawie z reguły występują one w postaci ro- 
zlanej, jednostajnej, co wyraźnie daje się spostrzegać, zwła- 
szcza na strunach wrzekomych. Kąt, wytworzony przez ich 
górną powierzchnię. i ścianę krtaniową fałdu nalewkowo- 
nagłośniowego wyrównuje się, a nawet zanika, a między 
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ich wolnymi brzegami występuje nowa ukośna płaszczyzna, 
wytworzona przez naciek. Przy zlaniu się strun prawdzi- 
wych z nacickami podgłośniowymi spostrzegamy jeszcze 
niczbyt rzadko inne ciekawe zjawisko, a mianowicie struny 
prawdziwe, jakby wmurowane w naciek twardzielowy, zo- 
stają przezeń zupełnie unierachomione. Głośnia, między niemi 
zawarta, nie zmienia swych wymiarów w czasie fonacyi, 
struny pozostają stale w większem lub mniejszem odchy- 
leniu, a chory wydaje głos za pomocą strun rzekomych, 
które przez silne działanie mięśni przyciągających zostają 
doprowadzone do linii środkowej. Naturalnie już z przy- 
czyny samej różnicy w budowie histologicznej strun rze- 
komych, a także | dla nadmiernego wysiłku mięśniowego 
jestto głos nieczysty, ochrypły, ale o charakterze różnym 
od głosu fistułowego, jaki powstaje wówczas, kiedy wydają 
głos wprawdzie więzadła prawdziwe, ale nie dochodzące 
do linii środkowej i pozostawiające między sobą owalną 
szczelinę. 

Dużo przykrzejszą staje się cała choroba przez zajęcie 
także wejścia do krtani, t. j. chrząstek nalewkowatych, fał- 
dów  nalewkowo - nagłośniowych i samej nagłośni. Z re- 
guły twardziel zajmuje tu tylko powierzchnię krtaniową, 
t. j. tę, która leży od strony światła krtani, pozostawia zaś 
wolną od zmian powierzchnię, zwróconą ku gardłu, tak że 
tylko raz jeden wśród tylu naszych przypadków spostrze- 
gano zajęcie językowej powierzchni nagłośni, z której na- 
cicek przechodził na fałdy nagłośniowo-gardłowe (plicae 
pharyngo-epiglotticae). saclowią się 
u nasady nagłośni na jej szypułce, wytwarzając tu rozlane 
zgrubicnie, pofałdowanie błony śluzowej lub nieregularne 
wały. Z szypułki przechodzi naciek na struny rzekome, 
fałdy nalewkowo-nagłośniowe i t. d. Przez kurczenie się 
nacieków, zwłaszcza fałdów nalewkowo-nagłośniowych, zo- 
staje nagłośnia silnie na krtań pochylona. Chrząstki nale- 
wkowate, pociągnięte ku przodowi, odchylają swą tylną, 
gardłową powierzchnię i tylko nią odbijają się w lusterku 
jako płaskie, szerokie i pozornie grube. Wolny brzeg fał- 
dów, zawinięty do światła krtani, porusza się przy ruchach 


Najczęściej nacieki 


oddechowych, zwłaszcza w tych punktach, które już w pra- 
widłowych warunkach silnicj występują, t. j. w tych pun- 
ktach, gdzie kryją się chrząstki Wrisberga i Santoriniego, 
a te ruchy, to unoszenie się, utrudniające oglądanie, od- 
czuwa nieraz i sam chory, jako przykre gonienie i poru- 
szanie się czegoś, co daremnie stara się odkrztusić. Cza- 
sami znowu spotykamy w wejściu do krtani zupełne guzy 
twardzielowe o różnym punkcie usadowienia (u. p. nagło- 
śnia, chrząstka nalewkowata), które zupełnie zatykają światło 
tak, że tylko przez jakąś nieznaczną szczelinę, gdziekolwiek 
z boku leżącą, coś powietrza do głębi przecisnąć się zdoła. 
Nagłośnia n. p, mimo że guz usadawia się na jej po- 
wierzchni krtaniowej, może być przezeń tak zniekształtniona, 
a guz tak dalece zalegać wejście, że kilkakrotnie Prof. 
Pieniążek usuwał nagłośnię w całości przez poprzeczne 
podgnykowe otwarcie gardła (pharyngotomia subhyoidea). 


(Ed: 


Oceny i sprawozdania. 


Prof. Napoleon Cybulski. Kilka uwag o elektro- 
kardyogramach na podstawie własnych doświadczeń. 
Odbitka z »Gazety lekarskiej« 1910. 


Badania zjawisk elektrycznych w sercu opierały się 
na wypowiedzianej przez Hermanna, a dotychczas uważanej 
za pewnik zasadzie, że każda część czynna włókna mię- 
snego, nerwu lub jakiejkolwiek innej tkanki jest elektro- 
ujemną w stosunku do innych części tejsamej tkanki, po- 
zostających w spoczynku. Stwierdzono to także na sercu. 
Dopiero przy zastosowaniu galwanometru strunowego Ein- 
thovena okazało się, że elcktrokardyogramy, otrzymane za- 
pomocą tego przyrządu, mają zupełnie odmienne cechy, nie 
dające się wytłómaczyć zasadą Hermanna. Badania, które 
autor wykonał przyrządem Einthovena, stwierdziły, że zmiany 
elektryczne nie idą w parze ze zmianami mechanicznemi 
w sercu i że podczas tego samego stanu czynnego może 
się stan elektryczny kilkakrotnie zmieniać. Fakt ten wska- 
zuje, że czynność mechaniczną mięśnia poprzedzają i towa- 
rzyszą jej jakieś zaburzenia wewnętrzne w protopłazmie, 
które są ściśle związane ze stanem potencyału elektrycznego, 
lecz zupełnie nie przeszkadzają pracy mechanicznej, wyko- 
nywanej przez mięsień lub serce. Dla wytłómaczcnia tej 
sprawy podaje autor następującą hipotezę: Jak wiadomo, 
odbywają się w każdej cząsteczce żywej protoplazmy współ- 
cześnie wciąż dwie sprawy: asymilacya czyli anabolizm 
i dcesasymiłacya, czyli katabolizm. Otóż autor przypuszcza, 
że »zmiany clektryczne właściwie towarzyszą sprawie ana- 
bolicznej i katabolicznej i są wyrazem zewnętrznym ich na- 
tężenia i trwania. Sprawa kataboliczna charakteryzuje ob- 
niżenie potencyału w tych cząsteczkach żywej materyi, 
w których katabolizm się odbywa. Odwrotnie, anabolizm 
charakteryzuje wzrost potencyału. Tak obniżenie jednak, 
jak i wzrost noszą cechę zmian tylko chwilowych, mają- 
cych charakter jakoby spraw wybuchowych. Jeżeli obie te 
sprawy się równoważą, to potencyał całej powierzchni ta- 
kiej żywej tkanki pozostaje bez zmiany. Najmniejsza prze- 
waga jednej z nich ujawnia się odrazu zmianą elektryczną, 
charakteryzującą skład potencyału elektrycznego. Miejsce, 
w lktórem ta przewaga następuje, staje się dodatniem albo 
ujemnem, zależnie od tego, która sprawa przeważa. Ponie- 
waż każdą czynność fizyologiczną poprzedza nagłe obniże- 
nie potencyału w t. zw. okresie utajonego podrażnienia, 
więc z tego właśnie powodu uważać trzeba tę sprawę des- 
asymilacyi jako sprawę przygotowawczą do mającej nastą- 
pić czynności tkanki. Wyrównywanie się potencyału w chwili, 
gdy czynność tkanki następuje, pozwala przypuszczać, że 
według pruwidła, podczas samej czynności sprawa desasy- 
milacyjna ustaje i że tkanka zużywa tylko te materyały, 
które w poprzednim okresie zostały przygotowane«. 

Hipoteza powyższa tłómaczy, jak to autor na przy- 
kładach przedstawia, nietylko charakter prawidłowych kar- 
dyogramów, ale także i wszystkie uchylenia od stosunków 
prawidłowych. W świetle zaś tej hipotczy okazuje się o- 
gromna doniosłość, jaką w dziedzinie badań serca może 
mieć zastosowanie galwanometru strunowego. Z uzyskanych 
zapomocą tego przyrządu krzywych można wnosić nietylko 
o rytmie, o trwaniu skurczu serca i pojedynczych jego faz, 
ale możnaby ocenić także sprawy wewnętrzne, odbywające 
się w mięśniu sercowym, a dotychczas żadnej ocenie nie- 
dostępne, możnaby ocenić jego zasobność w energi, która 
w danym momencie jest przeznaczona dla nastąpić mają- 
cego skurczu i t. d. Krzywa elektrokardyograficzna obja- 
śnia także, czy zastosowany Środek sercowy działa i jak 
działa, czy się zmienia stosunek nietylko skurczu do rozkur- 
czu, ale także katabolizmu do anabolizmu, t. j. czy zmieniają 
się te sprawy wewnętrzne, które jedynie rozstrzygają o spra- 
wności serca. Jako metoda czysto przedmiotowa może elek- 
trokardyografia odegrać bardzo ważną rolę w badaniach 
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Sprawności serca, dotycliczas ograniczonych do sposobów 
tylko podmiotowych. 

Wogóle na podstawie dotychczasowych kilkoletnich 
swych badań wysnuwa autor wniosek, że »galwanometr 
strunowy przedstawia tak obszerne pole do nowych badań 
w dziedzinie medycyny, badań ścisłych, przedmiotowych, 
a wskutek tego prawdziwie naukowych, jak żaden inny 
przyrząd dotychczas« i wyraża nadzieję, że »przyjdzie czas, 
w którym elektrokardyogram, elektromyogram, a może 
i elektroneurogram będą stanowiły taką samą i również 
niezbędną podstawę do dyagnostyki, jaką badanie moczu 
i krwi już posiadają obecnie«. Z. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 


Achard. Zmiany własności ciałek białych w toku 
uśpienia chirurgicznego. (Acad. de mód. 20. kwietnia, 
1910) Autor stwierdził u chorych, poddanych uśpieniu, 
osłabienie dwóch zasadniczych właściwości leukocytów. 
U chorej, którą uśpiono zbyt głęboko eterem, czynność 
leukocytów spadła pod koniec uśpienia prawie do zera. Pod 
wpływem chloroformu spadała czynność leukocytów o ?/ą, 
3/,, a czasem zupełnie ustawala. Osłabienie to ciałek bia- 
łych jest jednak przemijające; znika po dobic. Trwa ono 
zwykle nieco dłużej, niż uśpienie. Tem da się tłómaczyć, 
dlaczego środki usypiające szybko działają, a zwolna się 
z ustroju wydzielają. Osłabienie biernych i czynnych wła- 
sności lcukocytów w śnie chirurgicznym dowodzi, że środki 
usypiające działają na cały ustrój, a nawet na komórki, 
nie pozostające wcale pod bezpośrednim wpływem układu 
nerwowego. Fakt ten wyjaśnia poniekąd i niektóre przy- 
padłości pooperacyjne. Stahr. 

Knoke. Odkażanie skóry sposobem Grossicha. 
(Münch. med. Wochs. 1910, Nr 18). K. po wypróbowaniu 
sposobu Grossicha odkażania skóry przy 350 większych 
operacyach, oświadcza się za tą metodą. Należy jednak 
uważać, by po zajodynowaniu nie przylegały do siebie 
dłużej bezpośrednio posmarowane powierzchnie, (co n. p. 
zdarzyć się może przy operacyach przepuklin na worku 
mosznowyim). Dalej dobrze jest skórę przedtem osuszać, 
n. p. zapomocą wytarcia benzyną. Wystarcza dwukrotne 
zapendzlowanie jodyną, raz na początku uśpienia, a drugi 
raz przed zaczęciem operacyi. U niektórych osób powstaje 
wyprysk, dlatego też po operacyi usuwają niektórzy nad- 
miar jodu. Uważać też należy n. p. na brzuchu, by przy 
opatrunku nie kłaść za dużo opatrunków, zwłaszcza waty, 
co ułatwia także powstawanie wyprysku. K 


Burwinkel. Puszczanie krwi, niezbędny środek 
leczniczy w medycynie. (Med. Klinik 1910, Nr 19). Zu- 
pełnie niesłusznie zarzucono w medycynie puszczanie krwi. 
A zarzucono je do tego stopnia, że wielu lekarzy wogóle 
nie wie, jak krew puszczać, choć jest to przecież zabieg 
zupełnie prosty. Upust krwi ma nieraz znakomity skutek, 
albowiem wywołuje on spadek ciśnienia krwi, ułatwia wes- 
sanie wysięków, zwiększa wydzielanie moczu, podnosi zasa- 
dowość krwi, a zimniejsza jej lepkość, działa podniecająco 
na narządy krwiotwórcze i t. p. Upuszczać możemy krew 
albo naraz w większej ilości (do 500 ctm?) lub też czę- 
sto, lecz w małych ilościach. Wskazaniami do upustów 
krwi, są: zaburzenia krążenia, krwistość, nawały do głowy, 
zastoiny, udar mózgowy, zatrucia gazami, zapalenia płuc, 
dychawica sercowa, uduszenia, wstrząs mózgu, mocznica, 
rzucawka porodowa, choroby nerek, blednica, dna, cho- 
roby skórne, zwapnienie tętnic. Przy udarze, zapaleniu płuc, 
zastoinach i t p. puszczamy odrazu więcej krwi. Co do 
wieku, to regułą jest puszczać 10 ctm na rok życia, więc 
nm p. u 5-letniego dziecka wolno puścić do 50 ctm. 


Przy udarze puszcza się krew po stronie zdrowej, przy za- 
paleniu płuc po chorej. Żyłę nacina się w przegubie ło- 
kciowym, przyczem chory zawsze powinien leżeć, bo często 
przytem występują omdlenia. K. 
Czerny. Sposoby leczenia raka, używane w Domu 
samarytańskim w Heidelbergu. (Münch. med. Wochs. 
1910, Nr 7). W r. 1909 leczono w Instytucie dla badania 
raka w Heidelbergu 434 chorych, cierpiących na nowo- 
twory nie nadające się do operacyi. Stosowano: operacye 
chirurgiczne, fulguracyę, leczenie światłem, promieniami 
Roentgena, radem i surowicami. Co do radu (130 przypad- 
ków) to stosowano go w postaci 10 cmê 10°/⁄, zawiesiny 
(Kreuznach-radiol), okładów, wody do picia i t. p. 
Najkorzystniejsze okazało się kombinowane leczenie 
radem i promieniami Roentgena, zwłaszcza przy złośliwym 
gruczolaku limfatycznym. Niektóre przypadki zostały w ten 
sposób wyleczone i są od dłuższego czasu wolne od nawrotów. 
Przy mięsakach rozpad guzów wskutek wstrzykiwań radu bywa 
nieraz bardzo szybki. — Przy rakach spostrzegano nieraz po- 
prawę (n. p. znikanie bolów, zmniejszanie się guzów it. p.), 
ale wyleczenia nigdy nie spostrzegano. Rad jest bezwarun- 
kowo dzielnym środkiem miejscowym, zwłaszcza w powstrzy- 
mywaniu dalszego rozrostu guzów. — Natomiast »działania 
z oddali«, n. p. przez picie emanowanego radu, nie spo- 
strzegał C. ani razu. — Surowica Schmidta wywołuje nie- 
raz odczyn (podobnie jak szczepienie róży), a nickiedy na- 
wet spostrzega się poprawę po tem leczeniu. Wymaga ono 
jednak wielkiej cierpliwości obustronnej i nie wolno go sto- 
sować przy przerzutach i u chorych charłaczych. — Fulgu- 
racya oczyszcza znakomicie wrzody nowotworowe, tamuje 
krwotoki i usuwa nieraz bole, a nawet leczy owrzodzenia 
płaskie, natomiast działa tylko przemijająco przy nowotwo- 
rach głęboko owrzodziałych, a nawet może pobudza do two- 
rzenia przerzutów. Próbowano także krótkich iskier elektry- 
cznych, (zimna kaustyka, diathermia, elektrokaustyka i t. p.). 
Sposoby te niszczą tkankę rakową, nie wywołując implan- 
tacyi komórek w otoczenie. — Najpewniejszym jednak spo- 
sobem leczenia raka jest i pozostanie wczesne, doszczętne 
wycięcie nowotworu w granicach zdrowej tkanki.  Klęsk, 


A. Rydygier. Kilka słów o wydobywaniu ciał 
obcych z przełyku. (Gazeta lek. 1909. Nr 51). R. opisuje 
przypadek ciała obcego (szczęki sztucznej) w przełyku, które 
leżało tam przez 5 tygodni. Z powodu ziarniny, która się 
dokoła ciała wytworzyła, nie można było wydobyć go za- 
pomocą ezofagoskopu i usunięto je drogą operacyi — na- 
cięciem przełyku. R. omawia leczenie przy uwięznięciu ciał 
obcych w przełyku i wyraża zapatrywanie, że ezofagosko- 
pia nie zawsze wiedzie do celu i że dawniejsze sposoby, 
jak użycie koszyka Gracfego i Weissa, większe mogą od- 
dać usługi. Wieser. 


Dermatologia i syfilidologia. 


Mendel O fibrolizynie i plastrze fibrolizynowym. 
(Therap. d. Gegenw. Lipiec 1900). Przy powierzchownych 
zmianach włóknistych skóry (blizny, bliznowce i t. p.) nie- 
złe usługi oddaje nieraz plaster fibrolizynowy, wyrabiany 
przez Beiersdorfa (10,0 fibrolizyny na I metr plastra). Uży- 
cie proste: po zmyciu skóry cterem lub benzyną, przylepia 
się w danem miejscu plaster i zmienia go co dzień, aby 
na czas zaprzestać, gdy wystąpi odczyn, po przejściu któ- 
rego można proceder na nowo powtarzać. Plaster ten roz- 
miękcza także znakomicie odciski, tak że je łatwo potem 
nożem usunąć można, podobnie i brodawki. Plaster nadajc 
się też po operacyach celem uzyskania blizny linijnej i za- 
pobieżenia tworzeniu się bliznowców. A. 

E. Welander. Przypadek niesztowic głębokich 
u dzieci. (Ecthyma terebrans infantum). (Archiv. f. Derm. 
u. Syph. I 99. 19io). Autor opisuje obraz i część prze- 
biegu tej choroby u dziecka 3-letniego, w dniu oględzin 
(choroba trwała już blizko 2 miesiące) silnie wychudłego 
i wynędzniałego. Owrzodzenia znajdowały się na głowie 
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owłosionej, grzbiecie prawej ręki, pośladkach i w okolicy 
odbytu. Odczyn Wassermanna ujemny, Pirqueta silnie do- 
datni (owrzodzenia przy powyższych znamionach chorobo- 
wych nie mają nic wspólnego z zakażeniem prątkami Ko- 
cha), gruźlicy jednak zapomocą innych metod badania nie 
można było stwierdzić. Z owrzodzeń i świeżych ropni wy- 
hodować się dał tylko gronkowiec złoty i biały, które W. 
uważa za przyczynę choroby. W leczeniu poleca W. »hy- 
drargyrum cyanatume 1:1000 do zmywań i okiadów, bo 
wedle W. środek ten daleko mniej drażni od dotychczas 
używanego sublimatu. Dr H. L. Weber. 

W. Terebinsky. W sprawie wpływu przekrwie- 
nia i drażnienia mechanicznego na naskórek. (Archiv. 
f. Derm. u Syph. I. 99. 1910). Praca autora składa się z 3 
części. W pierwszej ogłasza T. wyniki swych badań mikro- 
skopowych nad naskórkiem naczyniaków starczych i zna- 
mion miękkich, w którym znalazł większą ilość komórek, 
będących w okresie podziału (mitozy), aniżeli w skórze pra- 
widłowej i tłómaczy objaw ten szeregiem przypuszczeń. Za- 
sadniczych różnic w stosunku ilości komórek dzielących 
się owych nowotworów nie stwierdził. — Część druga pracy 
obcjmuje badania skrawków skóry królików i kotów, po- 
przednio draźnionej zapomocą tarcia lub ucisku, albo wpro- 
wadzonej w stan przekrwienia biernego. Również tutaj mo- 
żna było w naskórku wykazać znaczną ilość komórek dzie- 
lących się, których obecność tłómaczyć musi, zależnie od 
przedsięwziętego doświadczenia, albo przekrwienie bierne, 
czy czynne, albo uszkodzenie czy zniszczenie podczas do- 
świadczenia pewnej ilości komórek, dające impuls do re- 
generacyi. — W trzeciej części pracy omawia T. doświad- 
czenia, w których zapomocą tarcia mechanicznego wywo- 
ływał pęcherze na skórze. Badanie mikroskopowe wyka- 
zuje i tu zwiększoną ilość mitoz. Pęcherze powstają albo 
pod warstwą ziarnistą naskórka, albo głębiej w naskórku 
kolczastym, zdaniem autora, z powodu przesunięcia się ko- 
mórek, ich uszkodzenia i zmian zapalnych. 


Dr H. L. Weber. 


F. Sprecher. Strupień woszczynowaty (favus) u no- 
worodków. (Archiv f. Derm. u. Syph. T. 99. 1910). Bardzo 
szczupłą, bo zaledwie kilka przypadków obejmującą litera- 
turę strupnia woszczynowatego u noworodków, wzbogaca au- 
tor opisem przypadku, spostrzeganego przez siebie w Genui. 
Dotyczy on dziecka 46-dniowego, u którego zresztą zmiany, 
usadowione w okolicy skroni i łopatki lewej, nie różniły 
się wcale od typowych świeżych strupni, chyba bardzo 
szybkim rozwojem, gdyż po 31 dniach (pierwsze zmiany 
zauważono w I5-ym dniu życia) tarczki grzyba wynosiły od 
5—9 mm średnicy, a w środku 3 mm grubości. Pod mi- 
kroskopem stwierdzono i na pożywkach wyhodowano »acho- 
rion Schónłeini«c. Rzadkość, z jaką strupień woszczynowaty 
pojawią się u noworodków, mimo, iż skóra ich jest dosko- 
nałą glebą dla tego grzyba, tłómaczy sobie S. tem, iż spo- 
sobność zetknięcia się z grzybem, t. zn. stykanie się z dzie- 
ćmi, obarczonemi tą chorobą, zwierzętami domowemi itd., 


u noworodków prawie nigdy się nie zdarza. 
Dr Jel IL Wasze 


Western. Leczenie trądzika szczepionką. (The 
Brit. journ. Derm. 1910). Autor rozróżnia trzy odmiany trą- 
dzika: 1. w której przeważają zaskórniki, 2. stwardnienia 
(acne indurata), 3. ropnie (a. pustulosa), które bardzo często 
występują razem. W pierwszej rolę etyologiczną odgrywa 
prątek łojotokowy, w drugiej obok niego gronkowiec biały, 
w trzeciej tylko gronkowiec. Na tej podstawie buduje W. 
wskazania leczenia swoistemi szczepionkami. Stosowanie czy- 
stej hodowli prątka łojotokowego w ilości 6—10 milionów 
co 8 dni usuwało po 5-krotnem podaniu nawet uporczywe 
przypadki; podobny wynik otrzymał W. przy szczepionce 
gronkowcowej w odpowiednich przypadkach. Leczenie miej- 
scowe polegało na wyciskaniu zaskórników i nacinaniu 
krost i ropni, przyczem uważano zawsze na to, aby nie za- 
każać otoczenia ropą. Krzyształowicz. 


Thibierge i Gastinel. Odczyn w bliznach to- 
cznia (lupus vulg.) po wstrzykiwaniach tuberkuliny. (An- 
nal. d. derm, et syphil. 1909. 12). Po wstrzyknięciu bardzo 
małej ilości tuberkuliny (1/90 mgr.) w pobliże albo w samą 
bliznę gładką, po zagojonym toczniu powstałą, powstaje 
nietylko w otaczającej skórze zdrowej, ale i w samej bli- 
źnie po 24 godzinach zaczerwienienie, obrzęk i naciek. 
Objawy te znikają najdalej do 8 dni, pozostają jednak 
często w bliznach żywo zaczerwienione drobne punkty, 
które odpowiadają drobnym guzkom tocznia, dowodzą za- 
tem, że pozorne wyleczenie nie było zupełne i wskazują, 
w których miejscach należy jeszcze zadziałać. Wstrzykiwa- 
nia te zatem dają bardzo ważną wskazówkę w leczeniu tego 
cierpienia. — Przy dalszych wstrzykiwaniach odczyn jest 
coraz słabszy, autorowie jednak nie mieli sposobności prze- 
konać się, czy ten słabszy odczyn polega na działaniu le- 
czniczem tuberkuliny. Podobnie nie są wcale pewni tego, 
czy odczyn jest dla tuberkuliny swoisty, czy nie powstaje 
także po różnych innych środkach. W jednym przypadku 
tocznia bowiem wstrzyknęli w jedną połowę twarzy tuber- 
kulinę, w drugą surowicę przeciwbłoniczą i otrzymali od- 
czyn po obu stronach, a odczyn ten utrzymywał się po 
stronie wstrzyknięcia surowicy znacznie dłużej, niż po stro- 
nie wstrzyknięcia tuberkuliny. Krzyształowicz. 

Prof. Neisser. Asurol, nowy przetwór rtęciowy w le- 
czeniu kiły. (Therap. Monatsh. 1909. 12). Asurol jest roz- 
puszczalnym salicylanem rtęciowym, zawierającym 40'3°/ 
rtęci, pozwalającym na wprowadzenie wielkich ilości czystej 
rtęci. Asurol działa wedle N. bardzo szybko i usuwa rychło 
objawy, ale nie zabezpiecza przed nawrotami, dlatego za- 
leca się kombinacyę z olejem szarym. Przetwory nierozpu- 
szczalne rtęci przechodzą pomału w rozpuszczalne i wtedy 
dopiero rozchodzą się po ustroju, asurol zaś wchłania się 
odrazu i działa, zamieniając się w sublimat, bardzo szybko. 
Asurol sprzedają w ampułkach po 0,06. Krzyształowicz 


Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby 


i narzędzia. 


W sześciu przypadkach łuszczki mięsistej (pannus 
crassus, carnosus) zastosował Goldzicher z powodzeniem za- 
szczepienie wiewióra. Rogówka wyjaśniła się prawie zupcł- 
nie, a zmiany na spojówce znikły bez śladu. Do szcze- 
pienia używać najlepiej wydzieliny z wiewiórowego zapale- 
nia spojówek noworodka, biorąc ją na pałeczkę szklaną 
i lekko smarując nią spojówkę. Po wybuchu zaszczepionego 
wiewióra leczy się go oczywiście »lege artis«. W przypad- 
kach ciężkich leczenie to można stosować jako »ultimum 
refugium«. (Wiener klin. Wochs. 1909, Nr 52). ŻA 

Czy jednooczne patrzenie ma wpływ szkodliwy 
na oko, badał Clausnitzer na 1300 rzyppadkach wyłuszcze- 
nia gałki ocznej i doszedł do wniosku, że niema ono wcale 
szkodliwego wpływu. (Inaug. Diss. Tübingen, 1909). JAN, 

Alypina przewyższa według Dobrowolskiego, który ją 
wypróbował w swej praktyce rynologicznej, pod wielu 
względami kokainę, jako o połowę mniej trująca, mniej 
przykra w smaku, dająca się wyjaławiać i tańsza. Ujemną 
stroną jest słabsze i wolniej występujące znieczulenie. (Med. 
i Kron. lek. 1909, Nr 34). A. 

Przy leczeniu wrzodzianki zewnętrznego przewodu 
usznego poleca Bruch tamponadę z 10°/ ichtyolu z glice- 
ryną. (Münch. med. Wochs. 1909, Nr 50). A. 

Niewątpliwy przypadek zakażenia gruźlicą gruczo- 
łów podszczękowych i płuc wskutek próchnienia zębów po- 
daje Prof. Mocller. (Münch. med. Wochs. tgro, Nr 2) A. 

Wystąpienie raka po urazie spostrzegł Henrich. Pe- 
wien robotnik miał na przedramieniu i ramieniu rozległą 
bliznę po oparzeniu w okolicy łokcia. W miejsce to ude- 
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rzył się w fabryce, poczem wystąpił pęcherz; następnie ude- 
rzył się ten robotnik w to samo miejsce drugi raz. Od tego 
czasu utworzył się w tem miejscu wrzód, stalc się powię- 
kszający. Badanie drobnowidowe wykazało raka. Na propo- 
nowane odjęcie kończyny chory się nie zgodził. W z! 
miesiąca zgłosił się znowu. Cietpienie posunęło się znacznie 
naprzód, a zwłaszcza urósł guz w miejscu wycięcia pró- 
bnego. Odjęcie kończyny w barku. W miesiąc nawrót, 
a w 3 miesiące śmierć. 

Mięsaka jako niewątpłiwe następstwo ukąszenia 
przez psa spostrzegał Ott na ramieniu u 2!/,-letniego chło- 
pca. (Tow. lek. Marburg, 24. XI., 1909). że 


Szkodliwe gatunki drzewa. Bawarski inspektor prze- 
mysłowo - lekarski przestrzega przed używaniem następują- 
cych gatunków obcych drzew: sarcoccphalus Diderrichiae, 
Gonioma, drzewo satynowe i różane z Borneo. chloroxylon 
Swictenii i t. p. Drzewa te wywołują u pracujących nad 
niemi bicie serca, bole głowy, duszność, podrażnienie błon 
śluzowych i t. p. wskutek wydzielania olejków eterycznych. 
(Manch. med. Wochs. 1910, Nr 5). 


Mleko wyjaławiać można zupełnie pewnie »na zimno«, 
jak utrzymuje Henry i Stodel, zapomocą pozafioletowych 
promieni lamp rtęciowo - kwarcowych. (C. R. d. PAcad. d. 
Scien. Igio, Nr 9). 

Przez prasowanie uzyskuje się podług Svehli zupełne 
wyjałowienic cienkich materyałów, jak zefiru, chustek do 
nosa i t. p, zwłaszcza jeżeli prasuje się obie strony. Cie- 
płota dochodzi tu do 300%. (Arch. fir Hyg. Tom 70. 
NA: 

Konopie indyjskie w chorobie Basedowa poleca Crae- 
mer. (Klin. therap. Woch. lipiec 1909) w następującym 
przepisie: »Extr. cannab. ind. 075, aetheris sulph. 10.00, 
3 r. dziennie po 10 kropel na cukier po jedzeniu«. Dobre 
wyniki otrzymywał C. nawet w przypadkach uporczywych; 
przy tem leczeniu mają ustępować zaburzenia sercowe, żo- 
łądkowe, a nawet wysadzenie oczu. C. radzi w każdym 
przypadku spróbować tego leku przed przystąpieniem do 
wyłuszczenia tarczycy. Stahr. 

Kamforę we włóknikowem zapaleniu płuc stosuje 
z dobrym skutkiem Seibert (Miinch. med. Woch. 7. IX, 
1909). Dwa razy na dobę wstrzykuje 12 cm? olejku kam- 
forowego (207/,) aż do spadku ciepłoty, która wtedy nie 
przełomowo, ale zwolna stopniowo opada. Poprawę widział 
S. odrazu od pierwszych wstrzykiwań olejku. Stahr. 


Cewnikowania dwunastnicy dokonuje Einhorn w ten 
sposób, że poleca choremu polknąć kapsułkę na nitce; 
w 3 godziny potem wsuwa E. po nitce przez odźwiernik. 
długi cewnik do dwunastnicy. (Arch. f. Verdauungskrankh. 
RMG) AS 

Czopki odżywcze (w miejsce lawatyw), złożone z białka 
kurzego, dekstryny i soli kuchennej, poleca Boas (Berl. kl. 
Wochs. 1910, Nr 14). - 

Wyciąg przysadki mózgowej polecają Wray i Bell, 
zwłaszcza przy wstrząsie pooperacyjnym, dalej przy krwo- 
tokach po porodzie, przy niedowładzie jelit i jako śro- 
dek moczopędny. Wyciąg ten wyrabia firma Bourrougs 
Wellcome et Comp. we fiolkach, z których każda zawicra 
I cm? rozczynu 200/,, Dawka dla dorosłego 1 cm? śród- 
mięśniowo. (Brit. med. J. 1909, XII). Ą. 

W krztuścu osiąga bardzo dobre wyniki lecznicze 


Hoenk zapomocą micesienia brzucha (10 minut co 2. dzień). 
(Tow. lek. Hamburg, 1910, 12. IV). JA, 


Gruszki, zwłaszcza gatunki soczyste (4—6 sztuk na 
raz spożyte) działają podług Schilla wybitnie moczopędnie, 
zaś suszonc zatwardzająco. (Deutsche med. Wochs. 1909 
Nr 42). A 


H 


Wyczuwalne zgrubienia tętnic nie dowodzą podług | 
poleca Ruete. (Wiener klin. ther. Woclis. 1909, Nr 25). A. 


Fischera i Schlayera wcale zmian błony wewnętrznej, bo 
w 500, tam, gdzie za życia nie wykazano zgrubień, stwier- 


dzono przy sekcyi wybitne zmiany na błonie wewnętrznej, 
a znów w 650/, za życia wykazano zgrubienie, a sekcya 
zmian, przynajmniej na błonie wewnętrznej, nie wykazała. 


(Deutsches Arch. f. klin. Med. 98. L). A. 


Przy zatruciach nadmanganianem potasu polecają 
Rubin i Dorner płukania żołądka wodą cukrową. (D. Arch. 
f. klin. Med. 98. L.). A. 


Przy zatruciach ołowiem podaje Carles nowy spo- 
sób leczenia. Jak wiadomo, głównymi przenośnikami oło- 
wiu w ustroju są ciałka białe. Otóż C. wywołuje ropnie za- 
pomocą wstrzykiwania podskórnego 1,0 olejku terpentyno- 
wego. W miejscu tem gromadzi się mnóstwo ciałek bia- 
łych i rzeczywiście w ropie udaje się wykazać większe ilo- 
ści siarczku ołowiu. C. zastosował to leczenie z korzystnym 
wynikiem w 2 przypadkach przewlekłego zatrucia ołowiem. 
(J. d. mód. de Paris 1909, Nr 27). AS 


Kamyki utworzone z benzonaftolu spostrzegał w stolcu 
Grimbert. Chory przez dłuższy czas pobierał lek ten w ka- 
psułkach. (J. d. Pharm. 1909, ref. Med. Klin. 1910, Nr 9). A. 


Ciekawą chorobę spostrzegano w Hercegowinie i Dal- 
macyi, jak donosi Memme. Jest to tak zwana trzechdniowa 
gorączka. Po 5—-7 dniach wylęgania ciepłota podnosi się 
nagle do 40—419? i utrzymuje się tak 3 dni. Przy tem ule- 
gają silnemu nieżytowi spojówki i błony śluzowe nosa, ust 
i gardła. Oddech cuchnący, wymioty, biegunka, bole mię- 
śniowe i karku, zwolnienie tętna. Po 3 dniach choroba ustę- 
puje. W pewien czas mogą jednak nastąpić nawroty. Ro- 
kowanie dobre. Choroba powstaje zdaje się po ukąszeniu 
przez owady: »phlebotomus papatasu«. (Fortschr. auf d, 
Geb. des Militärsan. Münch. med. Wochs. 1910, Nr 5). A. 


Automors nietylko nie jest podług Bittera wcale le- 
pszym środkiem odkażającym od innych znanych, ale na- 
wet gorszym, bo z powodu wielkiej zawartości kwasu siar- 
kowego (20%/,) nie nadaje się do odkażania bielizny. Roz- 
czyny automorsu nadto tracą z czasem na sile działania. 
(Tow. lek. Kieł. 18. X1. 1909). Ao 

Przy jeździe balonem zaczyna aeronauta odczuwać 
przypadłości dopiero powyżej 4000 metrów, a cechuje je 
apatya, senność, bole w uszach, głuchota, bole głowy, bi- 
cie serca, bladość lub sinica skóry, drżenie kończyn i t. p. 
Chorzy na serce nie powinni się wznosić ponad 2000 ime- 
trów. Fleming zwraca uwagę, źe uniknąć można tych przy- 
padłości przez wdychiwanie tlenu. Do 7000 metrów po- 
trzeba 5 litrów tlenu na minutę, po nad tę wysokość zaś 
10 litrów. JAN, 

Co należy robić, by żyć długo? W książce swej 
əDas Altern, seine Ursachen und seine Behandlung« po- 
daje Lorand następujące uwagi w celu zachowania dłu- 
giego życia: 1) Przebywaj jak najwięcej na świeżem po- 
wictrzu i słońcu, używając ruchu. 2) Mięso spożywaj tylko 
raz dziennie, a jedz przeważnie jaja, nabiał, ser, jarzyny, 
masło i owoce. 3) Co trzeci miesiąc nie jadaj mięsa zu- 
pełnie. 4) Jedzenie rozgryzaj dobrze. 5) Bierz codzień ką- 
picl, raz na tydzień kąpiel parową, uważaj na stolec, a raz 
w tydzień bierz łagodny środek przeczyszczający. 6) Noś 
bieliznę i suknie porowate i półbuciki. Bawełniana bielizna 
lepsza jest od wełnianej. 7) Kładź się wczas spać i wsta- 
waj wcześnie, sypiaj przy oknie otwartem i to 7—8 go- 
dzin, nie dłużej. 8) Raz w tydzicń wypoczywaj zupełnie, 
o ile możności na wsi, nie troszcząc się o nic. 9) Bądź 
wstrzemięźliwym płciowo, ożeń się koniecznie. 10) Nie uży- 
waj wyskoku, tytoniu i kawy. A. 

Zupełne wyleczenie raka skórnego zapomocą pro- 
mieni słonecznych i to w bardzo krótkim czasie osiągnął 
Widmer; zachęca więc do dalszych prób. (Miinch. med. 
Wochs. 1909, Nr 39). A, 

Leczenie wrzodu miękkiego gorącemi płukaniami 
rozczynem o'1'/, nadmanganianu potasu (podług Arninga) 


Endemię wiewióra u małych dziewczynek, wysłanych 


25. czerwca 1910 
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do słonych kąpieli, spostrzegał Bending. Powstała ona przez 
kąpanie dzieci w jednej wannie i używanie tej samej bie- 
lizny. (Münch. med. Wochs. 1909, Nr 36). 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie z 25. maja 1910 r. 


Przewodniczy r. dw. Prof. Wicherkiewicz. — Obecnych 
członków 29. 

1) Przewodniczący odczytuje zaproszenie komitetu oby- 
watelskiego do udziału w obchodzie 50-letniego jubileuszu 
Dra Henryka Dobrzyckiego w Warszawie. Obecni upowa- 
źniają przewodniczącego do wysłania telegramu gratula- 
cyjnego. 

2) Przewodniczący odczytuje zaproszenie do udziału 
w publicznych posiedzeniach nadzwyczajnego XV Zjazdu 
delegatów Izb lekarskich i Związku państwowego austrya- 
ckich organizacyi lekarskich, który odbędzie się w Wiedniu 
(r 29, maja b. r. 

3) Prym. Borzęcki przedstawia z oddziału chorób 
skórnych i wenerycznych chorego, lat 55, wyznania mojź, 
dotkniętego postacią mięsakowatych nacieków, którą Ka- 
Posi wyróżnił jako Sarcomatosis idiopathica multiplex 
cutis. Sprawa chorobowa rozpoczęła się przed '/, rokiem. 
Podobnie, jak w innych tu należących przypadkach choro- 
bowych, nacieki w postaci guzków większych i mniejszych, 
bądź w grupach rozmieszczonych, bądź to zlewających się 
W postaci nacieków rozległych z zabarwieniem sinawem, 
zajmują przedewszystkiem obie stopy, grzbiet stóp, sięgając 
nieco powyżej stawów skokowych. Gruczoły pachwinowe 
obustronnie powiększone, twarde. Podobny naciek znajduje 
Się na palcu wskazującym ręki prawej. U tego samego cho- 
rego stwierdzono na skórze w okolicy dołka podobojczy- 
kowego na przestrzeni, którą obmyto rozczynem sublimatu 
celem wstrzyknięcia natr. arsenic, rumień, zajmujący nie- 
tylko to miejsce, ale w postaci smug wązkich, równolegle 
do siebie biegnących, sięgający przez całą klatkę piersiową, 
powłoki jamy brzusznej, aż do uda. Smugi te, żywo różowe, 
odpowiadają niezawodnie spływającemu nadmiarowi subli- 
matu. Mniej wyraźne są i po stronie drugiej klatki pier- 
Siowej z tem samem rozmieszczeniem; tam zrobiono wstrzy- 
knięcie dnia poprzedniego. (Streszczenie własne). 

W dyskusyi wspomina r. dw. Prof. Wicherkiewicz 
© przypadku nadwrażliwości na sublimat, polegającej na 
zapaleniu dziąseł i ślinotoku, który spostrzegał po wypłu- 
kaniu worka spojówkowego rozczynem sublimatu 1: 5000. 

4) Dr Radliński przedstawia: 

a) przypadek żesztywnienia stawu żuchwowego po 
zapaleniu w przebiegu płonicy; dokonana przez R. resckcya 
wyrostka stawu szczęki dolnej umożliwia obecnie chorej 
dostateczne rozwieranie ust; ptasi profil twarzy pozostał; 

b) chorego z wyjątkowo silnemi zmianami krzywi- 
Czemi rąk, nóg i kręgosłupa; 

c) chorą na kamicę pęcherzyka żółciowego, u któ- 
rej kamienie dwukrotnie wydobyły się samodzielnie na ze- 
wnątrz przez powstanie przetoki w powłokach brzusznych. 
, 5) Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i przy- 
Jeto. 

6) Inż. Stobiecki wnosi wybór delegata Tow. lek. 
krak. do komitetu Towarzystwa im. Kopernika, które ma 
Się zająć organizacyą Publicznego Muzeum przyrodniczego. 

niosek przekazano komitetowi Tow. lck. krak. 

7) Dr Rosenhauch wygłasza wykład p. t.: Wyniki 
nowszych badań nad jaglicą. 

Po wstępie historycznym (badania Hirschberga, Krau- 
sego, Michela, Noiszewskiego, Miillera, Rachtmanna i in.) 
Przechodzi R. do opisu badań Provazka i Halberstidtera 
oraz Grceffa. Odkrycie przez wspomnianych autorów t. zw. 


ciałek jagliczych w komórkach nabłonkowych spojówki 
(chlamydozoa) i znaczenie ich etyologiczne poczęło się zaciem- 
niać wskutek badań Mijashity, Herfoda, Reisa i in., a zwła- 
szcza Heymanna, który stwierdził obecność tych ciałek 

| w nabłonku spojówki, dotkniętej ropotokiem (gonoblen- 
norrhoea neonatorum). Lindner i Wolfram uważają przy- 
padki Heymanna za zakażenie mieszane: jaglicze i wiewió- 
rowe. Zwłaszcza pierwszy, który stwierdził nadto obecność 
ciałek jagliczych w pochwie matek, których dzieci cierpią 
na zapalenie ropne spojówki z wtrętami (Einschluss, ciałka 
jaglicze). Wydzielina z takiej pochwy lub spojówki, prze- 
szczepiona na spojówkę małpy lub człowieka, wywołuje za- 
palenie podobne do jaglicy, z licznymi wtrętami. Mimo tych 
doświadczeń sprawa etyologii jaglicy była niepewna, bo 
znajdowano te t. zw. ciałka jaglicze i w innych cierpie- 
niach, nie mających z jaglicą nic wspólnego (Nedden, Reis, 
Flemming, Rosenhauch i in.) Następnie przedstawia prele- 
gent rozwój (o ile wogóle wolno już dziś tak o tem mó- 
wić) ciałek jagliczych. Po przedstawieniu techniki badań 
dochodzi prelegent do wniosku, że dziś byłoby przedwcze- 

| śnie mówić o t. zw. ciałkach jagliczych, jako o czynniku 
wywołującym jaglicę, dziś, kiedy nie jesteśmy tego pewni, 
czy ciałka te nie są odczynem komórki na jakieś nieznane 
dotąd jady, dziś, kiedy nie wiemy, czy ciałka te są wogóle 
tworami żywymi. (Wykład objaśniały liczne preparaty mi- 
kroskopowe). (Streszczenie własne). 

W dyskusyi stwierdza prym. Borzęcki istnienie nit- 
żytów cewki moczowej przyrody niewiewiórowej, w których 
częstokroć żadnych drobnoustrojów nie można wykazać, 
a leczenie tych przypadków bywa mało skuteczne: być 
może, iż sprawy te zależą od jagliczego zakażenia cewki. 

R. dw. Prof. Wicherkiewicz przypuszcza, że poruszona 
od kilku lat sprawa ciałek jagliczych nie będzie przysło- 
wiowem »beaucoup de bruit pour une omelette« ale 
dziś jeszcze absolutnie nic pewnego w tym kierunku orzec 
nie można, wobec tego, że te ściśle pod względem biolo- 
sicznym określone ciałka spotyka się nie w samej tylko 
Jaglicy. Prawda, że Leber z Hartmanem w Tryeście zna- 
leźli aż w 90%, przypadków zachorzeń jagliczych owe ciałka, 
ale mimo to mogły one być tylko produktem, z samą 
istotą jaglicy nic nie mającym wspólnego. Doświadczenia 
zaś, mogące rzucić więcej światła, mianowicie przeszcze- 
piania z człowieka na człowieka, chyba wyjątkowo tylko — 
i dotychczas tak też bywało — dały się przeprowadzać, 
zwierzęta zaś są wogóle niewrażliwe. Dotychczas udawało 
się tylko na małpach, zwłaszcza na orangutanie, zarazkiem 
tym wywoływać obraz podobny, ale tylko podobny da 
jaglicy. Autorowie tłómaczą tę nieidentyczność obrazu kli- 
nicznego odmienną budową spojówki, a zwłaszcza brakiem 
dostatecznej tkanki adenoidalnej, znamionującej tak wy- 
bitnie właśnie spojówkę ludzką. Ze u człowieka może zre- 
sztą zachodzić pewna odporność już nietylko osób, ale je- 
nego oka w porównaniu z drugiem, wnosimy z dość czę- 
stych przypadków, gdzie jedno oko tego samego osobnika 
przedstawia wyraźne objawy jaglicy, gdy drugie pozostaje 
zdrowe — lub gdzie w tej samej rodzinie kilku członków 

| jest dotkniętych chorobą, gdy drudzy mimo równych wa- 
runkków życiowych pozostają zdrowi. Gdybyśmy więc nawet 
znaleźli stanowczo wreszcie ten dawno przypuszczany za- 
razek, to jednak w etyologii jaglicy pozostanie jeszcze wiele 
innych czynników do uwzględnienia, a mianowicie nieko- 
rzystne warunki higieniczne i niechlujstwo, które się wielce 
do krzewienia się choroby przyczyniają. Ale okoliczności 
te nie są wyłącznie nam właściwe, jak się to podobało 
Greefowi w pracy podjętej i publikowanej z polecenia mi- 
nisterstwa oświaty w Berlinie w uszczypliwej dla nas for- 
mie zaznaczyć, bo wiemy, że i teluryczne względy i silniej- 
| sze nagromadzenie ludności współdziałać mogą w wzma- 
| ganiu się choroby, jak to widzimy np. w Belgii, a nawet 
, i Holandyi, słynącej z zamiłowania do porządku. Że Greef 
| mniej znalazł zapaleń jagliczych u napływowych Niemców 
| w zaborze pruskim naszej ojczyzny, wspieranych przez rząd 
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i żyjących w korzystnych warunkach higienicznych, aniżeli 
u biednej i prześladowanej ludności polskiej, to zupełnie 
jasne i łatwe do wytłómaczenia, a z tego nie powinien czło- 
wiek nauki wysnuwać wniosków nam ubliżających, i to, by 
zadość uczynić swym uprzedzeniom szowinistycznym. Ale 
to uwaga mimowolna wobec nietaktu, popełnionego przez 
Prusaka nawet w sferze naukowej. Ani zołzy, ani kiła nie wy- 
wołują oczywiście jaglicy, ale że jaglica u osobników, do- 
tkniętych temi skazami, przybiera postać złośliwszą, nieraz 
miałem sposobność o tem przekonać się, jak niemniej, iż 
często dopiero leczenie przeciwkiłowe umożliwia sprowa- 
dzenie wyniku korzystnego w leczeniu miejscowem jaglicy, 
jeżeli osobnik właśnie kilą był dotknięty. Doświadczenia, 
tak skrzętnie robione przez prelegenta, nie rzuciły wpraw- 
dzie nowego światła na sprawę, tak bardzo w ostatnich 
czasach zaprzątającą umysły, ale może dalsze poszukiwania 
wydadzą więcej owocu, zwłaszcza jeżeli, co nastąpić winno, 
uda się osiągnąć czyste hodowle »ciałek jagliczych« dla 
lepszego zbadania warunków biologicznych i patogenety- 
cznych owego nieznanego zarazka. (Streszczenie własne). 

Dr Eisenberg zgodnie z krytyczną wstrzemięźliwo- 
ścią kol. prelegenta i r. dw. Prof. Wicherkiewicza uważa 
naturę zarazkową ciałek jagliczych za niedowiedzioną, 
a poniekąd nawet wątpliwą. Nadto podnosi możliwość, 
że ciałka te nie są wogóle drobnoustrojami, ani tworami 
żywymi, a tylko produktami zwyrodnienia komórek na- 
błonkowych pod wpływem nieznanego zarazka swoistego 
(czy może nawet różnych zarazków), albo też wyrazem 
odczynu (ochronnego?) komórki na ten zarazek. E. przy- 
pomina analogiczne przykłady z badań nad etyologią no- 
wotworów, gdzie wiclokrotnie takie »wtręty komórkowe« 
uważano za pierwotniaki pasorzytne, a dopiero późniejsze 
badania wykazały, że są to tylko objawy zwyrodnienia ko- 
mórek rakowych, bardzo skłonnych do różnych zwyrodnień. 
Tu należą też t. zw. ciałka Negriego, domniemany zarazek 
wścieklizny (cytorhyctes hydrophobiae), które są wprawdzie 
charakterystyczne dla tej choroby, ale prawdopodobnie nie 
przedstawiają różnych form rozwojowych zarazka, jak twier- 
dzi ich odkrywca. Tu wreszcie należą także t. zw. ciałka 
Guarnieriego na rogówce, zakażonej zarazkiem ospowym lub 
krowiankowym. (Streszczenie własne). 

Dr Rosenhauch również nie wyłącza tej możli- 
wości, zaznaczając, że badania w tym kierunku prowadzi 
dalej. 

Sekretarz: Dr Bujak. 


Z wycieczki po zdrojowiskach zagranicznych 
napisał 


Dr Stanisław Lewicki (Krynica). 


Wybierając się w listopadzie zeszłego roku do Pa- 
ryża, ułożyłem sobic plan podróży w ten sposób, aby zwie- 
dzić przy sposobności najważniejsze niemieckie i czeskie 
zdrojowiska. Są to te zdrojowiska, które najwięcej z na- 
szemi zdrojowiskami współzawodniczą, i dlatego one rnnie, 
jako lekarza zdrojowego, najwięcej zajmowały. Te z nich, 
które leżą w zachodnim zakątku Czech, noszą tylko nazwę 
czeskich; — są one bowiem w rękach niemieckich, panuje 
w nich tylko niemiecki język i zwyczaj, czeskiego języka 
nigdzie się nie spotyka. Listopad nie był bardzo odpowie- 
dnim czasem do zwiedzania zdrojowisk, gdyż większa ich 
część jest już w tej porze zamknięta. Te zaś, które ogła- 
szają sezon zimowy, jak Karlsbad, Wiesbaden i t. d., nie 
mogą przedstawić się w pełnym obrazie, gdyż zaledwie 
tylko niektóre najkonieczniejsze urządzenia lecznicze zosta- 
wiają otwarte do użytku chorych. Dla mnie jednak był to 
jedynie możliwy czas do ich zwiedzenia. Pomimo tego je- 
dnak udało mi się stosunkowo dużo zobaczyć i nauczyć, 
porównać urządzenia tych zdrojowisk z urządzeniami na- 


szych i rozważyć, wieleby jeszcze trzeba nakładu i pracy, 
aby nasze zdrojowiska tamtym w zupełności dorównały. 

Zwiedziłem dwie grupy zdrojowisk. Pierwsza, to zdro- 
jowiska, leżące w zachodnim zakątku Czech, Karlsbad, 
Francensbad i Marienbad, te, do których Polacy najczę- 
ściej udawać się lubią. Drugą grupę stanowi okolica Frank- 
furtu i Moguncyi, a więc Wiesbaden, Homburg i współza- 
wodniczące z Francensbadem i Krynicą w leczeniu chorób 
serca — Nauheim. Widząc wszędzie przysłowiową czystość 
i zapobiegliwość niemiecką, a znając i kochając nasze 
zdrojowiska, nie można oprzeć się smutnemu wrażeniu, że 
przy wspaniałem położeniu naszych zdrojowisk i znakomi- 
tym nieraz składzie naszych wód jeszcze nam jednak dość 
daleko do zagranicznych urządzeń. Moje jednak ogólne 
wrażenie było tego rodzaju, że nie mamy czego wstydzić 
Się naszych zdrojowisk, gdyż Niemcy nie mają ani w czę- 
ści tego, co my, t. j. znakomitego klimatu i położenia zdro- 
jowisk. Nie mam wcale zamiaru wdawać się w dokładny 
opis składu wód i środków leczniczych danego miejsca, 
gdyż to są rzeczy znane, można je zresztą znaleść w pierw- 
szym lepszym podręczniku balneologii. Chcę się tylko po- 
dzielić ogólnem wrażeniem, jakie dane zdrojowisko na 
mnie zrobiło, bo to są wrażenia, które można uzyskać 
tylko przez bytność na miejscu, w żadnej, najlepszej książce 
ich nie znajdzie. 

»Kiedy cesarz Karol IV. polował w okolicach dzisiej- 
szego Karlsbadu, wyszczuty z kniei jeleń, w ucieczce przed 
myśliwymi, skoczył ze skały i w ten sposób ocalił drogie 
życie. Skała ta do dziś dnia zowie się Hirschensprung. 
Sfora psów, rozjadła w pogoni, wpadła do źródła gorącej 
wody i srodze poparzona, wyciem swem sprowadziła my- 
śliwych do źródeł«. Takie jest podanie o odkryciu gorą- 
cych źródeł Karlsbadu. To też pierwsze moje kroki były 
na słynny Hirschensprung, skałą, wysoko ponad Karlsba- 
dem leżącą, z której widok wynagrodził sowicie nieco zmę- 
czenia przy wdrapywaniu się po znakomicie zresztą utrzy- 
manej ścieżce. Stąd też najlepiej można objąć wzrokiem 
całe położenie Karlsbadu, gdyż ma się go cały u stóp, 
»a vol d'oiseau«. Widzi się więc wązką dolinę rzeki Tepli, 
wijącej się w ostrych zakrętach, a na jej brzegach i oko- 
licznych wzgórzach całe szeregi will i domów. Ta Tepla 
przysporzyła mieszkańcom Karlsbadu już nieraz wiele trosk 
i kłopotów przez swoje gwałtowne wylewy. To też uderza 
wielka staranność i praca w ujęciu granitowem brzegów 
i zabezpieczeniu Karlsbadu od wszelkich możliwych z tej 
strony niespodzianek. Jedna ze znajomych mi osób przy- 
równała Karlsbad do starego salonu, na którego bogactwo 
składały się lata powodzenia przodków. I rzeczywiście, 
w Karlsbadzie widać pracę, datującą się od kilkuset lat 
(w roku 1858 obchodzono 500-łetni jubileusz istnienia 
tego miejsca leczniczego), widać obok dzielnic starych, do- 
mów małych, wązkich i ścieśnionych, wspaniałe hotele 
nowożytne (dzielnica zachodnia, zamieszkała przez Angli- 
ków), budowane już zdala jeden od drugiego, otoczone 
ogrodami i błyszczące wśród nich swoją czystością. W środku 
miasta, bo tak Karlsbad nazwać trzeba, zieleni mało. Za 
to ulice mają przeważnie bruk drewniany lub asfaltowy, 
kanalizacya nie pozwala zalegać wodom odpływowym. Po- 
mimo spóźnionego sezonu ruch w mieście, sklepy otwarte. 
Wyszukawszy tu znajomego mi z zeszłorocznej podróży le- 
karskiej okrętem »Thalia« kolegę Dra Janatkę, obszedłem 
z nim razem wszystko, co było można w tak spóźnionym 
sezonie oglądać. A więc przedewszystkiem znane źródła, 
z których Sprudel sprawia rzeczywiście imponujące wraże- 
nia swoją ilością gorącej wody, bijącej wprost z ziemi, — 
rzeczy zresztą znane chyba wszystkim z opisów i ilustra- 
cyi. Muszę tylko wspomnieć, że wszędzie widać czystość 
i gruntowność roboty, ujęcie źródeł trwałe, przeważnie 
w rury metalowe, z których woda wprost, bez pomocy 
pompy, wypływa. Najlepsze łazienki » Kaiserbad<, zbytko- 
wnie urządzone, obejrzeć mogłem tylko z zewnątrz, są bo- 
wiem w tym sezonie zamknięte. Za to oglądałem szczegó- 
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łowo łazienki w domu zdrojowym (Kurhaus), a mianowicie 
borowinowe w suterenach, nieco ciemne, ze ścianami do 
połowy wysokości wyłożonemi kafłami. Borowinę, przynaj- 
mniej tak mnie objaśnił mój przewodnik, Karlsbad, w braku 
własnej, sprowadza z Francensbadu, pomimo ciągłych za- 
przeczeń ze strony Francensbadu, że borowiny nie sprze- 
daje. Wanny drewniane, niczem się nie różnią od wanien, 
używanych w tym celu w Krynicy i innych naszych zdro- 
jowiskach. Na parterze kąpiele szprudlowe, ochładzane 
z powodu zbyt wysokiej naturalnej ciepłoty w osobnych 
zbiornikach, kąpiele ze sztucznym bezwodnikiem węglowym 
i doskonale urządzone kąpiele parowe. Oprócz łazienek ce- 
sarskich i w domu zdrojowym istnieją jeszcze 3 domy ką- 
pielowe. Z tych »Elisabethbad« w stylu cesarstwa naj- 
nowszy, bo ukończony dopiero w roku 1906. Nie brak tu 
wreszcie innych środków do leczenia fizycznego, jak za- 
kładu Zandera i gimnastyki szwedzkiej, kąpieli świetlnych, 
elektrycznych dwu i czterokomorowych, kąpieli z suchego 
powietrza, rentgenoskopii i rentgenoterapii, kilku zakładów 
wodoleczniczych i t. d. Nadmienić jeszcze trzeba, że Karls- 
bad jest połączony tak w pełnym sezonie, jak i w mniej- 
Szym naturalnie zakresie nawet i teraz, z wszystkiemi, nawet 
mniejszemi miastami Europy zapomocą pociągów pospie- 
sznych z wagonami wprost idącymi. Ogólnie sprawia je- 
dnak Karlsbad wrażenie więcej miasta pięknie położonego, 
aniżeli miejsca kąpielowego, tembardziej, że ma dość silnie 
rozwinięty przemysł fabryczny. Miejsce, dające się bardzo 
trudno zastąpić naszemi zdrojowiskami, przedewszystkiem 
z powodu składu swoich wód. 

(Dokończenie nastąpi). 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 12. VI. do 18. VI. 
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego 
w pow. Czortków (Bazar 5), Drohobycz (Drohobycz 1), Horo- 
denka (Żywaczów 2, zabokruki 4, Podwerbie 2, Okno 2), Ja- 
worów (Młyny 2, Jaworów 3), Peczeniżyn (Berezów niżny 3), 
Rawa (Pogorzelisko 3), >niatyn (Wołczkowce 1, Ilińce 1, Kieli- 
chów 2, Zebranówka 2). DOBE 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 12. VI. do 18. VI 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 1 f (w tem obcych — f —), 
płonicy 6, odry 2, duru brzusznego 4 ł 1 (1 f —) róży 3 1 1. 

Dr Janiszewski, 

Choroby zakaźne w Warszawie. Od 22. V. do 28. V, 
1910 przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 16 
f 1 (w całem mieście f 4), odry 4 f 1 (p 7), płonicy 12 (f 4), 
błonicy 8 (f 1), róży 16 (7 1), duru plamistego 22 f 3 (t 4), 
duru brzusznego 12 f 3 (f 2). (Gaz. lek. Nr 25). 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Doc. Dr Adam Wrzosek został mianowany pro- 
fesorem nadzwyczajnym patologii ogólnej i doświadczalnej, a ty- 
tuł profesorów nadzwyczajnych otrzymali: profesor szkoły poło- 
żnych doc. Dr Stanisław Dobrowolski, doc. pryw. laryngologii Dr 
Franciszek Nowotny i doc. pryw. chirurgii Dr Maksymilian 
Rutkowski. 

: — W swoim czasie donosiliśmy o wielkodusznej fundacyi 
imienia $. p. Andrzeja hr. Potockiego, utworzonej przez Dr Mi- 
kołaja Buzdygana, który ofiarował cały swój, z praktyki lekar- 
skiej zebrany majątek, na cele filantropijne. Obecnie fundacya 
ta wchodzi w życie; odsetki od fundacyi, wynoszącej 200.000 ko- 
ron, przeznaczone są na wychowanie i wykształcenie w zawo 


dach praktycznych ubogich dziewcząt, pewna zaś ich część ma 
służyć na zwiększanie kapitału fundacyjnego. 

— R. c. Dr Henryk Ebers, kierownik c. k. Zakładu wo- 
doleczniczego w Krynicy, obchodził 18. VI. jubileusz 25-letniej 
pracy na tem stanowisku. Przemawiali na obchodzie Dr Cercha 
imieniem kolegów, radca nam. Strzelbicki, burmistrz prezes So- 
koła Albinowski i in. 

— Dyplom doktorski uzyskał p. Maryan Ludwik Dehnel, 
rodem ze Sterdyni w Królestwie Polskiem. 

— W Tarnowie uchwaliła Rada miejska założyć park Jor- 
dana na 23-morgowej przestrzeni. 

Warszawa. Towarzystwo opieki nad umysłowo i nerwowo 
chorymi uchwaliło na r. b. budżet w kwocie 129.820 rb. Do za- 
rządu wybrani zostali z lekarzy: Dr Karol Rychliński i Dr L. 
Dydyński. W zakładzie w Drewnicy utrzymuje Towarzystwo 
obecnie 200 chorych. Powstanie i Świetny obecny rozwój To- 
warzystwa są głównie zasługą Dra Karola Rychlińskiego, kura- 
tora zakładów, stworzonych i utrzymywanych przez Towarzystwo. 

— Nagrodę Polskiego Komitetu badania i zwalczania raka, 
w kwocie 300 rb., za najlepszą pracę z dziedziny badań nad 
rakiem przyznał sąd konkursowy Dr j. Steinhausowi za roz- 
prawę p. t. »Komórka rakowa ze szczególnem uwzględnieniem 
tworów śródjądrowych i śródkomórkowych, w niej znajdowa- 
nych«. 

— Dr Teodor Heiman (Warszawa, Marszałkowska 137), 
opracowując »Krótki rys historyi otyatryi«, uprasza wszystkich 
kolegów o nadesłanie odbitek swych prac z tego zakresu z krótką 
wzmianką biograficzną i o użyczenie prac autorów dawniejszych 

— Program wystawy przeciwgruźliczej w Częstochowie 
obejmuje: I. Dział, Przyczyny i skutki gruźlicy. Iilodowle lase- 
czników gruźliczych; tablice i rysunki, przedstawiające lase- 
czniki gruźlicy. Preparaty i modele anatomo-patologiczne z na- 
rządami, zajętymi sprawą gruźliczą; odpowiednie rysunki i rent- 
genogramy. Preparaty i rysunki sprawy gruźliczej u zwierząt 
domowych. 

Il. Dział. Sposoby szerzenia się gruźlicy. Rysunki schema- 
tyczne i mikrofotografie plwociny gruźliczej; przedstawienie 
sposobów zakażenia gruźlicą. Rysunki schematyczne i mikrofoto- 
grafie kurzu na ulicach, w fabrykach it. d.; odpowiednie 
tablice graficzne, wyjaśniające zanieczyszczenie powietrza. Mleko 
i mięso zakażone lasecznikami gruźliczymi. 

II. Dział. Zapobieganie gruźlicy. Sposoby usuwania piwo- 
ciny gruźliczej i jej odkażanie. Model pokoju czysto i brudno 
utrzymywanego. Sposoby usuwania kurzu w mieszkaniach, fa- 
brykach i szkołach. Sposoby dezynfekcyi bielizny, odzieży, po- 
ścieli i t. d. Sposoby wentylacyi mieszkań. Sposoby osobistego 
zapobiegania: gimnastyka, gry na świeżem powietrzu, kąpiele. 
Sposoby ochrony bydła rogątego od gruźlicy: utrzymywanie 
w czystości obór, szczepienia ochronne i t. d. Sposoby wyjała- 
wiania mleka. 

IV. Dział. Leczenie chorych na gruźlicę. Modele sanato- 
ryum, rysunki i fotografie. Towarzystwa przeciwgruźlicze i ich 
działalność. Tablice przedstawiające wartość odżywczą produ- 
któw spożywczych i t. d. 

V. Dział. Statystyka gruźlicy. Tablice śmiertelności z gru- 
źlicy w porównaniu z ogólną śmiertelnością, w stosunku do 
wieku, zajęcia, płci, miejsca zamieszkania i t. d. Tablice staty- 
styczne gruźlicy u zwierząt domowych. 

VI. Dział. Literatura gruźlicy. Książki, broszury, czasopisma 
w sprawie gruźlicy. 

— Gubernator w Smoleńsku zarzucił prezesowi zarządu ziem- 
skiego w Rosławiu, że na etacie szpitala ziemskiego jest zbyt 
wielu Polaków i Zydów. Zarząd ziemski odpowiedział urzędowo 
gubernatorowi, że wbrew twierdzeniu prasy gadzinowej praca 
Polaków i Zydów okazała się dla szpitala wielce pożyteczną i że 
od czasu ich działalności ustały kradzieże, pijaństwo i t. p. 
(>Gaz. lek.« 25. według »Wracz. Gaz.« 21). 

Ruch w zdrojowiskach polskich. W Iwoniczu było do 
10. VI. osób 901, w Rabce do 14. VI. osób 569. 

Z różnych stron. Prezesem międzynarodowego Zjazdu 
lekarskiego w Londynie (1913) wybrany został sir Th. Barlow, 
prezydent »Royal College of Physicians«. 

Mianowani. Dr St. Zdanowicz, T. Bystrzyński i Wł. Pod- 
bielski asystentami-eksternami szpitala Dz. Jezus, a Dr L. Zie- 
liński lekarzem ambulansowym szpitala św. Ducha w Warszawie. 

Prof. Goldscheider dyrektorem polikliniki uniw. w Berlinie, 
dermatolog Dr Werther w Dreznie profesorem, Dr Guerin-Val- 
male profesorem położnictwa w Marsylii. 
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Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 


Powołani. Prof Krehl z Heidelberga do Lipską. 


Zmarli. Dr Elżbieta Blackwell, pierwsza kobieta, która 
uzyskała dyplom doktorski, w 89 r. ż. w Londynie. 


Redakcya otrzymała: Poczobut: 1) O działaniu laktoba- 
cyliny w chorobach żołądka i kiszek. »Gaz. lek.« 1910. 2) Tem- 
peratur des Rectums und der Achselhóhle bei patholog. Zustan- 
den. » Wiener med. Wochenschr.« 1910. — Cybulski: Kilka u- 


wag o elektrokardiogramach na podstawie własnych doświad- AUS ASY SCNSNY CH, OE 
czeń. »Gaz. lek.« 1910. —- Sokołowski Alfred: Madera i wyspy | Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
kanaryjskie z punktu widzenia klimatoterapeutycznego. »Zdro- | bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
wie« 1910. — Chłapowski F.: Uber die Wirkung des Magne- winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 51. 


siumoxyds und Hyperoxyds bei stenokardischen Anfallen. » Med. 
Klinik« 1910. 


Aromatyczne kąpiele ziołowe 


Redaktor odpowiedzialny: H 
ausmana 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. > pa Baz. > 
bardzo przyjemne w użyciu, posilają przez swoją zawar- 
== tość soli jodowych organizm i wzmacniają system kostny. 
DEN A Wskazania: zołzy, niedokrewność, upośledze- 
Zapiski przemysłowo-lekarskie. nie dróg oddechowych i krążenia krwi. 
T Cena pudełka 1 K. 230 
a m [U 
T Herbata odtłuszczająca „Gracioza 
I AG Hausmana 
dla osób wielkiej tuszy. Usuwa nadmiar tluszczu ludz- 
fyr R ; h : _ 1010. | kiego, działając podobnie jak woda Marienbadzka. 
R. 5 OR w praktyce. Dr Suchy (Ther. Centralbl. 1910 Gii pidaia 5 K. 
; -A A ; z g r 44 
f Podstawą główną leczenia odżywczego jest obfity dowóz | ý Wyrób Apteki pod „Białym Orłem 
mleka. Często napotyka się na trudności podania dostatecznej i par 
ilości mleka. Srodki poprawiające smak okazują się bezskuteczne. | w Krakowie, Rynek Linia A—B Nr 45. 


Stosowanie kefiru wprowadza sprawę na nowe tory, dozwalając 
chorym na obfite używanie mleka. Kefir powstaje przez fermen- 
tacyę alkoholową mleka krowiego, musuje, przewyższa mleko 
co do smaku i zdolności przetrawienia, a kwas węglowy zawarty 
w kefirze działa chłodząco i dlatego chorzy piją kefir chętnie. Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Do rozpowszechnienia kefiru w celach leczniczych przy- 113 3 (i 
czynia się ata stopniu okoliczność, iż dziś A ies? A Pastilli Jodo-Ferrati comp. Jahr 
zmuszonym do sporządzania kefiru zapomocą grzybków kefiro- waei M kladai Ra Poa = MER 
wych, lecz że wystarczają do tego celu wygodne w użyciu ko- 0-10 Calc ARE Ej oh dy sth oi Baa 
łaczyki »kefyrogene. Jestto ferment kefirowy, przyrządzony w spo- | E AE recA OMA ZKE R, cie 
sób patentowany; posiada wysoka zdolność iermentacyjną i nad- To pomnożenia GILEl kaz  rożsośjn Ina. 4 
zwyczajną stałość składu (fabryka Goedecke & Co., Berlin). Jest 


on nieograniczenie trwały. Kołaczyk rozpuszcza się w Va litra Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr 
mleka i pozostawia się w suchem miejscu przez czas odpowiedni polecane są z dobrym skutkiem przy blednicy, niedokrew- 
t. j} 1—2—3 dni. ności i jej następstwach, zolzach, rachitis i t. p. Daw. dz.: 
í dla dzieci 2—4 szt., «u doroslych 6—9 szt. Tylko w orygi- 
Dr S. stosował tak sporządzony kefir z doskonałym skut- nal. pudełkach zawierających 24 sztuk. 
kiem przy gruźlicy i zołzach, przy neurastenii i histeryi, niedo- Cena 2 Korony 50 halerzy. 246 © 
krwistości i blednicy, jakoteż przy cierpieniach żołądkowych Rp. Pastill. Jodo-Ferrat. comp. „„Jah.'* scat. origin. 
i jelitowych. Jednodniowy kefir działa przeczyszczająco, dwu- e. i-« A Wyrób kelównyśskiad « «4a 
sa aei e a a w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepańska I. 4. 
W kefirze sporządzonym z kefirogenu podawać można wiele Składy prawie we wszystkich aptekach. 
środków, jak arsen, żelazo, kreozot i t. d. Hr. W, 


Pyocyanaza 


zalecana jako środek bakteryobójczy, rozpuszczający błony i naloty przeciw najrozmaitszym postaciom 

zakażenia i zapalenia. W pierwszym rzędzie stosuje się ją miejscowo, a używa się leczniczo i zapo- 
biegawczo z nadzwyczajnym skutkiem. 

Lakres stosowania: choroby wewnętrzne, chirurgia, choroby kobiece, uszu, oczu, skórne i weneryczne, dentystyka itd. 
Obfite piśmiennictwo na żądanie. 


Opakowanie: Kartony po 10 ampułek à 1 cm3, 4 ampułki à 21/, emś, 2 ampułki à 5 cm. 
Flaszki po 10 em*, 50 em*, 100 emë. — Rozpylacz do pyoeyanazy. (Pyoeyanase-Sprayer). 
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Teorya Weismanna. Teorya Weismanna, w przeciw- 
stawicniu do innych teoryi epigenetycznyeh, jest ściśic pre- 
formistyczna. Według tej teorvi przy powstawaniu zarodka 
część zarodkowa plazmy oddziela się od części osobowej, 
tak że część osobowa na część zarodkową nie może już 
wywierać żadnego wpływu. Część somatyczna stanowi od- 
tąd dla i RW zarodkowej, z którą ją łączy tylko współ- 
życie, jedynie pożywkę, z której plazma zarodkowa czerpie 
materyały, potrzebne jej do życia. Część zarodkowa plazmy 
stanowi o stałości gatunku, w niej bowiem zawarte są za- 
wiązki wszelkich jego cech. Komórki somatyczne podlegają 
różnym wzajemnym wpływom i są oczywiście śmiertelne. 
Plazma zarodkowa, wpływom tym niepodległa, jest nieśmier- 
telna; u danego gatunku nie wytwarza się ona nigdy na 
nowo, tylko rośnie i mnoży się nieustannie, podobnie jak 
plazma tworów jednokomórkowych, które mnożą się przez 
podział komórki macierzystej na dwie nowe komórki. Pla- 
zma zarodkowa, która przy powstawaniu nowego osobnika, 
oddzielona od reszty plazmy, odkłada się w przyszłych ko- 
mórkach rozrodczych, stanowi w szeregu pokoleń jakby 
długi, odwieczny korzeń, z którego od cząsu do czasu 
powstaje młoda roślina. 

Według Weismanna plazma zarodkowa składa się 
z cząstek, które stanowią najdrobniejsze elementarne orga- 
nizacye, a które nazwał on bioforami. Biofory, rozmaicie 
ugrupowane i złożone w jedną całość, stanowią t. zw. de- 
terminanty; te jednostki 2-go rzędu stanowią cząstki, za- 
wierające już zawiązki późniejszych komórek, tkanck i na- 
rządów. W jednej i tej samej plazmie zarodkowej może 
być podobnych do siebie determinantów bardzo wiele, np. 
dla włosów. Determinanty łączą się znów w jednostki 3-go 
rzędu, t. zw. idy, z których każda zawiera już zawiązki 
ustroju, a zatem przedstawia niejako już cały przyszły 
ustrój. 

Przy powstawaniu zarodka tylko komórki rozrodcze 
otrzymują całkowitą plazmę zarodkową, do innych komórek 
dostają się tylko potrzebne do ich powstania dęterminanty. 

W teoryi Weismanna zasadniczym dla sprawy dzie- 
dziczności jest ten szczegół, że w ontogenezie plazma za- 
rodkowa żadnym rozkładom nie polega, że jest ona nie- 
zmienna i od wpływów somatycznych niezależna, stąd 
bowiem płynie wniosek, że dziedziczyć się mogą własności 
i cechy odziedziczone, nowo nabyte zaś własności ustroju 


na potomstwo przechodzić nie mogą. Ażeby zaś wytłóma- 
czyć zjawisko zmiany gatunków, jakie występują we filo- 
genezie, Weismann przyjmuje, że we filogenezie plazma za- 
rodkowa może się zmienić przez naturalny dobór w walce 
o byt najodpowiedniejszych odmian dla danych warunków, 
oraz że takie odmiany plazmy zarodkowej mogą powstać 
przez bezpośrednie działanie czynników zewnętrznych, ta- 
kich jak np. klimat, na cały ustrój, a zatem i na jego pla- 
zmę zarodkową. Dlatego też Weismann przyjmuje, że 
u tworów jednokomórkowych własności nabyte ustroju 
mogą się dziedziczyć, zaprzecza tylko, by to było możliwe 
u istot wielokomórkowych. 

Teorya Weismanna nie tłómaczy jednak wielu zjawisk, 
stwierdzonych przy odradzaniu się uszkodzonych tkanek 
i narządów. Skoro według tej teoryi tylko komórki rozrod- 
cze otrzymują całkowitą plazmę zarodkową, z której 
wszystkie tkanki i narządy danego ustroju powstać mogą, 
a inne komórki otrzymują tylko właściwe dla nich deter- 
minanty, to nieztozumiałymi są takie np. fakty, że u nic- 
których zwierząt, u których sprawy odradzania się łatwo 
się odbywają, po odjęciu kończyny na wysokości ramienia 
z pozostałego kikuta odradza się cała kończyna wraz z pal- 
cami. 

Fakty takie już lepiej tłómaczyłyby się na podstawie 
dawniejszej hipotezy Darwina, podług której masa dzie- 
dziczna czy zarodkowa wytwarza się we wszelkich wogóle 
komórkach, a tylko odkłada się w komórkach rozrodczych. 

To też dla wytłómaczenia tych zjawisk Weismann 
jest zmuszony utworzyć następującą bipotezę pomocniczą. 
Wszystkie komórki ustroju nabierają właściwych dła nich 
cech przez jądro komórki, którego substancya chromaty- 
nowa zawiera charakterystyczną dla danego ustroju czy 
gatunku plazmę, czyli, jak ją nazwał Nageli, idioplazmę. 
Otóż, według Weismanna, przy wytwarzaniu komórek pewna 
ilość różnych determinantów odkłada się w jądrach komó- 
rek, jako idioplazma dodatkowa, czyli nieczynna idioplazma 
regeneracyjna; plazma ta, w warunkach zwykłych zupełnie 
nieczynna, zaczyna działać dopiero przy sprawach regene- 
racyjnych. Z tego wynika, że np. komórki ramienia muszą 
zawierać wśród determinantów właściwych dla ramienia, 
także i determinanty dla wszystkich bardziej obwodowych 
części kończyny górnej w stanie nieczynnym, stąd zaś wy- 
nika niewytłómaczone zupełnie zagadnienie, w jaki sposób 
mogą się dostawać do danych komórek w stanie niceczyn- 
nym tylko deterrninanty właściwe dla wszystkich bardziej 
obwodowo leżących części tej samej części ciała, a nie 
dostają się determinanty dla innych narządów czy też innych 
części ciała. 

Ażeby wytłómaczyć zanikanie we filogenezie różnych 
tkanek i narządów, przyjmuje Weismann, że wśród różnych 
determinantów zdarzają się silniejsze i słabsze; mogą one 
być słabsze także i pod względem zdolności odżywiania się, 
a wówczas mogą zaniknąć. 

Zresztą sprowadza Weismann wszelkie zmiany, jakie 
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zarówno we filogenezie, jako też i wśród jednego gatunku 
występują, do działania wszechpotężnego czynnika, jaki 
stanowi hodowla naturalna, w której odmiany zarodkowe, 
powstałe pod wpływem czynników, działających czy to na 
cały ustrój, czy to bezpośrednio na plazmę zarodkową i za- 
warte w niej determinanty, przez t. zw. dobór zarodkowy 
najważniejszą odgrywają rolę. 

Dziedziczność własności nabytych. Zasadzie Lamar- 
cka, jakiej przed Weismannem hołdowali niemal wszyscy 
biologowie, a według której własności, nabyte przez rodzi- 
ców, mogą przechodzić na potomstwo, zaprzecza Weismann 
jak najbardziej stanowczo. 

Jak to już we wstępie zaznaczyłem, pytanie to jest 
pierwszorzędnej wagi dla sprawy dziedziczności patologi- 
gicznej,j w chorobach bowiem nabytych przez rodziców, 
stanowi ona ze względu na potomstwo samo jądro sprawy. 
Zagadnienie to wymaga przeto szczegółowego omówienia 
na tem miejscu. 

Teorya Weismanna znalazła wśród nowoczesnych 
biologów i lekarzy niezmiernie wielu zwolenników. Ponie- 
waż przez lat z górą dwadzieścia zwalczał Weismann, i to 
najczęściej zupełnie słusznie, wszystko to, co miało dowo- 
dzić dziedziczenia się własności nabytych; ponieważ teoryę 
swoją opierał Weismann na niezmiernie rozległej wiedzy 
przyrodniczej, a zbudował z wielkim talentem, młodsza ge- 
neracya biologów, po części przekonana argumentacyą 
Weismanna, po części hołdując jego powadze na tem polu, 
po największej części na teoryę tę w zupełności się pisała, 
tworząc szkołę, t. zw. neodarwinistów. Nawet znaczna część 
naukowo pracujących lekarzy, którzy nie potrzebowali opie- 
trać się na materyale zebranym przez dawniejszych biolo- 
gów, często anekdotycznym, a mogli byli czerpać argu- 
menty w tej mierze ze ścisłych spostrzeżeń z dziedziny 
patologii, teoryę Weismanna uznała, przyjmując przez to 
samo, że i w stanach chorobowych rodzice nie przeka- 
zują potomstwu dziedzicznie żadnych własności patologi- 
cznych. Jako argumenty przeciwko dziedziczeniu się zmian 
patologicznych nabytych służą tu takie fakty, jak nie- 
dziedziczenie się krótkowzroczności nabytej, niedziedzicze- 
nie się w alkoholizmie przewlekłym powstałej u rodziców 
marskości wątroby i t. p. Wszelkie zaś własności patologi- 
czne, występujące czy to jako choroby jawne lub utajone, 
czy też jako usposobienie do chorób u potomstwa rodzi- 
ców chorych, uważa się za skutek przypadkowego wejścia 
w skład danego ustroju pewnych determinantów, rzec mo- 
żna patologicznych. Wobec tego, że plazma zarodkowa 
każdego osobnika, który w 7-mem pokoleniu wstecz ma 
już 128, a w I12-tem 4096 przodków, zawiera niezmiernie 
wiele odmian różnych determinantów, w każdym przypadku 
przy spłodzeniu nowego osobnika, jak to podnosi Martius, 
jest możliwe całe mnóstwo różnych indywidualnych kombi- 
nacyi tych determinantów, z których jedna tylko rzeczy- 
wiście przychodzi do skutku. Stąd wynikałoby, że n. p. 
dzieci suchotników mają takie same prawdopodobieństwo 
urodzić się z usposobieniem do gruźlicy, jak dzieci rodzi- 
ców, chorobą tą zupełnie nic dotkniętych. 

Jakkolwiek teorya Weismanna, jak to już wyżej zau- 
ważyłem, pozyskała sobie wśród przyrodników i lekarzy 
ogromną popularność, to jednak zasadnicze dla patologii 
zagadnienie dziedziczenia się własności nabytych pozostało 
do dziś dnia sprawą sporną. 

Przedewszystkiem podnieść należy, że wielu znakomi- 
tych biologów z epoki poprzedzającej prace i teoryę Weis- 
manna uznawało prawo Lamarcka o dziedziczeniu się wła- 
sności nabytych. Uznawał je Darwin, który uważał po- 
tomka za wytwór nie tylko narządów płciowych, ale całego 
ustroju rodziców, Naegeli, który wyobrażał sobie, że każde za- 
działanie na idioplazmę. która jak sieć obejmuje wszystkie 
komórki ustroju. odbija się wszędzie, a więc i na komórkach 
rozrodczych, a stąd dany wpływ, czy 'powstała wskutek 
tego zmiana może się przekazać dziedzicznie, Hering, który 
przyrównywał dziedziczność do zdolności reprodukcyi, jaką 


posiadamy w sferze umysłowej dzięki pamięci i uważał, że 
każdy: wpływ, działający na jakąś część ustroju, odbija się 
na całym ustroju, a zatem i na zawartej w narządach ro- 
dnych istocie dziedzicznej, która ma zdolność reproduko- 
wania później tego wpływu, czy jego skutków, choćby 
w słabszym stopniu, Haeckel, który zjawiska ontogenezy 
przyrównywa również do zjawisk mnemicznych, Virchow 
i inni. 

Z nowszych biologów i lekarzy przekazywanie dzie- 
dziczne zmian nabytych uznają O. Hertwig, który przyj- 
muje pogląd Nagelego, że masa dziedziczna, czyli idio- 
plazma znajduje się w każdej komórce ustroju i że wpływy, 
wywarte na idioplazmę jakiejkolwiek części ciała, odbijają 
się także i na komórkach rozrodczych, a przez to przeka- 
zują się dziedzicznie, Kassowitz, Roux, Bouchard, Klebs, 
Courmont, Bard, Rignano, Tornier, Raymond, Semon, czę- 
ściowo przyjmuje je Roger, Nussbaum zaś nie wyłącza mo- 
żności dziedziczenia się zmian nabytych. 

A zatem pogląd o dziedziczeniu się własności naby 
tych ma dzisiaj poza zwolennikami teoryi Weismanna sto- 
sunkowo licznych rzeczników, a liczba ich z biegiem czasu 
wzrasta. Wskazaną jest przeto rzeczą rozpatrzyć podstawy, 
na których pogląd ten się opiera. 

Podstawy poglądu o dziedziczeniu się własności 
nabytych. Podstawy te stanowią popierwsze pewna refleksya 
czysto teoretycznej natury, którą podnosi Baumgarten: jeśli 
się przyjmuje, co i Weismann czyni, że we filogenezie 
zmiany nabyte przekazują się dziedzicznie, bez tego bowiem 
żadna ewolucya nie mogłaby zachodzić, to i osobniki w o- 
kresie ontogenczy nie mogą być z tego prawa ogólnego 
wyjęte. Dalej rzeczony pogląd opiera się na licznych spo- 
strzeżeniach, poczynionych na różnych zwierzętach domo- 
wych. Tak n. p. chody koni, wyrobione przez ćwiczenie 
w ciągu szeregu pokoleń, przekazują się dziedzicznie na 
źrebięta. Pewien zmysł myśliwski, który jest z pewnością 
własnością nabytą psów myśliwskich i który u psów pew- 
nych ras ćwiczy się od dłuższego czasu stale, przekazuje 
się dziedzicznie na szczenięta ras myśliwskich. Tak samo 
dziedziczy się u psów instynkt do wykonywania przy ukła- 
daniu się na ziemi pewnych ruchów, które pierwotnie słu- 
żyły zapewne do udeptania legowiska; instynkt do wyszu- 
kiwania i połykania ziarna spotykamy już u kurcząt świeżo 
wyklutych z jaja. Spostrzeżenia Charbonniera nad młodemi 
srokami świadczą, że popęd do kąpieli, który niewątpliwie 
jest własnością nabytą tych ptaków, dziedziczy się u nich. 
Darwin podaje, że u kaczki swojskiej kości nogi są większe, 
niż u kaczki dzikiej, kości skrzydeł zaś są mniejsze i ta 
cecha, niewątpliwie nabyta w czasie oswajania się kaczki, 
stała się u niej dziedziczną. Fogliate podaje przykład oślicy, 
u której, jak się to nieraz zdarza, na grzbiecie pod siodłem 
powstał tłuszczak, a uwłosienie stało się silniejszem, i z któ- 
rej ulęgła się ośliczkka, okazująca powyższe cechy, nabyte 
przez matkę. 

Nadto posiadamy doświadczenia, które świadczą, że 
różne przyzwyczajenia, niewątpliwie nabyte, przechodzą z ro- 
dziców na potomstwo. 

Doświadczenia nad dziedziczeniem się własności 
nabytych. W końcu pogląd o dziedziczeniu się własności 
nabytych opiera się na wyniku licznych w tym kierunku 
przeprowadzonych badań doświadczalnych, z których je- 
dnależe wiele daje pole do słusznej krytyki. 

Liczne fakty, stwierdzone przez doświadczenia, a świad- 
czące o dziedziczeniu się własności nabytych, przedstawia 
mikrobiologia. Znanym jest fakt dziedzicznie przekazywanej 
utraty własności chorobotwórczych w sztucznej hodowli za- 
razków; Cohn wykazał, że prątek durowy, uodporniony na 
działanie bakteryobójcze istot zawartych w surowicy krwi 
królika przez kilkakrotne przeprowadzenie przez nią, prze- 
kazuje tę odporność dalszym generacyom. Tak samo zna- 
lazł Ehrlich, że świdrowce, uodpornione na czerwień try- 
panową, błękit trypanowy, parafuksynę lub atoksyl, prze- 
kazują tę własność dziedzicznie. Ehrlich stwierdził także 
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niedawno, że świdrowce, które przez zetknięcie się z ni- 
wecznikami myszy przeobraziły się na pewien odmienny 
typ, co Ehrlich tłómaczy utratą pewnych grup drobinowych 
plazmy tych zwierząt, mianowicie t. zw. receptorów, zacho- 
wują ten nowo powstały typ w dalszych pokoleniach. 
Jennings w badaniach nad wymoczkami znalazł, że skrzy- 
wienie zwierzęcia, sztucznie sprowadzone przez działanie 
mechaniczne, niekiedy dziedziczy się przez kilka pokoleń, 
a powstająca u niektórych osobników własność łączenia 
się w długie łańcuchy zwykle dziedzicznie się przekazuje. 

Znaczenie powyższych badań jest atoli mniejsze z tego 
względu, że były one przeprowadzone na tworach jedno- 
komórkowych, co do których sam Weismann przyznaje, że 
mogą one przekazywać dziedzicznie zmiany nabyte. 

To też większe znaczenie dla wyświetlenia tej spornej 
sprawy, a tem samem dla patologii człowicka, mają bada- 
nia, przeprowadzone na tworach wielokomórkowych. 

Szereg takich doświadczeń wykonano nad roślinami. 
Blaringhem podaje, że po uszkodzeniu pewnych części ro- 
ślin powstawały nieprawidłowości w budowie kwiatu, które 
Częściowo utrzymywały się w dalszych pokoleniach danych 
roślin. Według Schiiblera rośliny, u których przez wysta- 
wienie w ciągu dłuższego czasu na działanie światła skró- 
cono sztucznie okres wegetacyi, przekazywały dziedzicznie 
tę zmianę nabytą. Schugenthim przytacza swe spostrzeżenia 
nad pszcnicą, mające wartość doświadczenia: pszenica czę- 
ściowo przemarzła w pewnej części pola, dała początek 
nowej odmianie, utrzymującej się w dalszych generacyach. 

Badań doświadczalnych w tej sprawie, wykonanych 
na zwierzętach, posiadamy znacznie więcej. niż badań z dzie- 
dziny botaniki. 

Brumpt wykazał, że pijawka gatunku »Helobdella al- 
gira«, zakażająca się świdrowcem »Trypanosoma inopina- 
tum« przy ssaniu żab zielonych, świdrowcem tym zarażo- 
nych, po uodpornieniu się na tego zarazka przekazuje tę 
odporność potomstwu. Rosenau i Goldberger podają, że 
u mustyków dziedziczy się nabyta odporność na zarazka febry 
żółtej. Niezmiernie ciekawy wynik dały doświadczenia Fi- 
schera nad motylami. Ze 102 poczwarekk motyla »Arctia 
Caja« trzymał Fischer 54 w ciepłocie pokojowej, 48 zaś 
w ciepłocie —80 Z owych 54 poczwarelkk powstały motyle 
prawidłowe, z 48 zaś 7 zdechło, u reszty zaś wystąpiły 
zmiany w zabarwieniu skrzydeł. Fischer złączył samca z naj- 
większą zmianą skrzydeł ze samicą, u której zabarwienie 
skrzydeł było także zmienione, jakkolwiek w mniejszym 
stopniu, niż u samca; ze 173 powstałych stąd poczwarek, 
trzymanych w ciepłocie pokojowej, większość miała skrzy- 
dła zabarwione prawidłowo, u 17 zaś, a więc u około 10°, 
wystąpiły zmiany w zabarwieniu skrzydeł, a u 2 z nich 
zupełnie podobne do tych, jakie były wystąpiły u samca. 
Podobne wyniki doświadczeń na motylach otrzymał jeszcze 
przed Fischerem Standfuss. 

Marya Chauvin przeprowadziła również interesujące 
doświadczenia nad meksykańskim aksolotlem (Axolotl si- 
redon pisciformis). Zwierzę to, w zwykłych warunkach 
wodne, po przeprowadzeniu go w postać lądową (Ambly- 
Stoma) dawało larwy, które z własnego popędu opuszczały 
Wodę, traciły skrzela i ogon i przeobrażały się na ambly- 
stomy w warunkach, w jakich zresztą larwy aksolotla same 
nigdy tego nie czynią. 

Cunnigham podaje spostrzeżenia i doświadczenia po- 
czynione nad rybami płaskiemi, okazującemi w stanie doj- 
rzałym nagromadzenie barwika w skórze tylko na stronie, 
wystawionej na działanie światła, w wieku młodym zaś po 
obu stronach. U ryb wyrośniętych po oświetleniu strony, 
nie wystawionej w warunkach naturalnych na działanie 
światła, występuje tu barwik. Otóż fizyologiczna redukcya 
Darwika jest u tych zwierząt niewątpliwie własnością na- 
bytą we filogenezie, zapewne przez działanie światła na ko- 
mórki somatyczne, przekazuje się zaś dziedzicznie z poko- 
lenia na pokolenie. 

Bardzo ciekawe doświadczenia, podobne do tych, ja- 


kie wykonała Marya Chauvin, ogłosił w roku ubiegłym 
Kammerer. Jeden szereg doświadczeń robił on ze salamandrą 
gatunku »Salamandra maculosa«, która w warunkach natu- 
ralnych żyje we wodzie, a wówczas daje około 70 młodych, 
przyczem larwy posiadają skrzela. Ten sam gatunek sala- 
mandry po odjęciu mu wody i hodowany w nizkiej cie- 
płocie daje dwoje młodych, posiadających płuca; po 3!/, 
latach takiej sztucznej hodowli »Salamandra maculosa« da- 
wała potomstwo, które, gdy było urodzone do wody, sta- 
nowiło larwy, przechodzące w kilka dni w dojrzałe zwie- 
rzęta, gdy zaś było urodzone na lądzie, stanowiło małe 
larwy ze skrzelami, niezdolne do życia w głębokiej wodzie, 
przechodzące w ciągu 4 tygodni w karłowate twory z płu- 
cami. Gdy warunki życia lądowego trwały w ciągu dłuższego 
czasu, rodziły się twory z płucami, do życia tego dosto- 
sowane. 

Drugi szereg doświadczeń przeprowadził Kammerer 
z gatunkiem »Salamandra atra«, który w warunkach pra- 
widłowych żyje na lądzie i rodzi nieliczne twory z płucami. 
Salamandra tego gatunku, hodowana w środowisku nasyco- 
nem wodą i przy wyższej ciepłocie, rodziła potomstwo, 
którego larwy były liczniejsze i przysposobione do życia 
we wodzie. Po 3!1/, latach takiej hodowli salamandry te, 
wykształcone z larw do wody przystosowanych, dawały 
znów larwy, które się przekształcały na zwierzęta wodne. 

Najważniejsze ze względu na patologię człowieka są 
oczywiście doświadczenia, wykonane na zwierzętach ssą- 
cych. Wśród tvch doświadczeń znajdujemy szereg takich, 
w których okaleczano zwierzęta, najczęściej amputując im 
jakąś część ciała, dla życia mniejsze mającą znaczenie, 
a to dla stwierdzenia, czy potomstwo takich zwierząt przyj- 
dzie na świat z takiem samem kalectwem. Może najbar- 
dziej systematycznie przeprowadził takie doświadczenia 
Weismann, który ujemnym ich wynikiem chciał zwalczać 
pogląd o dziedziczeniu się zmian nabytych. Odcinął on mia- 
nowicie wkrótce po urodzeniu myszom ogony i to przez 
22 pokolenia z rzędu u 1592 sztuk; młode, rzucone przez 
okaleczone zwierzęta, rodziły się zawsze z ogonami prawi- 
dłowymi. Należy zauważyć, że przeprowadzenie takich do- 
świadczeń laboratoryjnych było zupełnie zbędne, a to z tego 
powodu, że posiadamy bardzo wiele podobnych doświad- 
czeń nad okaleczaniem zwierząt domowych, a nawet i lu- 
dzi przez znacznie dłuższy szereg pokoleń, z których wia- 
domo, że skutki takiego okaleczenia na potomstwo nie 
przechodzą. Zachodzi to n. p. u niektórych ras psów, mia- 
nowicie buldogów i foksterierów, którym oddawna obcina 
się uszy oraz ogony; wprawdzie zdarza się niekiedy, że ta- 
kie psy rodzą się bez ogonów, jak to n. p. u psów eski- 
mosów zauważył Quatrefages, lecz jest to zjawisko z oka- 
leczeniem rodziców nic mające nic wspólnego, a polega- 
jące na nadmiernej redukcyi kręgosłupa u niektórych oso- 
bników, a zachodzącej stale także i u człowieka, który 
w stanie zarodkowym ma 36—37 kręgów, a w stanie wy- 
kształconym tylko 33—34. Rytualne i zwyczajowe okale- 
czenia, praktykowane od wieków u ludzi, jako to obrzezanie 
u narodów semickich, okaleczenia uszu, nosa, warg u wielu 
narodów dzikich, sztuczna zmiana kształtu czaszki i inne 
okałeczenia dziedzicznie się nie utrwalają. Wprawdzie, jak 
to podaje Dupuy, według świadectwa żydowskich obrzeza- 
czów, dzieci żydowskie rodzą się nie tak rzadko bez na- 
pletka, co zresztą nawet rytuał przewiduje, atoli wiadomo 
skądinąd, że to samo zdarza się i u dzieci narodowości 
chrześciańskich, których ojcowie posiadają prawidłowy na- 
pletek. 

Do rzędu powyżej przytoczonych doświadczeń należą 
także doświadczenia Charrina, których wyniku inni bada- 
cze jeszcze nie potwierdzili. Charrin wycinał zwierzętom la- 
boratoryjnym śledzionę, co, jak wiadomo, zwierzęta zupeł- 
nie dobrze znoszą, i znalazł, że u potomstwa takich zwie- 
rząt śledziona była mniejsza, niż to zwykle bywa. 

Najbardziej znane i najczęściej przytaczane w patologii, 
jako argument na korzyść poglądu o dziedziczeniu się zmian na- 
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bytych, są słynne doświadczenia Brown-Sćquarda, ogłoszone 
jeszcze w latach 1869—1872 i uzupełnione badaniami, 
ogłoszonemi w roku 1882. Brown-Sćquard podaje, że wsku- 
tek uszkodzenia lub przecięcia nerwu kulszowego u świnek 
morskich, tak samo wskutek całkowitego lub częściowego 
przecięcia, a nawet ukłucia rdzenia kręgowego, powstaje na 
szyi i pysku zwierzęcia strefa, po której zadrażnieniu wy- 
stępują u zwierzęcia drgawki padaczkowe, czyli t. zw. »na- 
pad zupełny«. Drgawki takie występują również u potom- 
stwa świnek morkich, których układ nerwowy w powyższy 
sposób uszkodzono, i to przez kilka pokoleń z rzędu, a ową 
nabytą patologiczną zmianę czynnościową miała przekazy- 
wać dziedzicznie łatwiej samica, niż samiec. Niekiedy za- 
miast napadu drgawek występuje tylko charakterystyczne 
według Brown -Sequarda skrobanie się, co on uważa za 
t zw. »napad niezupełny«. Nadto po uszkodzeniu różnych 
części układu nerwowego, jako to nerwu współczulnego na 
szyi, rdzenia przedłużonego i nicktórych części mózgu, Wy- 
stępowały u świnek morskich różne zmiany anatomiczne 
i czynnościowe, jako to zmiany kształtu uszu, częściowe 
zamknięcie oczu, wytrzeszczenie gałki ocznej, zmiany czucia 
z następującem potem odgryzaniem palców, oraz zanik 
mięśni, które przekazywały się dziedzicznie. Ażeby obalić 
zarzut Weismanna, który uważał, że drgawki po uszko- 
dzeniu nerwu kulszowego mogły być skutkiem zakażenia, 
Brown-Séquard w szeregu doświadczeń miażdżył podskórnie 
nerw kulszowy z tym samym, co poprzednio, wynikiem. 

Powyższe zadziwiające wyniki doświadczeń Brown-Sć- 
quarda potwierdziły późniejsze badania Dupuy, który przez 
uszkodzenie rdzenia kręgowego sprowadzał u świnek mor- 
skich przekazywane na potomstwo drgawki, występujące 
u młodych świnek nawet wówczas, gdy tylko samiec był 
operowany; w doświadczeniach Dupuy zmiany powstałe po 
uszkodzeniu nerwu wspólczulnego, jako to wytrzeszczenie 
gałek ocznych, asymctrya półkul mózgowych, zmniejszenie 
odpowiednich połów mozgu i twarzy miały utrzymywać się 
aż do 7-go pokolenia. 

Wyniki badań Brown-Sćquarda potwierdzili równieź 
Westphal, który podaje, że drgawki padaczkowe można 
wywołać u świnki morskiej także i przez uderzenie w głowę 
i który stwierdził takie drgawki u dwu świnek morskich, 
pochodzących od matki, u której drgawki sztucznie był 
wywołał, oraz Obersteiner, który, podobnie jak Brown - Sċ- 
quard stwierdził, że po przecięciu nerwu kulszowego po- 
wstajc na szyi zwierzęcia strefa, po której zadrażnieniu, 
n. p. przez szczypanie, występują drgawki. Z 32 świnek 
morskich, pochodzących od rodziców opcrowanych w po- 
wyższy sposób, u dwu występowały drgawki po zadrażnic- 
niu szyi, u II zaś powstało wybitne osłabienie ogólne, u 5 
innych wystąpiły choroby oczu, u 3 jeszcze innych pora- 
żenie kończyn tylnych. 

Natomiast Sommer, który sprawdzał doświadczenia 
Brown-Sćquarda, nie mógł wywołać żadnych napadów u po- 
tomstwa świnek morskich, dotkniętych padaczką. 

Wobec tego że doświadczenia nad dziedzicznością sztu- 
cznie wywołanej padaczki u świnek morskich nastręczają ró- 
żne wątpliwości, sprawa ta jest przedmiotem badań, prowadzo- 
nych w Krakowskim Zakładzie patologii przez Wrzoska i Ma- 
cieszę. Wyniki tych badań są dotychczas następujące: Z 42 
młodych świnek morskich, których ojciec, a w jednym przy- 
padku matka w czasie płodzenia miewały sztucznie wywo- 
łane napady padaczkowe, 6 było nieżywo urodzonych, lub 
padło zaraz po urodzeniu się, 1 padła w kilka godzin po 
urodzeniu się, 13 w kilka lub kiikanaście dni, pozostałe zaś 
są jeszcze w obserwacyi. Z 36 badanych świnek morskich 
tylko u jednej 13-go dnia po urodzeniu udało się wywo- 
łać napad podobny do tych, jakie Brown - Sćquard opisuje 
pod nazwą »napadu zupełnego«, u 7 zaś zjawisko »skro- 
bania sięd, jakie Brown-Sćquard uważa za charakterysty- 
czne dla t. zw. »napadu niezupełnego«. 

(C. el m: 


Z oddziału i kliniki laryngologicznej Prof. Pieniążka 
w Krakowie. 


Dwieście siedemdziesiąt trzy przypadki 
twardzieli 


leczone w latach 1894—1910 


podał 
Dr Antoni Pachoński 


asystent kliniki. 


(Ciąg dalszy). 


W jednym n. p. przypadku, u Franciszka M. lat 30, 
murarza z Sieniawy, u którego twardziel zajmowała nos, 
gardło, jamę nosowo - gardłową, krtań i tchawicę, w sió- 
dmym roku choroby, kiedy chory nosił już stale kaniulę, 
nacieki twardzielowe w obrębic wejścia do krtani tak się 
rozrosły i tak pościągały całe wejście, że naciek guzowaty 
silnie ku tyłowi nachylonej nagłośni, zlał się zupełnie z na- 
ciekiem chrząstek nalewkowatych i fałdów, a w ten spo- 
sób wytworzyła się kopuła zupełnie ślepo zamykająca krtań 
od góry !). 


Z małymi wyjątkami prawie wszyscy ci chorzy zgła- 
szali się na klinikę z powodu duszności, a wyjątkowa tylko 
z przyczyny uporczywej chrypki. Duszność też o różnem 
nasileniu jest u nich zawsze głównym przedmiotem lecze- 
nia, bo na samą sprawę chorobową nie możemy wywrzeć 
żadnego wpływu; leczenia przyczynowego nie mamy. Po- 
stępowanie lecznicze, jakie się w danym przypadku stosuje, 
zależy z jednej strony od stopnia duszności, z drugiej od 
okresu, usadowienia i 
Nieraz 


rozległości zmian 


przy 
wprost małych zmianach krtani, okazują tak znaczną du- 


chorobowych. 


chorzy nawet niezbyt rozległych, nawet 


szność i takie wyczerpanie z powodu wielu bezsennie 
spędzonych nocy, że już samo badanie wymaga od nich 
znacznego wysiłku, a nadto grozi ostatecznem uduszeniem, 
talk, iż rozcięcie tchawicy (tracheotomia) musi być natych- 
miast wykonane. Takie spotęgowanie się duszności jest 
czasem następstwem obrzmienia błony śluzowej, które, jak- 
kolwiek samo przez się jest nawet nieznaczne, to dołącza- 
jąc się do zwężenia, wywołanego przez nacieki twardzie- 
lowe i występując nagle, nie znajduje już wyrównania lub 
tylko bardzo niedostateczne w pracy pomocniczej wszyst- 
kich mięśni oddechowych. Innym razem przyczyną nagłego 
pogorszenia się oddechu jest zaschnięta wydzielina, która 
grubymi strupami oblepia struny, nacieki, i zwęża wysoce 
głośnię. Przy dostatecznej jeszcze szerokości światła, a nie- 
zbyt grubych pokładach tej wydzieliny, można próbować 


1) 5. XII. 1901 pharyngotomia subhyoidea z wycięciem ca- 
łej nagłośni i obu chrząstek nalewkowatych. Długi czas utrzy- 
mywało się utrudnienie połykania, tak, że stale musiano zakła- 
dać tampon z gazy ponad kaniulę. Stopniowo nauczył się chory 
dobrze przełykać bez zachłystywania się i 28. II. 1902 opuścił 
klinikę wprawdzie z kaniulą, ale zatkaną korkiem i ze swobo- 
dnym oddechem przez usta. W tym czasie przebył także zapa- 
lenie wysiękowe opłucnej prawej. W r. 1905 przy zjawieniu się 
dla kontroli znaleziono stan dobry; w r. 1906 przybył chory 
z gorączką i po kilkodniowym pobycie zmarł na gruźlicę płuc. 
Miejscowo znaleziono w krtani bliznowate ściągnięcie, które już 
od paru miesięcy nie pozwoliło choremu na noszenie korka 
z powodu duszności, jaka występowała przy zatkaniu kaniuli. 
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wdychań płynów rozwilżających i rozluźniających sluz 
i w ten sposób dopomódz do odkrztuszenia go i usunięcia 
zwężenia. Atoli trzeba być wówczas zawsze przygotowa- 
nym do tracheotomii, gdyż rozmiękły strup może nagle zo- 
stać wetchniętym i w jednej chwili nietylko wzmódz du- 
szność, ale wogóle przerwać oddech tak, że tylko tracheo- 
tomia, wykonana szybko i jednem cięciem, ratuje życie 
chorego. 

W wielkiej liczbie przypadków tracheotomia, oprócz 
doraźnego usunięcia duszności ma także znaczenie, jako za- 
bieg ułatwiający i przygotowujący dalsze leczenie. Chory 
wypoczęty, wyspany, łatwiej znosi czyto leczenie zapomocą 
rozszerzadeł Schróttera, czy długotrwałe nieraz wycinania 
śródkrtaniowe krytym nożykiem krtaniowym, ostremi szczyp 
czykami krtaniowemi Pieniążka lub podwójną łyżeczką Krau- 
sego, czy też wreszcie laryngofisurę. 

Przy małej, a nawet średniej duszności i przy nacie- 
kach ograniczonych, dochodzimy zupełnie do celu, t. j. do 
usunięcia zwężenia, zapomocą metod śródkrtaniowych. Na- 
cieki świeże, a więc miękkie, dają się najzupełniej usunąć 
zbitsze 
i twardsze nacina się najpierw nożykiem krytym u ich 


wspomnianemi szczypczykami ostremi; starsze, 
podstawy, a następnie szybko usuwa się szczypczykami lub 
podwójną łyżeczką, gdyż po nacięciu przechylają się one 
do światła i zwiększają duszność. Zazwyczaj, o ile nie prze- 
szkadza temu rodzajowi zabiegu nadmierna twardość utka- 
nia, to przy znieczuleniu miejscowem wodnym 250/, roz- 
czynem kokainy, a przy starych zmianach z dodatkiem pół 
na pół wyskoku dla łatwiejszego wessania, możemy w ten 
sposób całkowicie usunąć nietylko nacieki podgłośniowe, 
ale nawet struny prawdziwe i rzekome. Chory znosi i ko- 
kainę i sam zabieg zupełnie dobrze, bólu niema, a krwa- 
wienie jest tylko bardzo nieznaczne. 


Drobną ilość krwi, jaka zalewa miejsce operowane, 
chory odkrztusza i w ten sposób pole operacyjne oczyszcza. 
Silniejsze krwawienie należy do wyjątków, a wtedy nie po- 
zostaje nic innego, jak wykonać tracheotomię i założyć 
tampon do krtani, aby dopiero w kilka dni później po- 
wtórzyć operacyę śródlkrtaniową, albo wykonać odrazu la- 
ryngofisurę przy zwieszonej na dół głowie i usunąć wszyst- 
kie nacicki. Nawet silne zatem krwawienie, jeśli występuje 
w czasie opceracyi, nie może choremu przynieść szkody, ale 
gorzej jest, jeśli wystąpi ono dopiero później, w kilka go- 
dzin po zabiegu, gdy już na chorego nie zwraca się uwagi, 
bo wówczas przy trwającem jeszcze częściowo znieczuleniu 
błon śluzowych, może krew uledz aspiracyi, zalać płuca 
i sprowadzić nagłą śmierć, jak się to w jednym przypadku 
zdarzyło. 


Chora, Helcna M. lat 17, zarobnica, leczona była 
W r. 1908 rozszerzadłami Schróttera, z powodu twardzieli 
strun prawdziwych zlanych z naciekami podgłośniowymi; 
W r. 1909, oprócz zmian dawnych, wystąpiły grube guzko- 
wate nacieki na strunie rzekomej prawej z nieznaczną du- 
Sznością. Io. XII. usunąłem te guzy podwójną łyżeczką. 
Kilka dni oddech zupełnie dobry. 18. XII. oddech ciężki. 
Przy badaniu krtani widać, że naciek strun prawdziwych 
i podgłośniowy znacznie się powiększył, a obie struny sty- 
kają się ze sobą tak, że tylko między tylnymi ich końcami 
pozostaje mały trójkątny otwór. Około godziny 10. rano, 
mając wszystko przygotowane do tracheotomii, usunąłem 
endolaryngealnie najpierw strunę lewą, później prawą i grube 


nacieki pod niemi leżące. W pierwszej chwili nieco silniejsze 
krwawienie, ale niebawem ustało ono tak, że nie było po- 
wodu do dalszego wkraczania. Po blizko dwugodzinnym 
pobycie w sali operacyjnej, kilkakrotnie w tym czasie ba- 
dana i demonstrowana, odeszła operowana na salę chorych. 
Około godziny 2-ej, t. j. blizko w 4 godziny po zabiegu, 
po parokrotnem zaledwie odkaszlnięciu krwi płynnej, wy- 
stąpiła nagła duszność i śmierć mimo prawie natychmia- 
stowej tracheotomii, a sekcya wykazała: krtań wypełniona 
skrzepem, Ściśle przylegającym do ściany prawej. Oskrzela 
i znaczna część płuc zalane krwią płynną. W żołądku dro- 
bna tylko ilość krwi, bez skrzepów. 


Do rzadszych jeszcze wyjątków należy takie powilła- 
nie, jakie wystąpiło przy zabiegu śródkrtaniowym u cho- 
rego, operowanego przez Dra Nowotnego. Władysław P., 
lat 16, uczeń kowalski, okazywał pod więzadłem lewem 
naciek twardzielowy, zlany ze struną głosową; prawa struna 
jednostajnie nieznacznie naciekła. Dnia 4. VI. 1905 śród- 
krtaniowe wycięcie wałka lewego. Przy samym końcu 
operacyi wystąpiła odma podskórna, która tak szybko się 
zwiększała, że niebawem objęła szyję i górną część klatki 
piersiowej. Naraz wystąpiła nagle utrata przytomności 
i bezdech tak, że musiano u chorego, siedzącego na stołku, 
jednem cięciem wykonać tracheotomię. Po trzech tygo- 
dniach odma zupełnie ustąpiła, śródkrtaniową operacyę do- 
kończono i choremu usunięto kaniulę. 


Przy twardzieli bardziej rozlanej, zajmującej znaczną 
część krtani, a zwłaszcza jej wejście, naciekami twardymi 
i zbitymi, operacya śródkrtaniowa jest już niewykonalna. 
Wszystkie przyrządy, używane do takich zabiegów, są za 
słabe i zanadto wielką mają przenośnię dla siły działającej, 
aby nimi w takich starych przypadkach twardzicli módz 
się skutecznie posługiwać. Nadto w tych przypadkach cier- 
pią chorzy zazwyczaj na silnicjszą duszność, a także krwa- 
wienie musi być brane w rachubę. 
jedynie po całkowitem rozcięciu krtani (laryngofissura) i roz- 


W tych przypadkach 


chyleniu obu tarcz chrząstki tarczowatej można zmiany 
twardzielowe pousuwać. Laryngofisurę wykonujemy zawsze 
w znieczuleniu miejscowcm kokainą 20/, i przy głowie sil- 
nie w dół zwieszonej, aby nie dopuścić do spływania krwi 
do tchawicy, co zawsze najzupełniej wystarcza i nigdy nie 
zaszła potrzeba użycia kaniuli, znoszącej komunikacyę krtani 
z tchawicą. Pewną trudność stanowi tu czasem samo odszu- 
kanie światła, mianowicie wśród starych modzelowatyci 
blizn, lub nawet odszukanie strun głosowych. Zgłębnik dru- 
cikowy, choćby najcieńszy, wprowadzony do krtani przez 
usta lub od strony tchawicy, albo resztka zachowanej 
zatoki Morgagniego ułatwiają w tych razach oryenta- 
cyę. Tampon z gazy kseroformowcj, zwiniętej w twardy 
wałek, zaszyty w wytworzone światło krtani, 
tamuje krwawienie miąższowe i rozszerza krtań. Usu- 
wa się go średnio po 8 dniach, a o ile chodziło tylko 
o usunięcie samych nacieków twardzielowych, a nie po- 
trzeba było rozszerzać bliznowatych ściągnięć światła, 
można niebawem kaniułę usunąć; w przeciwnym razie sto- 
suje się jeszcze długi czas rozszerzadła Schróttera, czopki 
cynowe, czopki Thosta, lub sączki elastyczne, wycinając od 


sztucznie 


czasu do czasu przez przetokę tchawiczną nadmiernie buja- 
jącą ziarninę lub nowe nacieki twardzielowe. 

O przecinaniu poprzecznem podgnykowem gardła dla 
udostępnienia guzów 
w obrębie wejścia do krtani wspominałem już wyżej. 

Opisu wymaga jeszcze leczenie bezkrwawe, dylata- 


sobie i usunięcia twardzielowych 
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cyjne twardzieli krtani, zapomocą którego nieraz na lata 
całe możemy odsunąć zabiegi krwawe i które u niektó- 
rych zupełnie wystarcza. Stosuje się je głównie w posta- 
ciach twardzieli, określanych jako »Chorditis vocalis hypertr. 
inferior«, dalej przy jednostajnych nieznacznych naciekach 
strun, występujących jako ich zgrubienie, a z małym tylko, 
bo chwilowym skutkiem, przy bliznowatych zwężeniach 
krtani. Pomijam tu stosowanie tych metod jako pomocni- 
czych i następowych po zabiegach operacyjnych Wałki 
podgłośniowe, nacieki płaskie lub poduszkowate pod stru- 
nami, oddzielone od nich, czy nawet zlewające się z niemi, 
po kilkotygodniowem lub paromiesięcznem stosowaniu co 
drugi dzień rozszerzadeł Schróttera, począwszy od najcień- 
szych, a przechodząc stopniowo i ostrożnie do grubszych, 
przez silny ucisk, wywierany na nie temi zagiętemi rurami 
kauczukowemi, zmniejszają się stopniowo i zanikają. Mały 
otwór, jaki pozostawia dla oddechu pletwa, wytworzona przez 
wałki podgłośniowe, czy naciekłe struny głosowe lub błony 
twardzielowe, rozszerza się stopniowo lub z początku nagle 
przez pęknięcie pletwy, czy błony, a później przez zanik 
nacieku; duszność zaś już po parokrotnem zastosowaniu 
znakomicie się zmniejsza. 


Chora, n. p. Helena Sch., l. 24, żona kupca, zasługuje 
na uwagę z tego tytułu, że tem leczeniem zachowawczem 
(Schrótter w roku 1897) powiodło się usunąć nietylko zwę- 
żenie krtani, ale i same zmiany twardzielowe (wałki pod- 
głośniowe) tak, że kiedy w trzy lata później zgłosiła się 
chora do naszej kliniki z powodu duszności, pochodzącej 
ze zwężenia tchawicy przez nacieki twardzielowe, znaleziono 
krtań najzupełniej prawidłową. 

Takie samo działanie lecznicze rozszerzeń i takiź sku- 
tek stwierdzono n. p. i u Wiktoryi L. W roku 1880 wy- 
konał u niej Prof. Pieniążek traclieotomię z powodu zna- 
cznej duszności (scleroma laryngis sub forma chorditis vo- 
cal. hypertroph. infer.. Po kilkotygodniowem rozszerzaniu 
rurkami Schróitera zwężenie ustąpiło zupełnie, Światło 
krtani było szerokie tak, że chora we dnie i w nocy mo- 
gła mieć kaniulę zatkaną korkiem i odddychać drogami 
naturalnemi. Chora zgłosiła się ponownie w r. 1887 i wów- 
czas stwierdzono nacieki twardziełowe podgłośniowe w po- 


staci wałków, które przez zlanie się z sobą w kącie prze- | 


dnim krtani wytworzyły rodzaj pletwy. I teraz ponownie 
zwężenie i nacieki ustąpiły przy rozszerzaniu rurkami 
Schróttera tak dalece, że w trzy lata później, w którym 
to czasie chora kilkakrotnie przedstawiała się dla obserwa- 
cyi, usunięto kaniulę przy zupełnie prawidłowym obrazie 
krtani. Miałem sposobność widzieć chorą w lutym I9IO. 
W krtani nie znalazłem ani śladu wałków i późniejszej 
pletwy, a tylko w miejscu dawnej rany tracheotomijnej 
brzegi chrząstki pierścieniowatej sterczały nieco do światła. 
Z dawnych zmian twardzielowych, niezmieniony pozostał 
mały naciek na tylnej powierzchni podniebienia miękkiego 
tuż przy lemieszu, a za zmianę świeżą należy uważać nie 
spostrzegany dawniej guziczkowy miękki naciek po lewej 
stronie przegrody nosowej i takiż na przednim końcu mał- 
żowiny dolnej prawej. 


Są to jednakże niestety przypadki 
i odosobnione, gdyż zazwyczaj uzyskujemy 
biegi tylko usunięcie zwężenia. 


nieliczne tylko 
przez takie za- 
Nacieki zmniejszają się 
w większym lub mniejszym stopniu, nieraz widzi się z nich 
tylko ślad, tylko pewną falistość ściany w tem miejscu, 
ale po niejakim czasie sprawa wraca albo tylko w tej sa- 
mej postaci, albo, co częściej, jako więcej rozpostarta. Zo- 
staje zajęte naciekiem bliższe i dalsze sąsiedztwo, a w pierw- 


szym rzędzie struny głosowe prawdziwe, i tu możemy 


znowu spostrzegać cały niemal szereg stopni, które do tego 
rodzaju leczenia albo się już zupełnie nie nadają, albo 
ulegają tylko krótkotrwałej i przemijającej poprawie. 

(G Gb im); 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


W ejnstejn. Sztuczna odma opłucnej w leczeniu 
gruźlicy płuc. (Prakt. Wr. r909. Nr 14—15). Wiadomo, że 
jakkolwiek odma opłucnej bywa często w gruźlicy płuc 
groźnem, a nawet do śmierci wiodącem powikłaniem, je- 
dnakowoż zdarzają się przypadki, gdzie powikłanie to staje 
się punktem zwrotnym ku wyzdrowieniu lub znacznemu 
polepszeniu. Forlandini był pierwszym śmiałkiem, który 
w r. 1882 w celach leczniczych podał utworzenie sztucznej 
odmy opłucnej zapomocą wdmuchiwania w jamę opłucną 
azotu w ilości 200—300 cm%. Zabieg ten powtarza się co 
2. dzień, następnie rzadziej aż do I—2 razy na miesiąc. 
Wyniki bywają bardzo dodatnie; gorączka spada, szybko 
zmniejsza się ilość plwociny, laseczniki znikają. Leczenie 
trwa I—2 lata. — Autor leczył w ten sposób 4 chorych 
z bardzo dodatnim wynikiem i zachęca do stosowania go 
w odpowiednich warunkach. Dr L. Mańkowski. 


Kołosow. O objawie Rauchfussa przy wysiękach 
opłucnych i o jego znaczeniu. (Prakt. Wracz. 1909. Nr 43, 
45, 46), Powszechnie znane są trudności, jakie częstokroć 
przedstawia rozróżnienie wysięku opłucnego od zapalenia 
płuc. Zrozumiałe więc są poszukiwania jakiegoś znamien- 
nego objawu różniczkowego. Takim wiaśnie ma być objaw 
wskazany przez znanego petersburskiego pedyatrę, Rauch- 
fussa. Objaw ten polega na tem, że w przypadkach wy- 
sięku opłucnego ciągnie się wzdłuż kręgosłupa po stronie 
przeciwległej wysiękowi pas stłumienia w postaci wązkiego 
trójkąta, ostrym kątem zwróconego ku górze. 

K. w ciągu 5 lat systematycznie badał ten objaw, 
(Ścisłej liczby swych spostrzeżeń K. nie podaje, wspomina 
tylko, że w ciągu jednego roku spostrzegał 32 przypadków 
wysięku). W badaniach swych K. zwracał uwagę na to: 
1) czy objaw ten daje się zauważyć i u chorych dorosłych 
równie stale, jak u dzieci, 2) czy stłumienie ma zawsze postać 
trójkąta, 3) czy istnieje jakakolwiek różnica w kształcie 
stłumienia przy wysiękach prawostronnych, a lewostron- 
nych i czy nie gra tutaj żadnej roli przesunięcie serca, 4) 
czy odpowiednio do wysokości trójkąta daje się i nad krę- 
gosłupem zauważyć stłumienie, 5) czy stłumienie wzdłuż 
kręgosłupa nie występuje i przy innych schorzeniach, a oso- 
bliwie przy zapaleniu płuc, to znaczy, czy ma ono rzeczy- 
wiście znaczenie różniczkowe. ` 

We wszystkich spostrzeganych przez siebie przypad- 
kach wysięku opłucnej, stwierdzał K. zawsze obecność ob- 
jawu Rauchfussa. Obszar stłumienia miał postać trójkąta, 
którego kąt górny leżał na szerokość 1—2 kręgów niżej 
od górnej powierzchni wysięku. Jednocześnie ze zmniejsza- 
niem się ilości wysięku zmniejszał się i trójkąt. Na całym 
obszarze przytłumienia oddech był słyszalny, a przy na- 
kłuciu nie można było otrzymać płynu. K. nie zauważył 
jakiegokolwiek wpływu przesunięcia serca na wspomniany 
objaw. Objaw ten istnieje i przy ropniaku opłucnym z odmą, 
nie ma go zaś przy zapaleniach opłucnej suchych i zrosto- 
wych, jakoteż i przy zapaleniu płuc. Wobec tego przypi- 
suje K. objawowi Rauchfussa wielkie znaczenie rozpo- 
znawcze. Dr L. Mańkowski. 

Woskresieński. Ostre wieloogniskowe zapalenie 
okostnej na tle gośćca. (Med. Obozr. 1909. Nr 16). Autor 
zwraca uwagę, że zdarzają się (wprawdzie nie często) przy- 
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padki zapalenią okostnej, gdzie pomimo szczegółowego ba- 
dania i wywiadów nie można stwierdzić żadnego związku 
z kiłą, natomiast bezprzecznie istnieje związek z gośćcem 
stawowym. Zapalenia te znamionują się wieloogniskowo- 
ścią, wielkiecmi wahaniami w nasileniu choroby, szybkiem 
przechodzeniem zapalenia z jednego miejsca na drugie. Do- 
pełniają obrazu silne bole przy stosunkowo niezłym stanie 
ogólnym i gorączka, ustępująca pod wpływem salicylanu 
sodu. W. podaje opis 5 takich przypadków, z których w 4 
związek z gośćcem stawowym powiodło się stwierdzić z naj- 
większą pewnością. Co się tyczy siedziby cierpienia, to uraz 
zdaje się tutaj odgrywać znaczną rolę, dlatego najczęściej 
zapalenie usadawia się na wyrostku łokciowym, na kościach 
piszczelowych, na kości czołowej i t. p. 

Dr L. Mańkowski. 

Francki Alwens. Badania krążenia krwi na ekra- 
nie rentgenowskim. (Münch. med. Wochs. 1910, Nr 18). 
Stosowany przy badaniu przewodu pokarmowego sposób 
oglądania ruchu narządów trawienia zapomocą bizmutu za- 
stosowali autorzy i do narządu krążenia, wstrzykując u zwie- 
rząt już to do naczyń, już to nawet do serca zawiesinę biz- 
mutu w oleju i śledząc następnie na ekranie rentgenow* 
skim zachowanie się kulek bizmutu w prądzie krwi. W ten 
sposób przekonali się autorowie, że kulki te z prawego 
przedsionka wpadają do prawej komory, tu kilka razy 
»tańcząs w komorze i potem znikają w tętnicy płucnej. 
Te wiry w komorze prawej, z których najgłówniejszy 
olkręca się w kierunku wskazówki zegara, można dokładnie 
widzieć. W lewej komorze wiry te są znacznie szybsze i wy- 
wołują rozbijanie się kulek bizmutu na drobniutkie cząstki, 
nim wpadną do aorty. Kulki bizmutu pozostają w komorze 
przez kilka uderzeń serca, co potwierdza przypuszczenie, że 
serce nie opróżnia się nigdy ze krwi zupełnie. W razie u- 
stawania czynności serca, kulki wirują z góry na dół, 
a w końcu opadają na dno. 

Również spostrzegali autorowie zaczopowania tętnic 
wieńcowych serca, ruch bizmutu w żyłach (tętno żylne) 
i t. p. i mają nadzieję, że uda im się wyjaśnić przez dalsze 
badania wiele zagadnień z zakresu fizyologii krążenia. K. 


Neurologia i psychiatrya. 


Deny i Charpentier. Myśli natrętne a psychoza 
maniakalno-depresyjna. (Encephale 1909, II). Ostatnimi 
czasy zwrócono uwagę na okresowość pojawiania się u nie- 
których chorych myśli natrętnych, jednakowoż dotychczas 
nic łączono ich z psychozą maniakalno-depresyjną. Auto- 
rowie podają dokładny opis 4 spostrzeżeń, gdzie można 
było zauważyć, jak w rozmaitych odstępach czasu wystę- 
powało z jednej strony przygnębienie, rzadziej hypomania, 
dając razem obraz psychozy maniakalno-depresyjnej, z dru- 
giej zaś strony myśli natrętne, mające zupełnie charakter 
myśli natrętnych psychastenicznych. Rozpatrując szczegó- 
łowo te przypadki dochodzą autorowie do przekonania, że 
między myślami natrętnemi a przemijającem przygnębie- 
niem i podnieceniem tak wiele istnieje punktów stycznych, 
że trudno uważać za rzecz przypadkową takie łączenie się 
ich wszystkich w jeden obraz chorobowy. Niezrównoważe- 
nie psychiczne wrodzone daje się odszukać w obu przy- 
padkach. Co się zaś tyczy przyczyn, wyzwalających wpływ 
usposobienia dziedzicznego, to w obu przypadkach zarówno 
stwierdzić można: wstrząs fizyczny lub moralny, rozmaitego 
rodzaju zakażenia i zatrucia, okres dojrzałości płciowej, 
ciążę i t. p. Następnie i myśli natrętne i stany podniece- 
nia i przygnębienia w psychozie maniakalno - depresyjnej 
dają rokowanie dobre i nie kończą się nigdy niedołęstwem 
umysłowem. Nakoniec spotkać można przypadki, gdzie 
myśli natrętne i stany maniakalno -depresyjne występują 
kolejno, co zauważył już Pierre Janet. Słowem wszystko 
Skłania ku temu połączeniu w jedno obu tych schorzeń, 
i ku zapatrywaniu, że różnice między niemi są różnicami 
tylko ilościowemi. Dr L. Mańkowski. 
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Seglasi Lhermitte. Psychoza toksyczno-zakaźna 
na tle gruźlicy. (Encephale 1909. Il). Autorowie podają 
opis ciekawego przypadku, gdzie w przebiegu gruźlicy ogól- 
nej wystąpiły objawy psychiczne w postaci zadumy czyn- 
nej (melancolie anxieuse). 25-letnia chora, cierpiąca odda- 
wna na gruźlicę płuc, po ropniu gruczołu szyjnego dostała 
napadu obłędu ostrego. Gdy chora po krótkiem zwolnie- 
niu wstąpiła do szpitala, choroba jej przedstawiała się w po- 
staci podwójnej. Stan przygnębienia z oskarżaniem siebie 
samej: chora uważa siebie za osobę, winną rozmaitych prze- 
stępstw i zmuszoną skutkiem tego do elkspiacyi, dlatego 
po całych dniach klęczy, płacze, modli się, miewa przytem 
częste omamy, słyszy głos wychodzący z własnego żołądka. 
Temu stanowi przygnębienia towarzyszy zamęt i pewien 
stan podniecenia ruchowego, połączonego z rozmaitego ro- 
dzaju popędami, pozami, werbigeracyą i t. p. Po miesiącu 
pobytu w szpitalu chora zmarła wśród wzrastającego nie- 
pokoju ruchowego i podniecenia i wśród objawów zapale- 
nia płuc z gorączką do 400. Cały przebieg choroby skła- 
nia Sćglasa do zdania, że to była psychoza toksyczno-za- 
kaźna, która powstała na tle gruźlicy. Badanie drobnowi- 
dowe, wykonane przez Lhermittea, stwierdziło zmiany w o- 
ponach, naczyniach i samej substancyi mózgowej. Zmiany 
w oponach, w postaci zapalenia przerostowego (meningitis 
hyperplastica) były dawniejszego pochodzenia; zmiany zaś 
innych części mózgu były świeże. Najwięcej były zmienione 
komórki nerwowe. Dr L. Mańkowski. 


Sćglas i Collin. W sprawie rozpoznania różnicz- 
kowego psychozy maniakalno-depresyjnej i otępienia 
przedwczesnego. (Encephale 1909, II). Autorowie opisują 
przypadek, w którym rozpoznanie było bardzo utrudnione 
z powodu, że chora obok typowych napadów maniakal- 
nych, miała jeszcze zupełnie wyraźne objawy katatoniczne, 
ruchy manierowe, stereotypie itp. Autorowie skłaniają się 
ku uznaniu choroby za psychozę maniakalno - depresyjną. 
Wychodzą oni z założenia: 1) że objawy katatoniczne nie 
są właściwe tylko dla otępienia przedwczesnego, 2) że w da- 
nym przypadku objawy maniakalne były więcej stałe, zaś 
objawy katatoniczne bardziej epizodyczne, 3) że występo- 
wały nawroty choroby, przyczem w czasie między napa- 
dami nie można było u chorej zauważyć żadnych luk umy- 
słowych. Dr L. Mańkowski. 


Pedyatrya. 


Machol. Chirurgiczne leczenie porażenia rdze- 
niowego u dzieci. (Münch. med. Wochenschr. 1910, Nr 3). 
W ostrym pierwszym okresie choroby, przy silnych bolach 
kręgosłupa, wskazane jest ustalenie w łóżku gipsowem i za- 
łożenie opatrunku ustalającego na porażone kończyny, 
celem powstrzymanią rozwoju przykurczeń. (Gdy ostre 
objawy (gorączka, bole) przeminą, t. j. choroba wkroczy 
w JI. okres, używa się ruchomych przyrządów kore- 
kcyjnych, mających na celu ułatwienie pracy mięśniom nie- 
dowładnym i zapobiegających powstaniu przykurczeń; ptzy- 
tem zaleca się miesienie i leczenie elektryczne. W później- 
szym okresie leczenie polega na wzmacnianiu grup mięśnio- 
wych niedowładnych i do tego celu wiedzie tenotomia lub 
plastyka ścięgien, niekiedy bezkrwawe odprowadzenie mię- 
śni przeciwniczych, zdrowych. Po zastosowaniu tych sposo- 
bów, usuwających nadmierne wydłużenie mięśni porażonych, 
następowe leczenie elektryczne wiedzie często do znakomi- 
tych wyników. Zabiegi te są zresztą tylko tam potrzebne, 
gdzie w okresach wcześniejszych zaniedbano leczenia orto- 
pedycznego. Skoro nadejdzie okres III. (1—1/, roku po 
początku choroby) i niedowłady już nie ulegają zmianie, 
powinno się jak najwcześniej usunąć przykurczenia zapomocą 
przyrządów ortopedycznych i to kilka tygodni. a nawet 
miesięcy przed zastosowaniem jakichkolwiek zabiegów krwa- 
wych, jak przeszczepianie ścięgien lub nerwów i t. p. 

Bujak. 
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H. Römer i K. Joseph. Przyczynek do badań 
nad przyrodą jadu nagminnego porażenia u dzieci. 
(Münch. med. Wochs. 1910, Nr 4) Autorowie przeszcze- 
piali na małpy części mózgu i rdzenia dzieci, zmarłych na 
zapalenie przednich rogów rdzenia, przechowywane w 50'/, 
rozczynie gliceryny przez 2 miesiące i przekonali się, że 
jad nie uległ osłabieniu. Na tej podstawie przyjmują auto- 
rowie analogię między jadem wodostrętu, a jadem nagmin- 
nego zapalenia rogów przednich rdzenia. Bujak. 


(Grosser. Leczenie zaburzeń odżywiania u osesków 
pokarmem bezcukrowym. (Münch. med. Wochs. 1910, 
Nr 7). W tymczasowem doniesicniu wskazuje G. na korzy- 
stne wyniki leczenia zaburzeń pokarmowych u osesków 
zupą, złożoną z bulionu i sernika z dodatkiem mąki owsia- 
nej, soli kuchennej, dwuwęglanu sodu i sacharyny. We 
wszystkich przypadkach leczenie odnosiło skutek w ro do 
14 dniach. Dzieciom zbyt osłabionym podaje się ten po- 
karm zgłębnikiem. Bujak. 

Berliner. Leczenie krztuśca. (Miinch. med. Wochs. 
191p, Nr 7). W przypadkach krztuśca u dżieci używa autor 
maści chininowej (1—2,5 chipiny na 10—15 gr sadła), któ- 
rej grudkę wielkości grochu na pręciku szklanym wprowa- 
dza do nosa chorych 3—4 razy dziennie; po wprowadze- 
miu maści układa się dziecko na wznak, aby maść spły- 
wała ku tyłowi. Korzystne działanie daje się zauważyć po 
3—8 dniach, zwłaszcza u dzieci młodszych, u których 
drgawki, towarzyszące napadom krztuśca, ustępują szybko 
i pewnie. Bujak. 

H. Gudden. Zachowanie się źrenic u noworodków 
i osesków w pierwszym roku życia. (Miinch. med. Wochs. 
1910, Nr 8). U dorosłych. źrenice w czasic snu zwężają się 
bardzo silnic, przy nagłem zaś obudzeniu rozszerzają się 
gwałtownie do najwyższych granic. Inaczej ma się rzecz 
u osesków, u których we śnie źrenice zwężają się znacznie 
mniej, a przy budzeniu się rozszerzają się leniwo, co je- 
dnak można przyspieszyć przez wstrząsanie dziecka. Około 
3. miesiąca życia zwężenie we śnie staje się wyraźniejsze, 
a około 6. miesiąca dochodzi 1:5 miu, t. j. szerokości spo- 
tykanej u śpiących osób dorosłych; rozszerzanie się przy 
budzeniu jest jednak dalej leniwe, co utrzymuje się mniej 
więcej do końca pierwszego roku życia. To zachowanie 
się odmienne źrenic należy przypisać nieukończonemu roz- 
wojowi osłonek rdzennych nerwów mózgowych, który koń- 
czy się dopiero w 3—4. miesiącu życia. Bujak. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Akademia Umiejętności w Krakowie. 
Wydział matematyczno-przyrodniczy. 
Posiedzenie z 6. czerwca 1910 r. 

1) Czł. Marchlewski przedstawia pracę p. Dr St. K o- 
złowskiego: Spektrokolorymetryczna metoda ozna- 
czania indykanu w moczu. Autor oznaczył współczynniki 
absorbcyi indygotyny i indyrubiny (posługując się apara- 
tem Kóniga i Martensa) w roztworze chloroformowym, 
z których pomocą, posługując się prawem Lamberta a także 
Vierordta, można oznaczyć dokładnie zawartość wspomnia- 
nych barwików w moczu, po wyosobnieniu ich którąkol- 
wiek ze znanych metod. 


2) Czł. Marchlewski przedstawia pracę wykonaną 
wspólnie z p. Dr H. Malarskim: Ze studyów nad che- 
mią chlorofilu. W pracy tej autorowie dają dalsze do- 
wody identyczności feotyny z filogenem, względnie chloro- 
filanem, opisują sposób wyosabniania allochlorofilanu z liści 
klonu i wreszcie dają podowody analityczne identyczności 
chlorofilopyrrolu i hemopyrrolu. 

3) Czł L. Marchlewski przedstawia pracę p. T. K o- 
źniewskiego: Przyczynek do znajomości alkaloidów 


korzenia rośliny Sanguinaria canadensis. W pracy tej 
autor podaje nową metodę oczyszczania i rozdzielania al- 
kaloidów chcletryny, sanguinaryny i protopiny, polegającą 
na zastosowaniu trudno rozpuszczalnych kwaśnych siarka- 
nów powyższych zasad. Metoda ta, znacznie tańsza, łatwiej 
i pewniej prowadzi do celu, aniżeli stosowana przez szkołę 
E. Schmidta (z Marburga), połegającą wyłącznie na kry- 
stalizacyi wolnych zasad. Dalej otrzymał autor charaktery- 
styczne jodowe pochodne chceletryny i sanguinaryny oraz 
na zasadzie szeregu analiz sanguinaryny, wzór jej ustalił na 
C;9B,NO;-F1/,C3H;OH; poprzednio przypuszczano, że san- 
guinaryna stosownie do okoliczności krystalizuje z cząste- 
czką wody krystalizacyjnej lub połową cząsteczki alkoholu. 

4) Czł. J. Nusbaum przedstawia pracę p. J. Hir- 
schlera: Studya nad tworami sarkoplazmatycznemi 
we włóknie poprzecznie prążkowanem. W roku 1904 
opisał Holmgren w mięśniach poprzecznie prążkowanych 
u myszy, raka rzecznego oraz u szeregu owadów sieci, które 
przebiegają w poprzek włókna mięśniowego; sieci te uważa 
Holmgren za trofospongia, a mianowicie w mięśniach ssa- 
ków i raka rzecznego za rozgałęzienia tkanki łącznej, u o- 
wadów zaś za rozgałęzienia układu dychawkowego. Autor 
postawił sobie przeto za zadanie zbadać bliżej te sieci 
u kręgowców, owadów i raka rzecznego i przekonać się, 
czy one rzeczywiście są trofospongiami. Autor dochodzi do 
wniosku, że opisanych przez Holmgrena sieci nie można 
podciągnąć pod pojęcie trofospongiów; są ane tworami sar- 
koplazmatycznymi, które ani z tkanką łączną, ani z ukła- 
dem dychawkowym nic wspólnego nie mają. 

5) Czł. N. Cybulski przedstawia pracę p. Wandy R a 
dwańskiej: Zależność czynności mięśni i nerwów od 
nadnerczy. Podawanie podskórne adrenaliny normalnym 
pracującym żabom przedłuża ich zdolność do pracy. Praca 
żab pozbawionych nadnerczy jest bez porównania mniejsza 
od pracy żab normalnych. Jeżeli żabom pozbawionym nad- 
nerczy podajemy adrenalinę podskórnie lub śródżylnie, wy- 
konywają one pracę większą, aniżeli żaby taksamo opero- 
wane bez podawania adrenaliny. Różnica ta jest widoczna 
jednak tylko wówczas, gdy wprawiamy mięsień w stan 
czynny drażnieniem nerwu; bardzo zaś jest nieznaczna, gdy 
drażnimy sam mięsień. Stąd wniosek, że wycięcie nadner- 
czy, jak również podawanie adrenaliny, ma wpływ głównie 
na nerwy lub na zakończenia nerwowe. 

6) Czł. N. Cybulski przedstawia pracę p. W. Grzy- 
bowskiego: O monokularnem widzeniu przestrzeni. 
Przedmiotem badań autora są studya nad krzywemi, posia- 
dającemi tę własność, iż przedmioty na nich znajdujące się 
są widziane bez różnicy położenia w trzecim wymiarze. 
Celem wykazania, iż krzywe te stoją w związku z ustawie- 
niem soczewki oka, wpatrującego się w punkt centralny, 
poddano badaniu drobne zmiany soczewki i drobne zmiany 
umiejscowienia w trzecim wymiarze przedmiotów, widzia- 
nych monokularnie. Badania oftalmometrem i badania me- 
todą Heinricha i Chwistka wykazały zupełny synchronizm 
zmian, a więc potwierdziły założenia. 

(Treść 12 innych prac, przedstawionych na tem po- 
siedzeniu, przekracza ramy »Przeglądu lekarskiego «). 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 
Posiedzenie kliniczne d. 19. kwietnia 1940. 


1) Tadeusz Wretowski przedstawił ze zbiorów Dra 
Serkowskiego szercg preparatów świdrowców, barwionych 
sposobem (Giemsy, a mianowicie: I) Trypanosoma Brucei, 
2) Trypanosoma equinum, 3) Trypanosoma equiperdum. 


2) Czesław Jankowski przedstawił chorego po usu- 
nięciu krtani, gardła, tarczycy, części przełyku, tudzież 
zwyrodniałych gruczołów chłonnych śródpiersia tylnego, do- 
konanem z powodu raka, oraz preparaty z tegoż przy- 
padku. 
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3) Grundzach: O przepuklinie nadbrzusznej ze 
stanowiska internisty. Prelegent opisuje warunki anato- 
miczne powstawania tego cierpienia, jego etyologię, czę- 
stość występowania u różnych warstw ludności w zależności 
od płci i wieku, wylicza objawy, jakie cechują to cierpie- 
nie, zdaniem autora dość częste, lecz mało przez interni- 
stów uwzględniane. 

W dyskusyi zaznacza Polikier, że u dzieci- przepu- 
klina brzuszna środkowa (hernia ventralis mediana) należy do 
najczęstszych. Na 2600 przypadków przepuklin, zestawio- 
nych przez lekarza londyńskiego Cornera, wypadało przeszło 
60'/, między mięśniami prostymi brzucha. Zdaniem Cornera 
są te przepukliny najczęściej nabyte i powstają wskutek 
wzmożenia ciśnienia w jamie brzusznej, zależnego od ga- 
zów w jelitach wskutek wadliwego odżywiania. Pogląd ten 
spotkał się z ostrą krytyką innego lekarza angielskiego, 
według którego przepukliny bywają najczęściej wrodzone. 

Gabszewicz przytacza przypadki przepuklin nadbrzu- 
sznych operowane przez siebie i ogłoszone w roku 1888 
w »Pamiętniku Towarzystwa lekarskiego«. Wszystkie dole- 
gliwości ze strony przewodu pokarmowego ustępowały po 
operacyi. Przed rokiem dokonał G. operacyi przepukliny 
nadbrzusznej u 56-letniego mężczyzny, u którego po parę 
razy dziennie występujące bole w okolicy przepukliny nad 
brzusznej pociągały za sobą napad dusznicy bolesnej. P- 
operacyi chory przez kilka miesięcy nie dostał ani razo 
napadu dusznicy. S. podkreśla, że przepukliny te należu 
operować zawsze, jeśli wywołują przykre objawy, a objawy 
te mogą być nietylko przy przepuklinach, zawierającycy 
sieć, ale i przy przepuklinach, zawierających tłuszcz przedh 
otrzewny. 


Prelegent w odpowiedzi zaznacza, że przypadek, wspo- 
mniany przez Gabszewicza, jest niezmiernie ciekawy ze 
względu na objawy dusznicy, jakie wywoływała drobn * 
przepuklina nadbrzuszna. Wzbogaca to symptomatologię 
tego cierpienia. 

4) Alfred Sokołowski: Wyspy kanaryjskie pod 
względem klimatoterapeutycznym. Po opisie szczegóło- 
wym położenia geograficznego wysp, kreśli prelegent wy- 
borne warunki klimatyczne wysp, a szczególniej doliny tak 
zw. Orotawskiej na wyspie Teneryffie. Ciepłota zimowych 
miesięcy wynosi średnio 13° C. Latem niema nadmiernych 
upalów, przytem na pobyt podówczas służą wyżej poło- 
żone miejscowości górskie, jak Laguna 700 metrów i Ca- 
niados 2000 metrów; Caniados, położone wśród lasów so- 
snowych, posiada typ klimatu alpejskiego. Pobyt na wy- 
spie jest zupełnie wygodny, hotele szczególniej w Orotawie 
urządzone z komfortem, przy niezbyt wygórowanych ce- 
nach pobytu. Wskazanym byłby klimat Teneryfty dla osób, 
usposobionych do częstych nieżytów dróg oddechowych, 
dla osób z postacią włóknistą gruźlicy płuc w połączeniu 
z rozedmą, wreszcie dla neurasteników, znoszących dobrze 
podróż morską, miłośników przyrody. 

Tadeusz Wilczyński. 


39 Zjazd niemieckiego towarzystwa chirurgicznego 
Berlin (30. III, — 2. IV. 1910) 


podał 
Dr. Adolf Klęsk. 


1. Krause: Leczenie padaczki na tle nieurazowem 
powstałej. Po omówieniu wchodzących tu w rachubę po- 
Staci padaczki, omawia K. swą statystykę (18 przypadków), 
Jakoteż sposób postępowania, które zwykle polega na wy- 
cięciu t. zw. pierwotnego, kurcze wywołującego ogniska. 

orażenia, powstałe po wycięciu, ustępują zwykle z czasem 
zupełnie, a skutek (co do padaczki) bywa bardzo dobry. 
trzy padaczce samoistnej zakłada Krause w czaszce »wen- 
tyle podług Kochera. W przypadkach podaczki powinno 
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się operować, wprawdzie bowiem śmiertelność po opera- 
cyach nie jest małą, ale i wyniki dobre są częste. 

2. Tillmann: Leczenie padaczki urazowej. Pada- 
czka powstaje po wazie bardzo często, zwłaszcza u osób 
już dziedzicznie do tego skłonnych. Statystyka własna Till- 
manna obejmuje 20 przypadków, I2 wyleczeń, I zgon. 

3. Hesse: Rozpoznawcze i lećznicze znaczenie na- 
kłucia mózgu przy śródczaszkowych krwotokach, zwła- 
szcza pourazowych. Nakłucie mózgu Pollack-Neissera znaj- 
duje zastosowanie: 1) celem wykrycia siedziby krwiaka przy 
ciężkich zranieniach czaszki i objawach ogólnych z ich po- 
wodu powstałych; 2) jako środek leczniczy w przypadkach 
świeżych (aspiracya krwi), a także i przewlekłych (kilka- 
krotne wstrzykiwanie celem uchronienia chorego od wiel- 
kiego zabiegu). 

4) Hildebrand: Chirurgia rdzenia kręgowego. 
Do operacyi na rdzeniu przystępuje się w następujących 
przypadkach: 1) zranienia, 2) porażenia przy próchnieniu 
kręgów w razie, jeżeli leczenie ortopedyczne pozostaje bez 
skutku, 3) guzy rdzenia. Fl. omawia przypadki, przez siebie 
operowane. 

5. Kiittner: Operacya Foerstera przy chorobie 
Littlego i sprawach kurczowych (spastycznych). Kur- 
czowe sprawy w mięśniach polegają na braku hamowania 
odruchów czyto wskutek cierpień korowych (choroba Litt- 
lego), czy też cierpień rdzenia (kurczowe porażenie rdze- 
niowe). Przeciwko temu też podał Foerster swą opcracyę, 
częściowe wycięcie korzeni tylnych. K. wykonał zabieg ro 
razy z wynikiem bardzo pomyślnym (przedstawienie chorych). 

6. Aschner: Objawy następowe po usunięciu przy- 
sadki mózgowej. Z doświadczeń swych na psach doszedł 
A. do przekonania, że przysadka nie jest narządem ważnym 
dla życia, brak jej wpływa tylko ujemnie na wzrost ciała. 

7. F. Kónig: Przedstawienie operacyjnie wyleczo- 
nych przypadków raka szczęki górnej. (Między innymi 
3 przypadki wyleczone przed 18—23 laty). 

8. Sauerbruch: Miejscowe niedokrwienie i prze- 
krwienie. Rozdzielenie krwi w ustroju zależy od wpływów 
mechanicznych i nerwowych. Na pierwsze możemy mieć 
wybitny wpływ. Tak n. p. przez zmniejszenie ciśnienia 
w brzuchu i kończynach dolnych, ściągamy tamże krew, 
przez co wywołać możemy niedokrwienie czaszki, potrzebne 
do operacyi w czaszce. S. wypróbował to na sobie przy 
dwu operacyach czaszkowych ze skutkiem dodatnim. 

9. Wendel: Przyczynek do chirurgii przełyku. 
W. usiłował operować raka przełyku w 5 przypadkach. Do 
wpustu dochodzi się z cięcia podłużnego, przecinając chrzą 
stkę 5—7 żebra po stronie lewej, otwiera się równocześnie 
jamę brzuszną i opłucną (pod zmiennem ciśnieniem) i roz- 
dziela się na tępo przeponę. Ewentualnie operuje się dwu- 
czasowo. — W dyskusyi podnoszono smutne, jak dotąd, 
wyniki operacyi raka przełyku. 

1o. Opadnięcie sutka i jego umocowanie. Omówie- 
nie sposobu przymocowania opadniętego sutka do chrząstki 
drugiego żebra i powięzi piersiowej. 

II. Katzenstcin: O operacyjnem leczeniu wnę- 
trostwa. K. zeszywa czasowo jądro z płatem skórnym uda, 
aby osiągnąć wyciągnięcie powrózka nasiennego. Operował 
w ten sposób 28 przypadków. 

I2. Coenen: Rako-mięsak sutka. W nowotworze 
wyciętym u 43 letniej kobiety przez Kittnera, wyka- 
zano równocześnie utkanie mięsaka i raka. Dotąd opisano 
3 podobne przypadki. 

13. Freund: Ogólny rzut oka na chirurgiczne le- 
czenie sztywnej klatki piersiowej. 

14. Mohr: Wskazania do operacyi Freunda. Mohr 
omawia wskazania operacyi Freunda. Nieżyt oskrzeli i dy- 
chawica nie są przeciwwskazaniami. Wyniki przy rozedmie 
są pewniejsze, niż przy gruźlicy. Zapobiegawczo nie powinno 
się operować, lecz tylko w razie pewności (przy gruźlicy). 

15. Hansemann: Anatomiczne podstawy wskazań 
do operacyi Freunda. Po omówieniu zasady operacyi 
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Freunda, oświadcza H., że jest za szerszem stosowaniem tej 
operacyi przy gruźlicy i to nietylko w początkach, ale 
i w sprawach dalej posuniętych (nawet n. p. przy jamach). 

16, Wilms: Doświadczalne wywoływanie wola. 
W. wywołał u szczurów wole przez pojenie ich wodą z o- 
kolic, w których panuje wole endemicznie. Wody takiej 
nie zmienia ani filtrowanie, ani ogrzanie poniżej 70° i do- 
piero powyżej 800 woda taka traci zdolność wywołania 
wola, co wskazuje, że chodzi tu zapewne o toksynę, za- 
wartą w tej wodzie. 

17. T. Kocher: »Jod-Basedow«. Przez podawanie 
jodu znika często wole, a wystąpić może choroba Basedo - 
wa. Natomiast mimo obfitego podawania jodu, choroba 
Basedowa nie zjawia się prawie nigdy u osobników, po- 
zbawionych gruczołu tarczowego, co dowodzi, że tu od- 
grywa główną rolę pobudzenie czynności gruczołu przez jod. 

18. A. Kocher: Wyniki histologicznego i chemi- 
cznego badania w 160 przypadkach choroby Basedowa. 

19. Schloffer: Operacya wola i zaburzenia nerwu 
zwrotnego. S. donosi o 505 operacyach wola, z czego 
w 13 przypadkach uszkodzono nerw zwrotny. Bardzo 
często chodzi tu o przemijające niedowłady, powstające 
w chwili podciągania wola przy operacyi, a polegające na 
naciągnięciu lub naderwaniu nerwu. 

20. Klose-Vogt: Następstwa wyjęcia grasicy. K. 
i V. z polecenia Rehna zajmowali się sprawa usuwania 
grasicy u zwierząt. Ogółem operowali 54 psów. Zwykle 
w ciągu pierwszych 2—3 miesięcy po operacyi nie spo- 
strzega się wybitniejszych objawów, prócz tycia i apatyi 
(stadium adipositatis), Potem ciężar ciała zaczyna opadać, 
co trwa nieraz do roku. Zwierzęta popadają w charłactwo, 
tępieją, kości stają się łamliwe. Smierć zwykle wśród 
»śpiączki grasiczeje. Przyczynę zmian kostnych upatrują 
K. i V. w braku wapna w ustroju. 

21. Gebele: W sprawie grasicy przetrwałej przy 
chorobie Basedowa. W monachijskiej klinice chirurgicznej 
operowano od r. 1900 26 przypadków choroby Basedowa, 
z czego 7 zmarło; w 4 wykazano grasicę przetrwałą. Do- 
świadczenia G. na zwierzętach wykazują, że grasica może 
zastępować w pewnej mierze czynność gruczołu tarczowego. 

22. Czerny: O sposobach leczenia raka, używa- 
nych w przytułku samarytańskim w Heidelbergu. C. 
opisuje sposoby leczenia chorych na raka, nie nadającego 
się już do operacyi doszczętnej. Między innemi próbował 
C. surowicy Schmidta, która wywołuje nieraz zmniejszenie 
się nowotworów, podobnie jak n. p. szczepienie róży 

23. Rozprawy w przedmiocie zapalenia wyrostka 
robaczkowego. Kiimmell w wykładzie zatytułowanym: 
»Przez co zmniejszyć możemy śmiertelność przy zapaleniu 
wyrostka i zapobiedz tworzeniu się ropni i zapaleń otrze- 
wnej?« oświadcza się na podstawie swej statystyki (1500 
przypadków) za wczesną operacyą. Sonnenburg główny 

nacisk w rozpoznaniu wczesnych okresów zapalenia wyro- 
stka i określeniu natężenia kładzie na badanie szczegółowe 
krwi. Fabricius omawia wpływ zapaleń wyrostka na części 
rodne kobiece. Heile mówi o doświadczalnem wywołaniu 
zapaleniu wyrostka robaczkowego. H. uzyskał objawy zapa- 
lenia wyrostka u psów przez podwiązanie lub zatykanie 
parafiną wyrostka, przepełnionego kałem. 

24. W sprawie leczenia zapalenia otrzewnej pod- 
nosił Propping znaczenie śródotrzewnego ciśnienia w le- 
czeniu zapalenia otrzewnej, a Hirschel mówił o leczeniu 
rozlanego ropnego zapalenia otrzewnej olejkiem kamforo- 
wym. Noetzel przedstawił doświadczalne badania nad za- 
paleniem otrzewnej, biorącem początek ze schorzeń pęcherza 
żółciowego. Zapalenia otrzewnej tego rodzaju przebiegają 
zwykle ciężko, albowiem żółć zmniejsza bardzo odporność 
otrzewnej na zakażenie, o czem przekonał się N., zakażając 
śródotrzewnie zwierzęta z przetoką i bez przetoki żółciowej. 

(Dok. nast.). 


Z wycieczki po zdrojowiskach zagranicznych 


napisał 


Dr Stanisław Lewicki (Krynica). 


(Dokończenie). 


W przeciągu niecałych dwóch godzin przenieśliśmy 
się o 200 metrów wyżej nad poziom morza, do Marien- 
badu, co doskonale dawało się odczuć w ostrości klimatu 
i bez porównania czystszem i świeższem powietrzu. Do tej 
czystości powietrza przyczynia się jeszcze ta okoliczność, 
że jest to zdrojowisko, zaledwie 100 lat istnienia liczące, 
a więc prawie zupełnie nowożytnie budowane, którego głó- 
wna ulica, Kaiserstrasse, zabudowana z jednej strony tylko, 
po drugiej stronie przylega do rozległego parku. Park ten 
stanowi środek miejscowości, w nim, wśród mnóstwa zie- 
leni, mieszczą się Źródła, łazienki i t. d. Znów mamy tu 
dolinę, na południe otwartą, góry otaczające pokryte już 
przeważnie drzewami szpilkowemi. Marienbad sezonu zimo- 
wego niema. W czasie, kiedy ja go zwiedzałem, widać było 
myśl o przyszłorocznym sezonie, korzystając bowiem z ła- 
„dnego czasu, robiono naprawki w budynkach, czyszczono 
łazienki, brano wodę do badania chemicznego (robią ta co 
roku!) Marienbad posiada czworakie źródła, a mianowicie: 
I. znane »Kreuze- i Ferdinandsbrunnen« z zawartością soli 
glauberskiej, 2. źródła żelaziste, 3. alkaliczno-ziemne i 4. 
zawierająca znaczną ilość bezwodnika kwasu węglowego 
»Marienquelle<. Woda tego ostatniego źródła, używana 
tylko do kąpieli, wypływa kilkudziesięciu otworami z ziemi 
i gromadzi się w dużym basenie, nad którym unosi się 
półmetrowa warstwa wolnego bezwodnika węglowego, jak 
o tem przez zgaśnięcie opuszczanej świecy przekonać się 
można. Domów łaziennych jest trzy; »Zentralbad« zawiera 
obok innych wanny do kąpieli z zawatością bezwodnika 
węgłowego. Ażeby woda przy ogrzewaniu traciła jak naj- 
mniej gazu, ogrzewa się ją bezpośrednio parą w rurze do- 
prowadzającej (system  Wachtlera). Równocześnie para 
ogrzewa bieliznę kąpielową. Używane są jednak również 
systemy znacznie przestarzałe, a mianowicie ogrzewanie 
wody w dużych kotłach, przyczem naturalnie bardzo zna- 
czna część gazu ulatuje, albo wreszcie wpuszczanie pary 
do samej wanny. Urządzenie łazienek w »Zentralbade 
wcale nie nadzwyczajne, lepsze natomiast w »Neubad<« 
gdzie również oglądałem t. zw. łazienkę książęcą, w której 
kąpał się zwykle król Edward. Składa się ona z trzech 
ubikacyi, salonu z loggią, pokoju do rozbierania i właści- 
wej łazienki z bardzo pięknymi freskami. Kąpiel taka ko- 
sztuje 10 koron. W suterenach »Neubad« urządzono ką- 
piele parowe z piękną salą basenową w stylu rzymskich 
term, z którymi połączono urządzenia do wodoleczenia. 
Tam widziałem natryski zmienne nietylko co do ciepłoty, 
ale również co do ciśnienia — czego w naszych zdrojowi- 
skach jeszcze nie mamy. Zakład dla kąpieli borowinowych 
wcale mnie nie zachwycił, Borowina, jakkolwiek mielona, 
zawicra dość duże kawałki drzewa i korzeni i jakkolwiek, 
jak mnie zapewniał oprowadzający mnie dozorca, kontro- 
luje się ją jeszcze raz w wannie, nie wierzę, aby o wiele 
lepicj w wannie wyglądała. Kabiny łazienne wcale liche, 
wanny obie, tak do borowiny (z musu, gdyż inne niszczy), 
jak i do kąpieli oczyszczającej z wody słodkiej, drewniane. 
Drewniana półścianka dzieli kabinę na szumnie nazwaną 
rozbieralnię i właściwą łazienkę; korytarze ciemne; wogóle — 
więcej spodziewałem się po Marienbadzie. Nadmienić je- 
dnak należy, że główne leczenie polega na piciu wód, nie 
zaś na kąpielach. Naturalnie nie brakuje tu zakładu Zan- 
dera, kąpieli elektrycznych, świetlnych i innych wreszcie 
środków pomocniczych do leczenia fizycznego, a wreszcie 
zakładu higieniczno-balneologicznego, który wykonuje wszel- 
kiego rodzaju badania, tak źródeł mineralnych, jak i wody 
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słodkiej, urządzeń sanitarnych, a wreszcie i środków ży- 
wności. Wreszcie byłem przy napełnianiu flaszek wodą 
Z »Kreuzbrunnen«, gdzie podziwiałem również staranność 
o czystość. Wogóle Marienbad sprawia miłe wrażenie czy- 
stością swoich domów, dobrymi brukami, dbałością o wy- 
godę i spokój gości (doróżkom i automobilom wolno je- 
chać na obszarze zdrojowiska tylko powoli). Zarzuciłbym 
mu natomiast to, że z powodu nierówności terenu ulice 
idą przeważnie w górę lub w dół, co, szczególniej dla cho- 
rych na serce uważałbym za rzecz niezawsze bardzo ko- 
rzystną, nie każdy bowiem chory na serce znosi odrazu 
chodzenie pod górę. 

Trzeciem z kolei miejscem z grupy zdrojowisk cze- 
skich, które miałem sposobność zwiedzić, był Francensbad. 
Ta miejscowość zajmowała mnie ze wszystkich najwięcej, 
jako główny współzawodnik Krynicy i pokrewnych jej naszych 
zdrojowisk. Niestety jednak z powodu zupełnego zamknię- 
cia sezonu kąpielowego zaledwie miałem gdzie przenoco- 
wać i dzięki tylko grzeczności Dra Steinsberga, który ma 
tu własny pensyonat dla Polaków, odznaczający się pię- 
knem urządzeniem i niewysokiemi stosunkowo cenami, mo- 
głem wogóle cośkolwiek zobaczyć. Najbardziej mnie je- 
dnak zajmowało to, o czem się najwięcej słyszy, a co 
wcale nie odstrasza tłumu Polek, którym wciąż jeszcze im- 
ponuje zagranica, to znane niezdrowe położenie tej miej- 
Sscowości. Przekonałem się więc naocznie, że Francens- 
bad leży na zupełnej równinie, zaledwie zdalcka 
widoczne są nieznaczne wzniesienia. Stwierdziłem również, 
że pomimo wielkich starań o odwodnienie terenu i we 
wszystkich kierunkach idących drenowań, Francensbad 
ciągle leży na moczarach. Trawniki w parku w sa- 
mym środku miejscowości uginają się pod stopami. cho- 
dniki, ułożone z płyt kamiennych, muszą być co roku po- 
prawiane, gdyż zapadają się z powodu grząskiego pod- 
łoża w ziemię. Skoro wyjdzie się nieco tylko poza gra- 
nice miejscowości, widzi się doły, powstałe przez wyko- 
panie borowiny, na której pokładach leży cały Francens- 
bad. 

Dlatego też nie dziwiła mnie wcale mgła, która ma 
być tutaj zjawiskiem bardzo częstem, szczególniej rano 
i wieczór. Podziwiałem natomiast staranie zarządu o zastą- 
pienie tego, czego natura odmówiła, a mianowicie o stwo- 
rzenie sztucznego parku. Olbrzymie rzeczywiście przestrzc- 
nie zasadzono przeważnie brzozami, dła których trzeba było 
w dodatku ziemię z daleka przywozić i w ten sposób u- 
tworzono na równinie cienisty park, który cały Francens- 
bad otacza. Poza tem wobec wielkich zdrojowisk, które 
przedtem widziałem i wobec reklamowych albumów, prze- 
syłanych lekarzom, na których Francensbad wygląda, jakby 
raj na ziemi, zawiódł mnie on co do zewnętrznego wyglą- 
dania. Ulice niebrukowane, chociaż bardzo czysto utrzy- 
mane, domy przeważnie starsze i mniej ozdobne, stoją, przy- 
najmniej w części starszej, w ścieśnionych rzędach. Mało 
widać domów nowszych i budowanych w sposób dla zdro- 
jowisk przepisany, t. j w pewnej od siebie odległości. Na- 
tomiast nie zbywa tu na środkach leczniczych. Cztery domy 
łaziebne zawierają 1500 wanien. Źródła są wyzyskane w ten 
sposób, że każde z nich zaopatruje inne wanny, przez co 
można stosować kąpiele o rozmaitej zawartości bezwodnika 
kwasu węglowego. Wodę ogrzewają sposobem, stanowiącym 
tajemnicę i patent gminy Francensbadu, który polega 
prawdopodobnie, o ile z zewnątrz sądzić można, na ogrze- 
waniu wody w komorach bezpośrednio przed każdą wanną. 
Kabiny same duże, do połowy kaflami wyłożone, jak ró- 
wnież i podłoga. Łazienki borowinowe nie nadzwyczajne, 
borowinę mieloną rozrzedza się wodą mineralną, zawiera- 
jącą kwas węglowy, z którejto wody robi się również ką- 
piel oczyszczającą. Obie rzeczy, mojem zdaniem, zupełnie 
niepotrzebne. a jestto tylko chęć imponowania innym zdro- 
jowiskom (Krynicy, o której we Francensbadzie dobrze 
wiedzą) zbytkiem wody mineralnej. Wogóle jestto zdroio- 
wisko bardzo silnie reklamowane i niestety, nawet przez 


lekarzy polskich, bardzo popierane, nie może się porównać 
jednak zupełnie co do swego położenia i klimatu z naszą 
Krvnicą i Żegiestowem. Te go przewyższają wysokością 
i zdrowotnością położenia, wskutek tego bez porównania le- 
pszym klimatem i pięknością otoczenia. Co do urządzeń, 
widać we Francensbadzie, jak już wspomniałem, siaranie 
o poprawienie tego, czego nie dała przyroda, również nie 
da się zaprzeczyć, że nie braknie środków leczniczych, któ- 
tych dziś wymaga się od dobrze urządzonego zdrojowiska. 
Przedewszystkiem jest zbytek wody mineralnej, z którą 
Francensbad wprost nie wie co zrobić i dłatego urządza 
niepotrzebne kąpiele oczyszczające z tej wody. Buduje się 
tu ciągle nowe łazienki i przez to zjednywa gości łatwo- 
ścią dostania kąpieli. Sądzę jednak, że pod innymi wzglę- 
dami Krynica mu nie ustępuje, nawet co do zbytku w u- 
rządzeniu łazienek, a co do położenia znacznie go prze- 
wyższa. 

Nauheim, słynne »Herzheilbad«, leży odległe zaledwie 
45 minut drogi koleją od Frankfurtu n. M. Co godzinę 
dążą tam i z powrotem pociągi osobowe i pospieszne. Od 
dworca zaledwie kilkadziesiąt kroków do środka zdrojowi- 
ska, do miejsca, gdzie już zdala widać wytryskujące wy- 
soko w górę, na kształt karlsbadzkiego szprudła, źródła 
i podobnie jak on, szprudlami zwane. Są to cieplice ma- 
jące 29'9—34'49 C., wytryskujące z głębokości 180 do 210 
metrów, a zawierające, jako główne składniki, chlorek sodu 
i bezwodnik węglowy. Te wody służą tylko do kąpieli, 
a stopniowanie co do zawartości bezwodnika węglowego 
otrzymuje się w sposób bardzo ciekawy. Przedewszystkiem 
trzeba zauważyć, że wody mineralnej do kąpieli zupełnie 
ogrzewać nie potrzeba, stosuje się ją bowiem o ciepłocie 
takiej, w jakiej wprost z ziemi wytryska. Odpada więc je- 
dna, bardzo ważna słaba strona wszystkich zdrowisk, ma- 
jących wodę z zawartością CO, t. j. potrzeba ogrzewania 
wody i sprawa mających dziś jeszcze bardzo wiele niedo- 
kładności przyrządów ogrzewających. Woda ze szprudla, 
tak, jak wprost z ziemi wytryska, spływa własnym cięża- 
rem do łazicnek, nie tracąc nic gazu i bywa używana albo 
jako t. zw. Strombad, t. j. że w czasie kąpieli ciągle nowa 
ilość wody przez wannę przepływa (najsilniejszy stopień 
kąpieli), albo jako kąpiel zwykła, »Sprudelbad« (drugi, 
słabszy stopień). Pozostawiwszy przez pewien czas wodę 
w zamkniętym, albo otwartym basenie, przez co woda traci 
mniejszą, lub większą ilość gazu, otrzymuje się znowu dwa 
następne stopnie siły kąpieli. Wreszcie przez dodanie ługu, 
otrzymanego w tężniach (Gradierwerke), można zwiększyć 
zawartość soli w kąpieli. W ten sposób mielibyśmy sto- 
pniowanie od kąpieli, zawierających dowolną ilość soli, 
a bardzo mało bezwodnika węglowego, do kąpieli, zawie- 
rających całą ilość gazu, zawartą w tutejszych wodach. 
W Nauheim pokazują chętnie sieć rur podziemnych, do- 
prowadzających wodę do łazienek. A mają się czem po- 
chwalić, bo widać nietylko staranność wykonania, ale na- 
wet i zbytek, jak np. wyłożenie ścian kurytarzy kaflami, 
elektryczne oświetlenie i t. d. Cały olbrzymi plac naokoło 
Źródeł otaczają domy łaziebne, których jest coś około dzie- 
sięciu. Łazienki, w stylu secesyjnym, jakby przypominają- 
cym egipski, urządzone starannie, Kurytarze szerokie, jasne, 
ściany w poczekałniach wyłożone mozajką, łazienki same 
jasne, duże, mają ładne, biało lakierowane mebelki, czyste 
sofy do leżenia i wanny szerokie, jakkolwiek drewniane, 
ale nadzwyczaj czysto utrzymane. Dla ciężko chorych wanny, 
dające się ze wszystkich stron dla posługi przy chorym 
obejść. Łazienka książęca składa się z sałoniku, rozbieralni, 
łazienki z wanną marmurową i pokoju dla służby (kosztuje 
20 marek). Jakkolwiek zewnątrz może nieco za ciężkie i dość 
skromne, co do wewnętrznego urządzenia są to najgusto- 
wniejsze i najwygodniejsze łazienki, jakie widziałem. Oglą- 
dałem również zakład Zandera, mający 190 przyrządów dla 
gimnastyki czynnej i biernej, z salą dla mężczyzn i kobiet, 
a będący prywatną własnością. Do użytku chorych urzą- 
dzona jest również wziewalnia rozpylonej wody nauheim- 
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skiej i tężnie, gdzie woda ze znacznej wysokości spływa 
po warstwach gałązek kroplami w celu odparowania. Ró- 
wnież i te tężnie są urządzone tak, aby chorzy mogli od- 
dychać rozpyloną wodą. 

Położenie jednak Nauheimu nie jest wcale nadzwy- 
czajne. Równina bezleśna, w blizkości dużego miasta, nizko, 
bo tylko 138 m. n. p. m. leżąca, bez zajmującej okolicy. 
W samem Nauheim rozległy park liściasty, z czysto utrzy- 
manemi ścieżkami i trawnikami nawet w tak późnym se- 
zonie. Wille dość skromne, ale ładne, bruki i ulice dobrze 
utrzymane. Nie brakuje kanalizacyi i wodociągów, rzeźni 
i innych urządzeń sanitarnych. 


Homburg, oddalony tylko 20 minut drogi koleją od 
Frankfurtu, jestto miejsce, które do pewnego stopnia współ- 
zawodniczy z Krynicą, a mianowicie o tyle, że wody jego 
zawierają żelazo i bezwodnik kwasu węglowego. Oprócz 
tego jednak posiada również wodę, zbliżoną składem do 
Nauheimskiej t. j. zawierającą sól kuchenną i również bez- 
wodnik. Homburg, jestto znowu równina, nizko położona, 
bez żadnej okolicy i bez znaczniejszych wzniesień. Punkt 
środkowy zdrojowiska stanowi clom zdrojowy, dawniej prze- 
znaczony na sale gry, a więc bardzo zbytkownic urządzony. 
Przed nim rozlęgła terasa z letnią kawiarnią, z której da- 
leki widok na park, pięknie urządzony i utrzymany, ze sta- 
wami, wodospadami i t. d., ale liściasty i równy. W parku 
leżą źródła, z tych najsłynniejsze »Elisabethbrunnen« i ła- 
zienki cesarskie, które jednak tylko zewnętrznie oglądałem. 
Oglądałem natomiast łazienki domu zdrojowego, połączone 
z nim ogrzewanymi kurytarzami tak, że i w zimie można 
doskonale używać kąpieli. Ciężej chorych winda wynosi do 
położonych na piętrach łazienek. Łazienki, jak zawsze 
w Niemczech, czyste, chociaż nie nadzwyczajnie urządzone. 
Wodę ogrzewa się w samej wannie zapomocą znajdującej 
się na dnie wanny rury, przez którą przechodzi para. Po- 
nad tą rurą dno dziurkowane. Woda w wannie, jak to sami 
przyznają, ogrzewa się w czasie kąpieli o jakic 2 stopnie, 
znany błąd tej metody. Oprócz tego dają kąpiele so- 
Jankowe (woda wchodzi do wanny już ogrzana), borowi- 
nowe (sprowadzane), parowe, z wody słodkiej (wodoleczni- 
cze), a wreszcie okłady z pewnego rodzaju żółtej, lepkiej 
glinki, w okolicy znajdowanej. Oprócz tego jest również 
zakład Zandera, zakład do leczenia elektrycznością i wzie- 
walnia. Źródła, jakkolwiek widziałem je zamknięte (goście 
bawiący w zimie piją je z flaszek, świeżo napelnianych, 
w domu zdrojowym), są bardzo czysto utrzymane, z po- 
sadzkami mozaikowemi. Jako specyalność Homburga pod- 
noszą t. zw. dyety homburskie, polegające na tem, że w ho- 
telach i restauracyach wydają jedzenie według schematów, 
ułożonych przez lekarzy. Ciekawc panują tu zwyczaje. Gość, 
poszukujący towarzyszy, partnera do whista, tennisa, wy- 
cieczki, znajomości na balu, wypisuje swoje nazwisko na 
czarnej tablicy w domu zdrojowym, a dyrekcya zakładowa 
pośredniczy w wyszukaniu odpowiedniego towarzystwa. 
Dbałość zaś niemiccką o gości widać we wręczanym bez- 
płatnie każdemu nowoprzybyłemu nadzwyczaj dokładnym 
i ścisłym, w swoim rodzaju ciekawym regulaminie wynajmu 
mieszkań, od którego, podobno, właściciele domów -— rze- 
czywiście nie odstępują! 

Wiesbaden. jestto przedewszystkiem miasto stołeczne 
prowincyi Wiesbaden, i to miasto duże, bo liczące powyżej 
100 tysięcy mieszkańców. Ma więc wszystkie dogodności 
i niedogodności wielkiego miasta, a więc tramwaje elektry- 
czne, idące aż do Moguncyi, oświetlenie elektryczne, kilka 
teatrów it. d. Zato powietrza, zieleni, mało, kamienice wy- 
sokie, ścieśnionc, duży ruch, krzyk i hałas i inne miejskie 
przyjemności. Trzeba dopiero jechać za miasto, albo płacić 
wstęp do domu zdrojowego, aby znaleść się wśród zieleni. 
Zresztą za wszystko trzeba płacić, nawet za picie wody 
w rannych godzinach przy »Kochbrunnene«, kiedy gra mu- 
zyka. »Kochbrunnen«, najsławniejsze źródło wiesbadeńskie, 
leży zresztą na małym placu, ściśniętym ze wszystkich stron 


wysokimi hotelami. Hotele te mają serwitut używania wody 
z »Kochbrunnene do kąpieli i dlatego nie ma w Wiesba- 
denie łazienek, należących do zarządu zdrojowiska. Każdy 
hotel na swoją rękę urządza sobie łazienki. Oglądałem je 
w hotelu »Rómerbad« i przyznam się, że po »rzymskich« 
łazienkach więcej się spodziewałem. Bardzo dobrze nato- 
miast są urządzone łazienki w hotelu »Kaiserhofe, t. zw. 
» Augusta-Victoria-Bad«. Hotel ten posiada własne źródła, 
jak wiele zresztą hoteli w Wiesbadenie, i oprócz kąpieli 
mineralnych ma również urządzenia do kąpieli borowino- 
wych ze Schwalbach, urządzenia do wodoleczcnia, kąpieli 
parowych, elektrycznych, świetlnych, miesienia, gimnastyki 
Zandera itd. itd. Łazienki te pozostają pod stałym kicrun- 
kiem dwóch lekarzy domowych, a czystość i komfort urzą- 
dzenia nic do życzenia nie pozostawiają. Wspaniale urzą- 
dzony jest dom zdrojowy, przeznaczony także pierwotnie 
na sale gry. Są więc sale żółte, zielone, czerwone, sale bi- 
lardowe i czytelnie, śliczne sale koncertowe większa i mniej- 
sza, słowem, wszystko na wiclką skalę pomyślane. Źródeł 
tu mnóstwo, coś około trzydziestu, a ponieważ są to cie- 
plice, ma to powodować stale o jakie 2 stopnie wyższą 
ciepłotę powietrza, aniżeli w okolicy. »Si non e vero, 
e bene trovato«. 


W wycieczce tej nauczyłem się wiele, a przedewszyst- 
kiem nauczyłem się cenić nasze zdrojowiska. Chociaż bo- 
wiem przeważnie dużo jeszcze mamy braków, nie co do 
urządzeń leczniczych, ale co do zbytku w urządzeniach, 
mamy jednak to, za co Niemcy drogoby nam zapłacili, to 
jest śliczne położenie zdrojowisk i znakomity klimat. Oprócz 
bowiem Karlsbadu i Marienbadu wszystkie inne zdrojowiska, 
które zwiedziłem, leżą nizko, na równinach i sztucznie trzeba 
stwarzać to, czego nie dała przyroda. I chociaż Francens- 
bad pisze w swoich reklamowych ogłoszeniach, że »gdy- 
byśmy gór do leczenia potrzebowali, tobyśmy je sami usy- 
pali<, jednak ja wolę Krynicę lub Żegiestów. My mamy 
ogromne bogatwa w naszych zdrojowiskach, tylko wyzy- 
skać ich jeszcze dostatecznie nie umiemy. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie, 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Stan epidemii w ralieyi. 18. czerwca w Podwołoczyskach 
zmarła wśród objawów wzbudzających podejrzenie cholery, po- 
dróżna przybyła z Rostowa nad Donem, skąd wyjechała 15. czerwca. 
Obdukcya zwłok i badanie bakteryologiczne stwierdziło cholerę 
azyatycką. 

W czasie od 19. VI. do 25. VI. 1910 doniesiono o nowych 
przypadkach duru plamistego m. Lwów 1 (chory przybył 
z Jabłonki niżnej pow. Turka), w pow. Czortków (Bazar 4), Gró- 
dek jagiell. (Stradez 1, Uherce niezabitowskie 2), Grybów (Ba- 
nica), Horodenka (Zywaczów 1, Podwerbie 1, Okno 2, Nie- 
zwiska 1, Żuków 5), Jaworów (Jazów stary 4, Młyny 3, Jaworów 
6, Czerczyk 3), Rawa (Pogorzęlisko 1, Ulicko seredkiewicz 7), 
Przemyślany (Nowosiółka 2), Śniatyn (Wołczkowce 1, Ilińce 1). 

DORI 


Choroby zakaźne w Warszawie. Od 29. V. do 4. VI. 
1910 przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 19 
| 3 (w całem mieście ł 4), odry 7 ł 1 (f 4), płonicy 18 (f 9), 
błonicy 5 (ł 3), róży 10 j 2 (f 3), duru plamistego 21 7 3 
(r 1), duru brzusznego 16 ł 2. (Gaz. lek. Nr 26). 


2. lipca 1910 
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Wiadomości bieżące. 


Autorowie polscy raczą przesyłać odbitki prac swoich 
kolegom, zdającym stale sprawę z piśmiennictwa polskiego do 
czasopism zagranicznych. Stałymi sprawozdawcami są: 


Ze wszystkich działów: Komisya sprawozdawcza To- 
warzystwa lek. lwowskiego; prezes Prof. Dr Adolf Beck, Lwów, 
Piekarska 52 (Virchows Jahresber. der ges. Medizin): Dr H. Pi- 
sek, Podgórze-Kraków i Dr Cz. Meissner, Poznań (Deutsche 
mediz. Wochenschrift), Dr Stanisław Ostrowski, Petersburg, 
Wożniesieńskij prospekt 23, m. 10 (Russkij Wracz); z medy- 
cyny teoretycznej: Prof, Dr S. Bądzyński, Lwów. Pie- 
karska 52 (Lavori e riviste di chimica etc.), Prof. Dr H. Hoyer, 
Kraków, św. Anny 6 (»Schwalbes Jahresberichte iib. die Fort- 
schritte der Anatomie u. Entwickelungsgeschichte« , anatomia 
ludzka, porównawcza, histologia, embryologia, antropologia); 
Dr Filip Eisenberg, Kraków, Strzelecka 9 (Centralblatt f. 
Bakteriologie); Dr W. Szczawińska, Paryż, rue Dutot 18 
(Bulletin de |'Institut Pasteur); Dr M. Friedmann, Wien IX. 
Allg. Krankenhaus, 27 Stiege. Z. 72. — fizyologia, biochemia, 
patologia doświadczalna); ż medycyny wewnętrznej: (w za- 
kresie gruźlicy) Dr S. Sterling, Łódź, Piotrkowska 111 
(Intern. Centralblatt f. d. ges. Tuberculoseforschung), (hema- 
tologia): Dr Stanisław Klejn, Warszawa, Leszno 17 (Folia 
haematologica et serologica); z chirurgii: Dr Radliński 
(Centralblatt f. Chirurgie), Kraków, Kopernika 40; Dr Ant. 
J. Goldman, Łódź, Piotrkowska 19 (pisma francuskie), Dr A. 
Wertheim (Warszawa, Krucza 47a) (Centralblatt f. Chirurgie, 
z prac, wydanych w Królestwie Polskiem); z neurologii: Dr K. 
Orzechowski, Lwów, ul. Kraszewskiego 15 (»Folia neurobiolo- 
gicas Groningen i »Epilepsia+ Budapeszt, » Deutsche Zeitschrift 
f. Nervenheilkunde<); z pedyatryi: prym. Dr J. Landau, Kra- 
ków, Gertrudy 9 (Jahrbuch für Kinderheilkunde), Dr J. Bru- 
dziński, Łódź, Spacerowa 27 (Monatschrift für Kinderheilkunde); 
z ginekologii: Dr Franc. Neugebauer, Warszawa, Leszno 
33 (prace ginekol.-położnicze, Frommel's Jahresbericht), Dr Ehr- 
lich, Przemyśl (Monatsschrift f. Geburtshilfe u. Gynaekologie); 
z laryngologii i otyatryi: Dr][.Sędziak, Warszawa, Ery- 
wańska 10 (Monatschr. f£ Obrenheilk. |Berlin], Journal of Laryng 
etc. |I.ondon|, Annals of Otology etc. (St. Louis]), Dr R. Spira, 
Kraków, Grodzka (Archiv fiir Ohrenheilkunde); z dermatolo- 
gii: Dr Leon Feuerstein, Lwów, św. Mikołaja 20 (w lecie: 
Bad Hall, Oberösterreich), (Monatshefte f. praktische Dermatolo- 
gie), Dr J. Baschkopf, Kraków, Floryańska 25, (Dermatologische 
Zeitschrift, Dermatol. Centralblatt); z bydroterapii: Doc. Dr 
Kowalski, Lwów, Romanowicza 20 (Monatsschr. f. d. physik.- 
diät. Heilmethoden); z elektrologii: Dr J. Zanietowski, 
Kraków, Batorego 1 (Zeitschr. f. Elektrologie, Annales d'electrol., 
Archiv. f. physikalische Med., Annali di electricita med.); z oku- 
listyki: Dr St. Lewicki, Odessa, ul. Elisawetyńska 23, m. 1. 
(Wiestnik Oftałmołogii); z historyi medycyny: Dr]. Lachs, 
Kraków, Jasna 2 (Mittheil. zur Geschichte der Medizin. i dział 
historyczny w Virchows Jahresberichte der ges. Medizin). 


Redakcya »Przeglądu lekarskiego« uprasza Kolegów, zda- 
jących stale sprawę do innych pism, o łaskawe zgłoszenie się 
celem uzupełnienia powyższego spisu. 


W sprawie Komitetu narodowego polskiego na między- 
narodowym Zjeździe ginekologicznym w Petersburgu ogłasza 
»Gazeta lekarska« (26) następujący list prezesa komitetu Zjazdu, 
Prof. de Otta z Petersburga, do Prof. Dr Marsa: 

»W odpowiedzi na Szanowne pismo Pańskie z d. 30. V. 
b. r. mogę tylko potwierdzić, com pisał w listach poprzednich. 
Komitet narodowy polski, podobnie, jak i Komitet czeski, czynny 
będzie, jako Komitet samodzielny i zupełnie będzie oddzielny 
od Komitetu austryackiego. Organizacya Komitetu w całości za- 
leży od decyzyi Prezesa. Nazwiska członków, które nam Pan 
wskazał, umieszczone będą w statucie, podobnie, jak lista człon- 
ków innych komitetów, a delegaci Wasi na pewno brać będą 
udział we wszystkich posiedzeniach na takich samych prawach, 
jak Komitety innych narodowości. Mam nadzieję, że odpowiedź 
moja stanowczo usunie Wasze wątpliwości«. 


»Gazeta lekarska« wzywa wobec tego do licznego czyn- 
nego udziału w Zjeździe. Zgłoszenia na Zjazd (22—27. IX. b. r.) 


z Królestwa i Warszawy przyjmuje Dr J. Jaworski w Warszawie 
(Zielna 13). 


Kraków. Dziekanem Wydziału lekarskiego na r. 1910/1 
wybrany został Prof. Dr Karoł Klecki. 

— Prof. Dr Łazarski wybrany został w Najwyższej Radzie 
Zdrowia wiceprezesem komitetu dla spraw farmaceutycznych. 


Warszawa. Wyszła z druku »Dyagnostyka chorób ner- 
wowych« pióra Dra L. Bregmana. Dzieło to, wypełniające jeden 
z dotkliwych braków w naszem piśmiennictwie, obejmuje 30 ar- 
kuszy druku i zawiera liczne rysunki (przeważnie z własnych 
spostrzeżeń autora). Ocenę dzieła pomieścimy w jednym z na- 
stępnych numerów. 

-- W Zamościu ma być zbudowany szpital izraelicki na 
20 łóżek kosztem 32.000 rb. 


Z różnych stron. Od 4. do 8. X. 1910 odbędzie się 
w Brukseli I. międzynarodowy kongres higieny środków ży- 
wności i racyonalnego żywienia się człowieka. Uczestnicy opła- 
cają 20 franków, który wysłać należy do jeneralnego sekreta- 
ryatu kongresu w Brukseli (rue de Louvain Nr 3), Tam także 
można uzyskać bliższe informacye o kongresie. 


Mianowani. Dr Henryk Kowalski generalnym lekarzem 
sztabowym, Dr Władysław Januszewski, inspektor sanitarny w Bo- 
śni, radcą rządu. 


Powołani. Prof. Wilms z Bazylei, a Prof. Wagenmann 
z Jeny do Heidelbergu. Prof. Dóderlein z Monachium do Ber- 
lina. Prof. Kretz z Pragi do Wiirzburga. 


Zmarli. Dr Aleksander Vacqueret, uczestnik powstania 
w r. 1863, lekarz konsulatu francuskiego w Warszawie, w 62 
Z: 

Redakcya otrzymała: Puławski A.: Rokowanie i lecze- 
nie w chorobie Gravesa (Basedowa). »Now. lek.« 1910. — L. E. 
Bregman: Dyagnostyka chorób nerwowych. Podręcznik dla le- 
karzy i studentów. Z 143 rys. i 2 tabl. Warszawa 1910. 


Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol- 
skich w czerwcu 1910. 


Gazela lek. Nr 22—26. Henryk Dobrzycki (z powodu 50- 


letniego jubileuszu) — Saski: Zmiany miejscowe w krążeniu 
przy ruchach czynnych kończyny. — Wachtel (c. d.). — Koeli- 
chen (c. d.). — Biernacki. O stosunkach zachodzących między 


przemianą mineralnych a organicznych składników pokarmu. — 
Jakowski: Prof. Robert Koch. — Wł. Piotrowski: O śródskórnej 
reakcyi na tuberkulimę. — Reichenstein: W sprawie cukrorno- 
czu w czasie ciąży. — Bychowski: Teoretyczne podstawy lecze- 
nia spastycznych porażeń metodą Foerstera. 

Niedycyna i Kronika lek. Nr 22—26. Henryk Dobrzycki 
(z powodu 50-lecia jego pracy). —- Słówko o działalności artysty- 
cznej Dr IŁ Dobrzyckiego. — Biegański: W sprawie profilak- 
tyki osobistej w tyfusie wysypkowym. — Chełchowski: Powsta- 
wanie guziczków po wypuszczeniu wysięków opłucnowych gru- 
źliczych. — Heryng: Gościec krtani. — Lubliner: Wpływ ciąży 
na przebieg suchot krtaniowych i płucnych. — Sokołowski A.: 
Wpływ ciąży na przebieg gruźlicy płuc i krtani. — Rzętkowski: 
W sprawie wpływu suchej łaźni na wydzielanie kwasu moczo- 
wego. — Srebrny: O leczeniu gruźlicy gardzieli i krtani zapo- 
mocą galwanokaustyki. — Wilczyński H.: O spirometryi. — 
Biehler Matylda: Leczenie krztuśca wodą fluoroformową. — Ster- 
ling Wł. (c. d.). — Srebrny: Robert Koch. — Wasserthal: O me- 
chanizmie wydzielania soku w małym żołądku Pawłowa, Heiden- 
haina i Bickela. — Halpern: Przyczynki do przemiany siarki 
w ustroju. — Blassberg: O tak zwanym artrytyzmie. — Ganz: 
Przypadek grzybicy łagodnej języka. 

Tygodnik lekarski Nr 21—25. Pisek: Stanisław Pareński 


(życiorys). — Czernecki: O wpływie dziedziczności na wytwo- 
rzenie się wrzodu żołądka. — Studziński (c. d.. — Selzer: 
O odczynie Cammidgea. —- Biegański: Teleologia i witalizm. — 


Rydygier Antoni: O nowotworach kończyn. —  Czubalski: 
O wpływie kurary na gruczoły trawienne, ciśnienie i krzepli- 
wość krwi. — Franke: O sposobie ilościowego oznaczania zą- 
czynu proteolitycznego ciałek białych i o t. zw. wskaźniku za- 
czynowym ciałek białych krwi u człowieka. — Rosenhauch: 
O etyologii ząpaleń pryszczykowych oka. 

Nowiny lek. Nr 6. Bogdanik (dok. — A. Zołątkowski: 
Przyczynek do sprawy stosowania środków przeczyszczających 
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przy ostrych zapaleniach wyrostka robaczkowego. — Malinow- 
ski (dok.). — Michałowicz: O gruczołach przytarczycowych. — 
Szulczewski: O stanach kurczowych w wieku dziecięcym i ich 
różniczkowem rozpoznaniu. Klęsk: Postępy i zdobycze chi- 
rurgii w ostatnich dwóch latach. — W. Chodźko (dok.). 

Przegląd pedjatryczny Z. 2. 5. Ostrowski: Spółczesny stan 
nauki o niedokrewności niemowlęcej z obrzmieniem śledziony 
(anaemia splenica infantum). — L. Bondy: Próba tuberkulinowa 
śródskórna (Mantoux), stosowana w celach PAATENEN gru- 
źlicy. — H. Rozenblatówna: Przyczynek kliniczny do kazuistyki 
zboczenia wzrostu chrząstek (chondrodystrophia foetalis, mikro- 
melia). — T. Mogilnicki: Przypadek wylewu krwawego do opon 
mózgowych u dziecka 6-letniego, dotychczas zdrowego. — W. 
o. O drgawkach u dzieci. 

Postęp okul. Nr 4—5. Noiszewski: Zapalenie tarczy nerwu 
wzrokowego. — Reis: W sprawie wykazów statystycznych o czyn- 
ności zakładów okulistycznych w Polsce. 

Przeglad chorób skóru. i wen. Nr 1— 2. Goldman: Sero- 
dyagnostyka przymiotu według Wassermanna. 

Kronika deutyst. Nr 6. Wilga (c. d.). 

Zdrowie. Nr 6. W. Dubeltowicz: O rzeźniach. Rzeźnie m. 
Warszawy. — A. Sokołowski: Madera i Wyspy kanaryjskie 
z punktu widzenia klimatoterapeutycznego. — Konwerski: Kilka 
słów o leczeniu chorych w Druskienickim Zakładzie wodoleczni- 
czym. — W. Knappe: Działalność higieniczno-lekarska w szkole 
ludowej utrzymywanej z funduszów Karola Rose. 

Przeglad higieniczny Nr 5. Friedberg (c. d.). 

Przegląd sdrojowo-kąpielowwy Nr 5—6 Zanietowski: Sprawo- 
zdanie polskiego Tow. balneologicznego. — Luster: Uwagi na 


czasie. — Zanietowski: Kilka słów o Swoszowicach. 
Głos lekarzy Nr 11—12: Kadyi, Bogdanik, Mączka, Ge- 
libter, Żęczykowski, Goldenberg, Fels, Sieradzki, Zasacki: Opinie 


dla ankiety w sprawie kary śmierci. — Krajowa Rada Zdrowia 
w sprawie docentów higieny i lekarzy szkolnych w seminaryach 
nauczycielskich. — Czyżewicz: W sprawie praktyki prywatnej 
lekarzy rządowych. — Dobrzański: Okręgówka w Krzywczy. — 
Kasa dła chorych lekarzy. — Legieżyński: W sprawie drożyzny 
mieszkań we Lwowie. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Leczenie stwardnienia tętnic. A. Merdinger (Wiedeń). 
[Oesterr. Aerzte-Ztg. 1910, Nr 8| poleca: zmniejszenie pracy, 
małe przechadzki, częste przyjmowanie małej ilości pokarmu, 
usunięcie wyskoku, korzennych przypraw, octu, tytoniu, diure- 
tyna lub eustenina. Za właściwe leczenie uważa M. wstrzy- 
kiwania 11/a gr. serum organic. Trunecek dziennie. Dawki zwię- 
ksza się po "05 gr. dochodząc do 3—9 najwyżej. jeżeli te 
wstrzykiwania, jak się zdarza często, są bardzo bolesne, poleca 
M. antysklerozynę, którą także stosuje po przebytych wstrzyki- 
waniach surowicy. Na materyale przeszło 100 przypadków osią- 
gnął M. wyniki korzystne, podmiotowo i przedmiotowo rzecz 
oceniając. Wpływu niekorzystnego nigdy nie spostrzegł. 


IBE aW 


r gp W zza i innne plkordki TA wee 


) Szczawa 


dtonńdorfska 


uznana za 
najlepsza i naturalna. 


Najlepsze skutki w nieżytach źoładka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


CEDER PER R 
MATTONTEGO WYCIĄGI BOROWINOWE 


do kąpieli. 222 


ŁUG BOROWINOWY 
płynny wyciąg 
w paczkach a 2 kg. 


HUNYADI JANOS 


GORZKA WODA NATURALNA c 
ALEPSzy ŚRODEK CZYSZGZŃ 
ma'eu ANDREAS SAXLEHNER  wryktsci 


NA FIRMĘ ETYKIECIE. 
Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich im. Edw. 


suchy wyciag 


SOL BOROWINOWA 
w paczkach a 1 kg. 


Korczyńskiego w Krakowie. 


Zgłaszający się wprost do Administracyi Wydawnictwa 
(Dr P. B. Korolewicz, Kraków, Klinika lekarska) nabywać mogą 
za gotówkę i za nadesłaniem 30 hal. na przesyłkę pocztową na- 
stępujące dzieła po cenach: 


Jurasz: Laryngoskopia i choroby krtani (cena księgar. 
4 kor. 50 hal.) za 1 kor. 

Widmann: Choroby serca i tętnic (3 kor. 70 h.) 1 kor. 

Krówczyński: Syfilidologia (10 kor.) 2 kor. 

Obaliński: Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych 
męskich (3 kor. 60 h.) 1 kor. 

Żuliński: Higiena szkolna (2 kor.) 1 kor. 

Pieniążek: Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha- 
wicy wraz z uzupełnieniem (9 kor.) 2 kor. 

Smoleński: Hydroterapia (5 kor.) 2 kor. 

Harajewicz: Gimnastyczne leczenie chorób niewieścich 
(80 hal.) 50 hal. 

Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya I. i IL.) 
(12 kor.) 2 kor. 

Gluziński: 
(3 "kor Pikor 

Pisek: Terapia chorób serca i 
Część I. (7 kor.) 4 kor. 

Jaworski: Podręcznik chorób żołądka i dyetetyki szcze- 
gółowej, cena 11 kor. 

Wachholł z: Podręcznik medycyny sądowej 15 kor. 

L. Korczyński: Zarys balneoterapii i balneografii krajo- 
wej (12 kor.) 9 kor. 

Spira: Krótki zarys nauki o chorobach usznych (10 kor.) 
7 kor. 

Jordan i Dobrowolski: Nauka o położnictwie 18 kor. 


Zarys ogólnej patologii i terapii gorączki 


naczyń krwionośnych. 


Biuro Redakcyi i Administracyi: 


Kraków, Kopernika 15 
Klinika lekarska. 


2 lipca 1910, 
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n= 


Collargol i 


(wlewania, wstrzykiwania) 36 | 
leczy przy dostatecznem dawkowaniu i konsekwentnie prze- 
prowadzonem leczeniu wiele przypadków 
najcięśszych sakaśżeń ogólnych, 


ropowicę (szczególnie połogową), ostry gościec stawowy 
(zwłaszcza postacie opierające się salicylowi), dur, zakaże- 
nie gonokokowe, zakażenia mieszane przy suchotach etc. 


Creosotal „Heyden“, 
Duotal „łejden', 


dawno wypróbowane leki przy wszelkich chorobach za- 
kaźnych dróg oddechowych. 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


Nakładem Gal. Tow. farmaceut. „UNITAS“ w Krakowie 


wyszło kompletne dzieło p. t.: 206 


Komentarz do VIII wyd. farmakopei austryackiej. 


Podręcznik dla lekarzy urzędowych, okręgowych, 
praktykujących, weterynarzy, aptekarzy, droguistów, 
farmaceutów i t. p. 


opracowany przez Doc. Dra |, Lembergera i Doc. Dra $, Drobę, 


składający się z dwu części o 76 ark. druku więk. 8-0. Część 
pierwsza opatrzona 139 rycinami, 27 tabelkami, oraz 2 tablicami 
litograficznemi, traktuje 0 zasadach chemii analit, o wykonywa- 
niu najważniejszych rękoczynów, wchodzących w zakres iłościo- 
wej chemii rozbiorowej. podaje zasady i szczegółowe melody mia- 
reczkowania. metody badań fizykalnych, mikroskopowych, jakoleż 
używanie odczynników do przedstawień najważniejszych obrazów 
z anatomii i histologii roślin. — Osobny dział traktuje obszernie 
bakteryologię. — Część druga opatrzona 141 rycinami i 17 tabel- 
kami, jest tłómaczeniem farmakopei na język polski z dodatkiem 
potrzebnych objaśnień i rycin, objaśniających obrazy mikrosko- 
powe tych częci roślinnych. które farmakopea badać poleca. 
Przy zamówieniach prosimy adresować: Gal, Tow. far- 


mac. „UNITAS“ w Krakowie, skrytka p. 18, lub Księ- 
garnia Gebethnera i Ski Kraków. 


Pertussin 


usy.wyyaney woSag 


Astma, Kenko 


74 


Kommandanten - Apotheke E. TAESCHNER u 


Berlin C. 19, Seydelstr. 16. 


wi 


Przez powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 


wnym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie 


przez dzieci i kobiety 


Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. i dypl. hon. do medaka złotego. 
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 7000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki, 


J. Serravallo. c. ik. dostawca Dworu 


Triest-Barcola. 


Krynica 
Dr. Marya Felauer 


ordynuje w chorobach kobiecych od 15-go maja. Dom 


rządowy „pod Koroną*. 296 


(zeska woda gorzka 


SARATICA 


używana jest przez czeskich lekarzy nietylko 
dlatego, że to woda czeska, lecz także że dzia- 
łaniem swojem przewyższa wody węgierskie, 238 a 


Próbki gratis i franco od Zarządu Sza- 
raticy w Krzenowicach na Morawach. 


TID 
Extract. thymi saccharat. Taeschner | 
(nazwa we wszystkich państwach prawnie strzeżona). | 
Nieszkodliwy, pewnie działający środek przeciw 


Kkrztuścowi, nieżytom krtani i oskrzeli, rozedmie itd. 


Dawka dla dzieci: co 2 godziny 1 łyżeczkę kawową do 1 łyżeczki dziecięcej, stosownie do wieku; dorosłym co 

1—2 godzin 1 lyżkę stołową. Sprowadza się we flaszkach zawartości 250 

x wybitnych czasopism lekarskich niemieckich i austryackich, jakoteż próbki bezpłatne p 

dla doświadczeń do rozporządzenia panów lekarzy. — Sporządzony w $, P 
[> A ; 


g. przez każdą aptekę. Piśmiennictwo 
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Spis lekarzy ordynujących w miejscach kapielowych. 
Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownictwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Iwonicz. Szczawnica. 
Dr Turzański Grzegorz Jaroshaw, lekarz zakładowy. Dr Ilammerschlag Rudolf. 
LLŹŹZZZZZZZZ_(„„„, | Dr Gorski Xawery, b. lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Krynica. Dr Kolączkowski, ord. i prowadzi pensyonat hidropatyczny. 
Dr Cereha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). Dr Kruszyński Kazimierz, Radca cesarski. 


Dr Dębicki Klemens, „Pod Jeleniem“. = 
Dr Lewicki Stanisław, b. asystent kliniki położ. ginek. ; 
Uniwersytetu lwowskiego. Truskawiec. 
Dr Pruszyński Jan, Docent Uniw. lwow. Dom Zdrojowy. | Pr Pelczar Zenon, 
NM) Dr Praschil Tadeusz, lekarz zakładowy. 
Rabka. 


Dr Lang Otokar, Willa „pod Luboniem*. 
Dr Supiński E., lekarz zdrojowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Bad Hall (w górnej Austryi). Karlsbad. 
Dr Feuerstein Leon, Villa „Söllradi“. Dr Obmiński Ksawery, objął od 1 czerwca b. r. zakład 
pz dla elektr., wibracyi i masażu po śp. Drze Kaufmanie. 


„Maltaserritter*. 


Baden pod Wiedniem. 
Dr Kiimmerłing Ilcnryk, lekarz zdrojowy, Renngasse 3. 
era a L We m ao a Kissingen (w Bawaryi). 


Cieplice Trenczyńskie. ` Dr Chłapowski F., Radca san. Prinzregentenstr. 1, tamże 


Dr Filipkiewicz Stefan, lekarz zakładowy. pensyonat dyetetyczny własny. 
ma z a ZZ AZ EL |" Dr Maciejewski, Sanatorum/QuovadisŚ Ludwigstr., 16. 


«= Jr gli 31]: [3 
Franzeńsbad. Doe. Dr Modrakowski J., Villa „Elsa“. 


Dr Przybylski Stan. Palast Hotel. Wejście od Kirchenstr. | —— 


Dr Steinsberg Leopold, we własnym zakładzie leczniczym, ą 
(Willa Dra Steinsberga). Marienbad. 


D mawe Jóżrt, Kóchenst. Fl ŚStadt Pięć Dr Eichhorn Ferdynand, ord. jak dotychczas Dom „Mozart“. 
j p) k A LJ . d p" ra c . 


Dr Jasinicka Marya, Schloss Heilbronn, Kaiserstrasse. 
Dr Kwiatkowski Stanisław Benedykt, ordynuje od 1 


Gleichenberg. maja do 1 października „Haus Hamburg“. 
Dr Bulikowski, Radca ces., Villa „Hoófinger* IV. Dr Z. Szczepański, od 20 maja „Haus Schiller“. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie a 

Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych R 

jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem e | C h e n h ad i | 
LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI i 


składu 0600/, Fe i 010%, Mn wyrobu 208 wi | la Schö nhei m 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape- o rd Y n uj e j a k coroczn i e AP 


tyt, w blednicy, braku krwi, małaryi, zołlzach, w kobie- 
cych i nerwowych słabościach. 


LJ 
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
| po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 
2--3 razy dnia po łyżce stołowej. 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. 
Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysyłam franco. E 
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PRZEGLĄD LEKA 


KI 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Problemat dziedziczności w patologii. 


(Podług wykładu na uroczystem posiedzeniu Wydziału 
lekarskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Poznaniu w dniu 
17. kwietnia 1909). 


Napisał 


Prof. Dr Karol Klecki. 


(Ciąg dalszy). 


Doświadczenia nad dziedzicznością zmian nabytych 
posiadamy także w dziedzinie odporności. Pierwsze doświad- 
czenia w tym kierunku przeprowadził jeszcze w roku 1891 
Ehrlich, który po uodpornieniu myszy na jady roślinne, 
mianowicie na abrynę, rycynę, oraz rubinę, stwierdzał od- 
porność na dany jad także i u młodych, rzuconych przez 
uodpornione zwierzęta; Ehrlich doszedł atoli do wniosku, 
że owa odporność młodych, utrzymująca się przez 6—8 ty- 
godni, jest odpornością bierną, nie odzicdziczoną, ale na- 
bytą przez ssanie uodpornionej matki. Występowanie od- 
porności biernej u potomstwa samic uodpornionych stwier- 
dził w późniejszych badaniach Vaillard, mianowicie u kró- 
lików i świnek morskich uodpornionych na tężec, na wą- 
glika, na cholerę, oraz na prątka Miecznikowa. Według 
Chaveau jagnięta, rzucone przez owce, uodpornione na 
prątka wąglika, są również uodpornione na działanie 
tego zarazka. W doświadczeniach Charrina i Gleya 
młode króliki, pochodzące od królic uodpornionych na 
prątka błękitnej ropy, były odporne na działanie tego 
prątka. Podobnie w doświadczeniach Andersona 52—54'/, 
potomstwa matek sztucznie uodpornionych na błonicę było 
odporne na tę chorobę. Dzierzgowski stwierdził odporność 
na błonicę kurcząt, wylęgłych z jaj kur uodpornionych na 
błonicę. 

W doświadczeniach nad dziedzicznością odporności 
nabytej na wściekliznę, różni badacze otrzymywali wyniki 
rozmaite. Babes i Talanescu znaleźli, że odporność w tym 
Przypadku z rodziców na potomstwo nie przechodzi, Hó- 
gyes zaś, Tizzoni w doświadczeniach na królikach, oraz 
Tizzoni i Centanni w doświadczeniach na psach stwierdzili, 
że nabyta odporność na wściekliznę dziedziczy się, a Tiz- 
zoni i Centanni przytem znaleźli, że zachodzi to nawet 
wówczas, gdy uodporniony na wściekliznę jest tylko ojciec. 
Konradi, który wykonywał doświadczenia również na psach, 
uważa za rzecz możliwą, że odporność nabyta na wście- 
kliznę przechodzi dziedzicznie na potomstwo i to nie tylko 
z matki, ale niekiedy z ojca. Remlinger zaś, który wykony- 
wał doświadczenia na psach i królikach, znajduje, że odpor- 
ność na wściekliznę z ojca na potomstwo nie przechodzi, 
a tylko z matki, gdy zostaje ona uodpornioną podczas 
ciąży, i to niestale. 

W doświadczeniach Kleinego i Móllersa na psach, 


uodpornionych na piroplazmozę, odporność przechodziła na 
małe tylko z matki, i to jako odporność bierna, nietrwała. 

W końcu posiadamy kilka badań doświadczalnych 
nad dziedzicznością własności nabytych z dziedziny cyto- 
toksyn. Charrin, Delamare i Moussu miażdżyli ciężarnym 
zwierzętom wątrobę lub nerki, poczem zwierzęta roniły; 
u poronionych płodów znajdowali ci badacze zmiany pato- 
logiczne, jakoto zwyrodnienia i krwotoki w odpowiednich 
narządach. Po wstrzyknięciu samicom ciężarnym wyciągów 
z narządów wewnętrznych, stwierdzali oni również u mło- 
dych zmiany patologiczne, choć zwykle nieznaczne i roz- 
lane, w odpowiednich narządach. Magni wywoływał u królic 
ciężarnych wodonercze przez podwiązanie moczowodu; 
n młodych takich królic stwierdzał on rozszerzenie naczyń 
w nerce i krwotoki w korze nerkowej. 

Wnioski ogółne ze spostrzeżeń i doświadczeń prze- 
mawiających za dziedziczeniem się własności nabytych. 
Z powyżej przytoczonych spostrzeżeń i doświadczeń, prze- 
mawiających za dziedziczeniem się własności nabytych, wy- 
snuto pewne wnioski ogólne, które mają na rzeczone zja- 
wisko jaśniejsze rzucać światło. Otóż z badań tych wynika 
przedewszystkiem, że własności nabyte mogą być przeka- 
zane potomstwu wówczas, gdy przez powolne działanie 
w ciągu dłuższego czasu sprowadziły w ustroju rodziców 
zmiany głębokie i trwałe; według Jenningsa mogą dzie- 
dziczyć się tylko takie zmiany nabyte, które zmieniają 
charakter protoplazmy ustroju macierzystego. Dalej wynika 
z tych badań, że im wcześniej powstaje w ustroju zmiana 
nabyta, tem łatwiej może ona przekazać się potomstwu; 
dlatego to wady rozwojowe, powstałe przez zadziałanie różnych 
czynników na wczesne okresy życia płodowego, stosunkowo 
łatwo się dziedziczą. 

Spostrzeżenia z dziedziny patologii człowieka wska- 
zują, że w stanach patologicznych nabytych nie zawsze 
dziedziczy się ta sama zmiana, która powstała u rodziców, 
co określono jako »hereditas homoiomorpha v. homologa« 
i że to zachodzi nawet stosunkowo rzadko; że natomiast 
w dziedziczności stanów patologicznych najczęściej wystę- 
puje transformizm zmian nabytych, jak to widzimy n. p. 
u potomstwa gruźliczych, kiłowych lub opilców. Transfor- 
mizm ten ze względu na częstość, z jaką występuje, uważa 
Orszanskij za prawo dziedziczności patologicznej, którą 
w tym wypadku określa się jako »hereditas heteromorpha 
v. heterołoga«. Ow transformizm w dziedziczeniu zmian 
patologicznych jest tak znaczny, że zmiany organiczne ro- 
dziców mogą sprowadzić u potomstwa zmiany czynnościowe 
i odwrotnie. Nabyte stany patologiczne przodków mogą 
sprowadzić u potomstwa albo wystąpienie tej samej zmiany, 
czy tego samego zaburzenia, albo też skutków zadziałania na 
ustrój przodków czynników, czy produktów patologicznych, 
co u potomstwa wywołać może wady rozwojowe, różne 
zaburzenia czynnościowe, wskutek których powstaje uspo- 
sobienie do różnych chorób, a w stanach zakaźnych nie- 
kiedy odporność na nie. 
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Stany patologiczne nabyte mogą przez dziedziczność 
utrwalać się i potęgować, co określa się jako »hereditas 
progressiva«, a co wiedzie ostatecznie do wygaśnięcia rodu. 
Mogą one przy odpowiednim doborze w związkach mał- 
żeńskich w dalszych pokoleniach słabnąć, a nawet zniknąć 
zupełnie, jak to się zdarza n. p. w stanach patologicznych 
ośrodkowego układu nerwowego; sprawę tę określono jako 
»bereditas regressiva«. 

W stanach chorobowych nabytych stwierdzono dalej, 
że przekazywanie potomstwu czynników szkodliwych od- 
bywa się nie tylko za pośrednictwem jajka, ale i plemnika, 
jak to najczęściej zachodzi w alkoholiźmie i kile rodziców, 
a co ma wielkie znaczenie nie tylko praktyczne, ale i teo- 
retyczne, jak się to w dalszych wywodach pokaże. Levy 
dochodzi nawet do wniosku, że usposobienie do chorób 
na tle dziedzicznem najczęściej zawdzięcza potomstwo ojcu, 
a nie matce. Orszanskij zaś twierdzi, że od rodziców, prze- 
kazujących potomstwu zmiany patologiczne, chłopcy otrzy- 
mują ich więcej, niż dziewczęta. 

Przekazywanie dziedziczne cech patologicznych tłó- 
maczą przytem jedni autorowie przez oddziaływanie stanu 
patologicznego komórek ustroju na plazmę zarodkową za 
pośrednictwem układu nerwowego (Tornier), na którym 
zmiany patologiczne rodziców mogą odbijać się niekonie- 
cznie w pewien stały, w danej chorobie określony sposób, 
ale w sposób rozmaity, skąd ma pochodzić ów tak częsty 
transformizm w sprawach patologicznych dziedzicznych; 
inni badacze sądzą, że w stanach patologicznych zmiana 
odżywienia dochodzi do komórek rozrodczych za pośredni- 
ctwem krwi i sprowadza przez to zmiany plazmy zarodko- 
wej (Bouchard); jeszcze inni, jak np. Baumgarten sądzą, że 
zachodzi tu impregnacya determinantów przez wytwory 
patologicznie zmienionej przemiany materyi w komórkach 
somątycznych, którą Baumgarten przyrównywa do działania 
wydzielin wewnętrznych. 

Ze spostrzeżeń i doświadczeń patologicznych wycią- 
gnęli niektórzy badacze nawet taki wniosek, że nie tylko 
zmiany nabyte, powstałe pod wpływem działania czynni- 
ków chorobotwórczych na ustrój w ciągu dłuższego czasu, 
odbijają się na potomstwie, ale że i krótkotrwałe, okoliczno- 
ściowe wpływy na komórki somatyczne odbijają się na 
plazmie zarodkowej, a przeto i na potomstwie, zwłaszcza 
w zakażeniach i zatruciach. Fick zaś mniema, że każdora- 
zowy stan cielesny rodziców wpływa tylko na plazmę in- 
dywidualną ich komórek rodnych. 

Z powyżej przytoczonego poglądu wynika ważność 
stanu rodziców w chwili płodzenia, a względnie poczęcia 
ze względu na zdrowie potomstwa. 

Pinard na podstawic 23 spostrzeżeń wygłasza zdanie, 
że gdy z rodziców zdrowych, mających potomstwo zdrowe, 
rodzi się dziecko słabe, można być pewnym, że podczas 
poczęcia jedno z rodziców było chore lub w okresie zdro- 
wienia. Kraft-Ebing i Voisin podnoszą złe skutki dla po- 
tomstwa, jakie pociąga za sobą stan ostrego alkoholizmu 
rodziców zwłaszcza podczas płodzenia; zwłaszcza idyotyzm 
i padaczka mają często powstawać z tego powodu. Nadto 
posiadamy spostrzeżenia, świadczące, że wyniszczenie ustroju 
rodziców. n. p. przez głód, tak jak to miało miejsce n. p. 
podczas oblężenia Paryża, jak również ich stan psychiczny, 
np. przygnębienie podczas zmartwienia, jakie miało jedno 
z rodziców przed poczęciem, odbijają się szkodliwie na 
zdrowiu spłodzonego w tym czasie dziecka. 

Rozbiór krytyczny zjawisk, przemawiających za 
dziedzicznością własności nabytych. Jakkolwiek sprawą 
dziedziczności zajmowało się od dawna wielu badaczów, 
do niedawnych jeszcze czasów panował w tej dziedzinie 
wielki chaos, wynikający stąd, że w braku podstaw nauko- 
wych, któreby pozwalały ściśle ująć istotę dziedziczności, 
dokładnego rozbioru odnoszących się tu zjawisk nie prze- 
prowadzono, ograniczając się do powierzchownego tylko 
ich zbadania. Stąd pochodzi, że do dziedziny dziedziczności 
często włączano zjawiska, które z nią nic wspólnego nie 


mają; zwłaszcza w medycynie nieraz własności, nabyte 
w życiu płodowem, a zatem wrodzone, uważano za własno- 
ści odziedziczone. x 7 l 

Już we wstępie podniosłem, iż wielką zasługę położył 
Weismann przez zaprowadzenie w dziedzinie dziedziczności 
pewnego ładu, a mianowicie przez wyłączenie z niej zjawisk, 
w których dziedziczność nie wchodzi w grę, oraz przez 
wprowadzenie do tej dziedziny niczmiernie wielkiego kry- 
tycyzmu. Zasługę tę dzielą z Weismannem Virchow, Zic- 
gler i Orth. 5 

W tem porządkowaniu dziedziny dziedziczności nie- 
zmiernie ważnem było ścisie oddzielenie własności istotnie 
odziedziczonych od własności wrodzonych, co się łączy 
z dokładniejszem niż wprzódy pojmowaniem dziedziczności. 
Otóż w rzeczywistości za własności, czy cechy dziedziczne 
można uważać tylko takie, jakie płód otrzymuje od rodzi- 
ców najpóźniej w chwili poczęcia (koncepcyi); innemi słowy, 
tylko to przechodzi na potonistwo, co jest własnością ko- 
mórek rodnych, a względnie czem one są niejako impre- 
gnowane, a więc co już w plazmie zarodkowej istnieje jako 
pewien zawiązek, przed zapłodnieniem, albo w chwili za- 
płodnienia. Wszystko to, co działa później na kómórki ro- 
dne, już po ich złączeniu się i co na płodzie się odbija, 
wywołuje własności czy zmiany wprawdzie wrodzone, ale 
nic dziedziczne. 

Choroby, jako sprawy życiowe, dziedziczyć się oczy- 
wiście nie mogą, a tylko dziedziczyć się może usposobienie 
do nich, co Martius sprowadza do dziedziczenia się pewnych 
determinantów chorobowych, zawartych w plazmie zarod- 
kowej. Jeśli choroba rodziców ma wywrzeć szkodliwy dzie- 
dziczny wpływ na potomstwo, to musi ona sprowadzić 
przez wplywy odżywcze czy inne istotne zmiany plazmy 
zarodkowej ich komórek rodnych, jak to najłatwiej można 
sobie wyobrazić w stanąch toksycznych, oraz zakażeniach, 
w których działają na cały ustrój jady zarazków. Gdy zaś 
komórki rodne są tylko zakażone, to znaczy wśród nich, 
a nawet w nich znajdują się zarazki, zakażenie może prze- 
nieść się na płód i sprowadzić w nim zmiany, nawet analo- 
giczne do tych, jakie wystąpiły u rodziców, a pomimo to 
sprawa ta nie może być dziedziczną, jeśli same komórki 
rodne pod wpływem zarazka nie nabrały nowych cech pa- 
talogicznych, któreby mogły odbić się na płodzie. 

Jeżeli się ocenia z tego stanowiska spostrzeżenia i do- 
świadczenia, mające świadczyć o dziedziczeniu się własności 
nabytych, to istotnie wicle z nich traci swą wartość. Nadto 
Weismann, który, jak to wyżej już podniosłem, dziedziczenia 
się własności nabytych wogóle nie uznaje, uważając to za 
rzecz zgoła niemożliwą, w krytycznej ocenie faktów, mają- 
cych dowodzić, że bywa inaczej, dochodzi do wniosku, że 
fakty te dziedziczenia się własności nabytych bynajmniej 
nie dowodzą i że fakty te można wytłómaczyć inaczej, i to 
zgodnie z jego teoryą. 

Przedewszystkiem wiele takich faktów tłómaczy Wcis- 
mann przez bezpośrednie działanie różnych czynników na 
komórki rozrodcze, których plazma zarodkowa, jego zda- 
niem wpływom, wychodzącym z komórek somatycznych, 
zupełnie nie podlega. Według Weismanna budowa drobi- 
nowa plazmy zarodkowej jest wprawdzie preformowana, ale 
możliwem jest, że powstają w niej zmiany przez bezpośre- 
dnie działanie takich czynników, jak ciepłota, światło, dzia- 
łanie chemiczne i t. p. Działanie to ma dochodzić do ko- 
mórek rozrodczych nie przez pośrednictwo jakichkolwiek 
komórek somatycznych, ale bezpośrednio, przechodząc przez 
te komórki, jak przez jakieś obojętne, obce środowisko. 
W wielu przypadkach rzeczone czynniki mogą działać 
także i na komórki somatyczne; wówczas działanie to jest 
równoczesne z działaniem na plazmę zarodkową, lecz to 
ostatnie działanie, jako bezpośrednie, od tego działania na 
ustrój w ogólności nic zależy. Na tej podstawie wyłącza 
Weismann wszystkie doświadczenia, mające dowodzić dziec- 
dziczenia się własności nabytych pod wpływem działania 
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działania światła i czynników chemicznych, żądając dowodu, 
że w danych doświadczeniach owe czynniki działały tylko 
na komórki somatyczne, a nie działaly bezpośrednio na 
komórki rozrodcze. 

Budowa drobinowa plazmy zarodkowej może u istot, 
mnożących się płciowo, ulegać zmianom jeszcze w inny sposób, 
mianowicie przez mieszanie się, przez mieszanie się przy zapło- 
dnieniu z inną plazmą, zawierającą różne odmiany odpowie- 
dnich determinantów. Głównym czynnikiem, wpływającym na 
dobór płciowy, jest pożyteczność owych odmian dla gatunku. 
Otóż wszelkie wpływy zewnętrzne, działające na rodziców, 
mają, zdaniem Weismanna, dla potomstwa znaczenie tylko 
o tyle, o ile wpływają na ich dobór, którym właściwie owa 
Użyteczność dla gatunku kieruje. Temu czynnikowi przypi- 
suje Weismann główne znaczenie w zjawiskach w świecie 
roślinnym, mających świadczyć o dziedziczentu się własno- 
ści nabytych. Tak np. zmiana, jaką przechodzą drzewa li- 
Ściaste z nastaniem pory chłodnej, jest własnością, nabytą 
pod wpływem działania czynników klimatycznych. Jest to 
własność dziedziczna, jak to dowiódł Semon w doświadcze- 
niach nad bukiem (Fagus silvatica), który pomimo że wy- 
hodowany z zarodka i stale trzymany w cieple, z nastaniem 
jesieni okazuje charakterystyczną zmianę liści, które żółkną, 
schną i opadają. Zdaniem Weismanna jest to tylko skutck 
selekcyi pożytecznych dla rośliny własności; gdyby drzewa 
takie przez działanie ciepła dawały się stale pędzić, po 
pierwszych zawodnych ciepłach wiosennych musiałyby one 
z powrotem wymarznąć, a zatem owo niepodleganie dzia- 
łaniu samego ciepła jest własnością dla rośliny pożyteczną, 
otrzymaną wraz z odpowiednimi determinantami przy 
selekcyi. 

Jeszcze inny szereg zjawisk, mających świadczyć o dzie- 
dziczeniu się własności nabytych, tłómaczy Weismann przez 
atawizm. Wreszcie stoi Weismann na tem Stanowisku, że 
jest rzeczą zgoła niepotrzebną przyjmować tezę o dziedzi- 
czeniu się własności nabytych, skoro odmiany zarodkowe 
i selekcya zgodnie z jego teoryą niemal wszystkie zjawiska 
dostatecznie tłómaczą. 

Ze wszystkich powyżej przytoczonych sposobów tłó- 
maczerua zjawisk, jakich używa Weismann, ażeby zwalczyć 
pogląd o dziedziczeniu się własności nabytych, najsilniej 
ugruntowany jest niewątpliwie ten, w którym zjawiska prze- 
mawiające za dziedziczeniem się własności nabytych spro- 
wadza się do zadziałania bezpośredniego pewnych czynni- 
ków na komórki rozrodcze, a tem samem i na zawartą 
w nich plazmę zarodkową. Tiómaczenie, w którem rze- 
czone zjawiska mają polegać na selekcyi, opiera się na 
podstawach znacznie słabszych, bo jakkolwiek potężny 
wpływ tego czynnika nie ulega żadnej wątpliwości, w tłó- 
maczeniu danych zjawisk staje się on wszechpotężnym do- 
picro przez to, że się przyjmuje obecność niezliczonych od- 
mian różnych determinantów w plazmie zarodkowej, co 
oczywiście jest tylko hipotezą, wysnutą głównie z tych zja- 
wisk, do których wytłómaczenia ma służyć. Tłómaczenie 
podobnych zjawisk przez atawizm, również nic zawsze jest 
przekonywające, bo, jak to słusznie podnosi Semon, jeśli 
się udaje sztucznie wywołać zmianę, która się w dalszych 
pokoleniach dziedziczy, to nawet, jeśli ta zmiana jest na- 
tury atawistycznej, a więc dana własność przcz pewien sze- 
reg pokoleń była zanikła, sprowadzenie jej stanowi powsta- 
nie pewnej własności nowej, która odtąd się dziedziczy. 
Ta okoliczność zaś, że, zdaniem Weismanna, jego teorya 
dostatecznie tłómaczy zjawiska dziedziczności, a przeto inne 
tłómaczenia są zbędne, w krytycznym rozbiorze faktów 
Oczywiście znaczenia mieć nie może. 

Jeżeli zatem ocenia się powyżej przytoczone wyniki 
Spostrzeżeń i doświadczeń, mających świadczyć o dziedzi- 
czeniu się własności nabytych na podstawie ostatnio wyłu- 
Szczonych zasad, a nadto uwzględni się te tłómaczenia i po- 
glądy Weismanna, którym nic można odmówić słuszności, 
to wartość owych wyników badań jako dowodów dla rze- 
Czonej tezy przedstawia się w następujący sposób. 


Zmiany anatomiczne, jakie w pewnych rodzinach dzie- 
dziczą się zazwyczaj przez kilka pokoleń w postaci różnych 
zniekształtnień i życiu nie zagrażających potworności, są 
niewątpliwie wadami rozwojowemi, powstałemi pierwotnie, 
czy to wskutek wadliwej karyogamii, to jest wadliwego 
łączenia się mas chromatynowych komórek rozrodczych 
przy zapłodnieniu, czy też wskutek zadziałania szkodli- 
wych wpływów na zarodka we wczesnych okresach jego 
rozwoju. Doświadczenia, zainicyowane przez  Daresta, 
pokazały, że różne czynniki mechaniczne, jako to uszko- 
dzenie, nieprawidłowe położenie, wstrząsanie zapłodnionego 
jajka, niszczenie pewnych grup komórek zarodka, działanie 
nań nieprawidłowej ciepłoty, światła i t. p. mogą wywołać 
powstanie różnych potworności. Fórć, który wykonywał 
doświadczenia na jajach kurzych. wywoływał u piskląt 
różne potworności, powstałe wskutck zmian owodnej, oraz 
zmian wydzielania się wód płodowych przez zadziałanie na 
jaja różnymi czynnikami chemicznymi, jako to eterem, chloro- 
formem, alkoholem, parą rtęciową, toksynami mikrobów, 
oraz przez zakażanie jaj mikrobami. Doświadczenia te wska- 
znją, że wady rozwojowe niekoniecznie muszą mieć jakiś 
zaczątek już w plazmie zarodkowej zarówno rodziców, jak 
i dziccka, jak to twierdzą Orth, Schwalbe i inni, albo że 
dana nieprawidłowość rozwoju jajka ma zawsze tło dzie- 
dziczne, ale że wady takie mogą powstać pod wpływem 
przytoczonych czynników u potomstwa rodziców, w któ- 
rych plazmie zarodkowej zaczątków owych wad żadną 
miarą nie można stwierdzić, A zatem mamy prawo przy- 
puszczać, że wady rozwojowe mogą,powstać jako zmiany, 
nabyte w życiu płodowem. Zmiany te, powstałe u jednego 
osobnika, niewątpliwie mogą się dziedziczyć. W hodowli 
zwierząt domowych znajdujemy różne przykłady, świad- 
czące, że można wytworzyć nową rasę, czy odmianę da- 
nego gatunku dzięki dziedzicznemu utrwalaniu się zmiany 
pochodzenia teratologicznego; znanym jest przykład bydła 
bezrogiego w Paragwaju, które wywodzi się od jednego 
cielęcia, pochodzącego od rodziców prawidłowych, a uro- 
dzonego bez rogów. Atoli dla ścisłej oceny dziedziczenia 
się własności nabytych w danym przypadku, wypada roz- 
patrzyć, czy działający czynnik, sprowadzający wadę rozwo- 
jową, działa tylko na dane komórki somatyczne zarodka, 
czy płodu, czy też zarazem i na jego plazmę zarodkową. 
Otóż w doświadczeniach, w których wywoływano owe 
zmiany przez zadziałanie na zapłodnione jaja, zwłaszcza 
czynników fizycznych, wydaje się rzeczą wielce prawdopo- 
dobną, że działano nic tylko na plazmę somatyczną, ale 
równocześnie i to bezpośrednio na plazmę zarodkową; do- 
świadczenia te przeto ścisłego dowodu dziedziczenia się 
zmian nabytych stanowić nic mogą. Wady rozwojowe mogą 
jednak powstać także i nie przez bezpośrednie zadziałanie 
czynników szkodliwych na plazmę zarodkową. Wskazują 
na to już przytoczone doświadczenia Fćrógo, w których 
zmiany owodnej i wód płodowych wywoływały rzeczone 
wady, a to samo stwierdzają liczne spostrzeżenia anatomo- 
patologów w dziedzinie patologii człowieka. Wiadomą jest 
rzeczą, że wady rozwojowe płodu mogą powstać w stanach 
zakaźnych, a względnie toksycznych matki; dowodzą tego 
doświadczenia Charrina i Gleya, którzy otrzymali u mło- 
dych królików takie potworności, jak zanik uszu, skrócenie 
nóg i inne zniekształcenia kończyn, jak n. p. brak uda 
lub goleni, przez zatrucie matek jadem zarazka błękitnej 
ropy. I w tym przypadku o dziedziczności zmiany nabytej 
mówić nie można, gdyż stan toksyczny matki może tutaj 
wywołać wadę rozwojową przez zatrucie zarodka, czy płodu, 
a więc wywołać zmianę wprawdzie wrodzoną, ale nabytą, 
a nie dziedziczną. 

Posiadamy atoli spostrzeżenia, świadczące, że wady 
rozwojowe powstają u potomstwa opilców, kiłowych, gru- 
źliczych i neuropatów. Jeżeli jednem z powyższych cierpień 
dotknięta jest matka, to zmiany patologiczne, powstałe 
u płodu, można rownież tłómaczyć przez wtórne jego za- 
trucie, czy zmiany odżywcze płodu, wywołane przez cier- 
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pienie matki. Ale jeśli, jak to się często zdarza, zwłaszcza 
w alkoholiźmie i zakażeniu kiłowem, danem cierpieniem 
dotknięty jest tylko ojciec, u którego dana choroba stano- 
wi zmianę nabytą, musimy przyjąć, że ten jego stan pato- 
logiczny odbija się na jego plaźmie zarodkowej i wywołuje 
zmianę u płodu, a więc dziedziczy się, ulegając przytem 
tak częstemu wówczas transformizmowi zmiany. W myśl 
postulatów Weismanna, i w tym przypadku zachodzi py- 
tanie, czy zmiana powstała u płodu jest skutkiem wpływu, 
wywartego na plazmę zarodkową przez komórki somatyczne, 
a względnie ich stan patologiczny, czy też skutkiem za- 
działania czynnika szkodliwego na plazmę zarodkową bez- 
pośrednio, równocześnie z zadz iałaniem jego na komórki 
somatyczne. Baumgarten twierdzi, że zachodzi tu właśnie 
takie równoczesne działanie na komórki somatyczne i pla- 
zmę zarodkową, tak że zmiana przechodzi wprawdzie na 
potomstwo, ale nie z rodziców, a zatem nie jest dziedziczną. 
Jednakże nie posiadamy żadnego dowodu, by tak było 
istotnie w przytoczonych stanach patologicznych ojca; zaś 
wobec tego, że te cierpienia sadowią się zazwyczaj poza 
komórkami rozrodczemi, z równem prawem wolno nam 
przypuszczać, że zmiana plazmy zarodkowej ojca powstaje 
tu wtórnie, przez pośrednictwo działających nań wpływów 
somatycznych, a zatem, że wady rozwojowe, powstałe u po- 
tomstwa ojców dotkniętych powyżcj przytoczonemi cier- 
pieniami, można uważać za zmiany nabyte, dziedzicznie 
przekazane. 5 

Zmiany patologiczne czynnościowe, jakie w niektórych 
rodzinach występują w szeregu pokoleń, ścisłego dowodu 
dziedziczenia się zmian nabytych nie dostarczają. Najpo- 
spolitsze z tych zmian są te, jakie spotykamy w t. zw. ska- 
zie dnawcj (artrytycznej). Otóż w rodzinach, skazą tą do- 
tkniętych, zdarza się nierzadko, że niejako zaczątek danej 
skazy, ujawniający się przez usposobienie do różnych cho- 
rób, przechodzi na potomstwo z rodziców w czasie, gdy 
u rodziców jeszcze żadne zaburzenia dnawe nie wystąpiły. 
Okoliczność ta świadczy, że u osób ze skazą dnawaą plazma 
zarodkowa, wyrażając się językiem Weismanna, zawiera ja- 
kieś patologiczne determinanty jeszcze przed wybuchem 
jakiejkolwiek choroby na tle tej skazy powstałej. Pojęcie 
skazy dnawej nic jest jeszcze dotychczas zupełnie pewnie 
ustalone, a nawet wielu wybitnych patologów, zwłaszcza 
niemieckich, skazy tej zupełnie nie uznaje; ci zaś, którzy 
przyjmują istnienie dny (artr ytyzmu) w rozumieniu Boucharda 
i jego szkoły, co już wyżej wyłuszczono, zgadzają się na 
to, że skaza ta częstokroć w przejawach swych, zwłaszcza 
początkowych, jest dosyć nieuchwytna. Wobec tego jest 
rzeczą niezmiernie trudną orzec, czy i kiedy w danym 
przypadku skaza ta jest zmianą nabytą. Baumgarten twier- 
dzi, że w rodzinach dnawych już w zawiązku pierwszego 
członka rodu są zmiany odżywcze, które pod wpływem 
późniejszych czynników zewnętrznych, działających zarówno 
na komórki somatyczne, jakoteż i na plazmę zarodkową, 
sprowadzają wybuch choroby. Atoli twierdzenie to jest 
tylko przypuszczeniem niczem nic popartem. Natomiast pra- 
ktyka lekarska wskazuje, że choroby, występujące na tle 
Bouchardowskiego artrytyzmu, w ciągu ostatnich lat kilku- 
dziesięciu, przynajmniej w niektórych krajach, stały się 
częstsze. Trudno przypuścić. by to się działo dzięki dobo- 
rowi płciowemu, gdyż w rodach artrytyków przebija się 
raczej skłonność do wygaśnięcia rodu: natomiast nasuwa 
się przypuszczenie, że ów jeszcze niezupełnie ściśle okre- 
ślony stan patologiczny, jaki za skazę dnawą uważamy, 
może być, przynajmniej w pewnych warunkach, zmianą 
nowo nabytą. To ostatnie przypuszczenie musiałoby jednak 
dopiero być dowiedzione, by nabrało znaczenia dla oma- 
wiancj sprawy, to jest dla sprawy dziedziczenia się własno- 
ści nabytych. 

Cały szereg różnych chorób dziedzicznych, jakie na 
początku niniejszej pracy przytoczyłem, do rozstrzygnięcia 
tej kwestyi również się nie nadajc, a to dlatego, że są to 
po największej części choroby o etyologii ciemnej lub nie- 


zupełnie jeszcze jasnej, a początek ich w danych rodzinach 
zwykle nie daje się oznaczyć. A zatem możliwą jest rze- 
czą, że choroby te powstają pod wpływem czynników, 
działających równocześnie na komórki somatyczne, oraz na 
plazmę zarodkową, a więc, że zmiany w plazmie zarodko- 
wej są tu pierwotne, od komórek somatycznych pierwszego 
osobnika w rodzie, u którego powstały, zgoła niezależne. 

Dziedziczność stanów patologicznych w sprawach zaka- 
źnych, których etyologia i patogencza w znacznej mierze 
są wyświetlone, jest dzięki tej okoliczności o wiele jaśniej- 
szą, niż w innych stanach chorobowych. 

Otóż, jeśli u potomstwa rodziców zakażonych wystę- 
puje jako skutek choroby rodziców stan patologiczny, to 
mogą tu zachodzić następujące cwentualności. 

Przedewszystkiem może przenieść się zarazek w sta- 
nie czynnym z matki na jajko, względnie na zarodka. Ta- 
kie zakażenie jajka przez zarazki, pochodzące z ustroju 
matki, zachodzi w chorobie jedwabników, zwanej pebryną, 
sprowacdzanej przez drobnoustrój, odkryty przez Pasteura; 
tu rodzą się jedwabniki, zawierające zarazki pebryny, na 
razie nie działające, przez co choroba przez pewien czas 
jest nicjakó utajona, poczem dopiero, gdy powstają mo- 
tyle, zarazki stają się czynne i choroba wybucha. Gdy 
tylko samiec jest zakażony, rodzi się wprawdzie potom- 
stwo osłabione, ale drobnoustrojem pebryny nie zakażone. 
Zakażenie jajka przez matkę zachodzi dałej w chorobach 
różnych roztoczy, jakoto w zakażeniu »Argas Miniatus« 
przez krętki zarazy kurzej, w zakażeniu »Argas Rhipice- 
phalus« przez krętki Thceilera, wywołujące zarazę u bydła 
rogatego, w zakażeniu »Argas Ornithodorus« przez zarazka, 
wywołującego chorobę, zwaną »Tick fevcr«, w zakażeniu 
komara gatunku »Culex pipiens« przez zarazka spotyka- 
nego we krwi ptaka »Athene noctua«, oraz w zakażeniu 
kur zarazkiem cholery kurzej. 

Z drugiej strony jest rzeczą możliwą, że zarazki, za- 
każające ustrój ojca. zwłaszcza gdy choroba usadowiła się 
w narządach rodnych, dostają się do nasienia i zakażają 
plemniki. 

W obu przypadkach, jeśli wskutek zakażenia, czy to 
jajka, czy to plemnika, powstały z takich komórek płód 
będzie danymi zarazkami zakażony, ten jego stan patolo- 
giczny będzic polegał na zakażeniu, a z właściwą dziedzi- 
cznością nic będzie miał nic wspólnego. Stan taki, w odró- 
żnieniu od spraw dziedzicznych, nazwał słusznie Baumgarten 
zakażeniem zarodkowem. 

Powtóre, w stanach zakaźnych matki może nastąpić 
zakażenie śródmaciczne płodu mniej lub więcej wykształ- 
concgo przez zarazki, które ze krwią matczyną przechodzą 
przez łożysko i dostają się do ustroju płodu. Łatwość, 
z jaką zarazki, krążące we krwi matki, przechodzą przez 
łożysko, zależy przedewszystkiem od tego, czy łożysko jest 
prawidłowe, czy też okazuje zmiany patologiczne, które 
naogół przepuszczalność łożyska dla mikrobów zwiększają. 
Jednakże i łożysko prawidłowe, przynajmniej u niektórych 
zwierząt. jak to wynika z doświadczeń Sabrazesa i Cham- 
brelenta, może przepuszczać mikroby. Jak wiadomo, bu- 
dowa łożyska u różnych zwierząt jest rozmaita; otóż i prze- 
puszczalność łożyska dla mikrobów u rozmaitych zwierząt 
jest różna, zapewne w zależności od jego budowy. Prze- 
puszczalność dla mikrobów łożyska ludzkiego jest większa, 
niż u zwierząt przeżuwających, a inniejsza, niż u gryzoniów. 
Z doświadczenia Charrina i Duclerca wynika, że niektóre 
stany patologiczne ogólne, mianowicie niektóre zatrucia, 
pomimo że nie sprowadzają dających się wykazać zmian 
patologicznych łożyska, zwiększają jego przepuszczalność 
dla mikrobów. 

Liczne doświadczenia różnych autorów wskazują, że 
przez łożysko przechodzą ze krwi matki i zakażają płód 
zarazki ropotwórcze, zwłaszcza paciorkowiec ropny, zarazek 
wąglika, duru brzusznego, który u płodu sprowadza zaka- 
żenie krwi, pneumokołk, przecinkowiec cholery, zarazek no- 
sacizny i inne mikroby. Spostrzeżenia lekarskie świadczą, 
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że zimnica, gorączka powrotna, odra, płonica, ospa matki 
może przejść na płód. Ospa płodu zwykle kończy się jego 
śmiercią; jednakże choroba ta nie zawsze przechodzi z matki 
na płód; znane są nawet przypadki ciąży bliźniaczej, wśród 
której wybuchła ospa matki przeszła tylko na jeden płód. 
Conradi twierdzi na podstawie swoich niedawno ogłoszo- 
nych doświadczeń, że zarazek wścieklizny przechodzi z matki 
na płód jeszcze przed wybuchem choroby u matki; zara- 
zek wściełklizny osłabia się jednak po przejściu przez łoży- 
sko; okres wylęgania się choroby jest wówczas dłuższy, 
niż po bezpośredniem zakażeniu substancyą mózgową 
matki. 

Należy przytem zauważyć, że zarazki po przejściu ze 
krwią matki do płodu, nie zawsze sprowadzają w jego ustroju 
zmiany swoiste, a natomiast stosunkowo często są tu przy- 
czyną zaburzeń odżywczych, które wiodą do różnych upo- 
śledzeń i wad w rozwoju płodu; mogą one również wywo- 
łać rozwijające się później usposobienie do niektórych cho- 
rób, niekiedy zaś odporność na nic. Oczywistą jest rzeczą, 
że i te ostatnio omówione stany patologiczne płodu, jak- 
kolwiek z cierpienia matki powstałe, zupełnie nie są spra- 
wami dziedzicznemi, ale sprowadzają się tylko do zakaże- 
nia łożyskowego. 

(C. d. n.). 


Z oddziału i kliniki laryngologicznej Prof. Pieniążka 
w Krakowie. 


Dwieście siedemdziesiąt trzy przypadki 
twardzieli 


leczone w latach 1894—1910 


podał 


Dr Antoni Pachoński 


asystent kliniki. 


(Ciąg dalszy). 


Ujemną stroną rozszerzań, występującą na jaw w przy- 
padkach, które wydają się jakby właśnie były stworzone 
dla takiego leczenia, jest występujący po nich niejednokro- 
tnie odczyn w postaci obrzmienia, które sprawia, że n. p. 
u chorych, którzy przybyli do kliniki z żalami na zasycha- 
nie w gardle, mniejsze lub większe upośledzenie głosu, 
a doznawali małej tylko duszności po jednorazowem wpro- 
wadzeniu rurki Schróttera, nawet bardzo cienkiej, przecho- 
dzącej bez żadnego oporu, musieliśmy w parę godzin pó- 
Źniej wykonać tracheotomię z powodu znacznego zwężenia 
krtani (u 16 chorych, w tem u 2 dopiero po kilkakrotnem 
wprowadzeniu) Często bywa ta wrażliwość tylko chwilową, 
gdyż nierzadko, przeczekawszy po tracheotomii jakiś czas, 
aż obrzmienie ustąpi, udaje się mimoto rurkami ŚSchrót- 
tera, wprowadzanemi ostrożnie i w dłuższych odstępach 
Czasu, uzyskać rozszerzenie światła, a w dalszym ciągu 
zmniejszenie się nacieków. 

Do wyjątków natomiast, po użyciu rozszerzadła 
Schrótterowskiego, należy odma podskórna. Mimo rozle- 
głcgo stosowania rozszerzadeł zdarzyło się to w niezna- 
cznym stopniu tylko u jednej chorej. Nie była to wina 
metody i narzędzia samego, jak raczej terenu operacyjnego, 
bo mieliśmy odmę i po przepaleniu twardej płetwy twar- 
dzielowej elektrokauterem, a dwukrotnie, raz nawet bardzo 


groźną (jak wyżej opisałem), po zabiegu śródkrtaniowym. 
Każde działanie tutaj narzędziami wywołuje mniejsze lub 
większe rany, chory podrażniony kaszle odruchowo, a czę- 
ściej jeszcze celowo dła odkrztuszenia spływającej krwi, 
a przy istnieniu tych warunków nic dziwnego, że czasem, 
jak się wyrażamy, »nadmucha się«, zresztą bez dalszych 
następstw. 

Blizko u 1/4 części chorych zajmuje twardziel tcha- 
wicę i wśród opisywanych twardzielowych w liczbie 273 
wystąpiło to 75 razy. W trzech przypadkach była tcha- 
wica pierwotnem siedliskiem choroby, a w dalszych dzie- 
więciu nie było równoczesnych zmian krtani i nacieki twar- 
dzielowe spotykało się dopiero dalej, np. w nosie lub ja- 
mie nosowo-gardłowej (zob. tablicę 1.) Co do postaci na- 
cieków, to te 75 przypadków według stanu, znałezionego 
przy pierwszem badaniu, dzielą się następująco: 


25 naciek rozlany, często guzowaty całej tchawicy lub ogromnej 
jej części; 

16 naciek rozlany górnej części tchawicy, wytwarzający czasem 
silne okrężne zwężenie; 

8 takisam naciek dolnej części tchawicy; 

6 naciek okrężny świeży w postaci wązkiego pierścienia w ró- 
żnych wysokościach tchawicy; 

3 naciek w postaci wysepek rozrzuconych po całej tchawicy; 

10 pojedyncze ogniska, guziczki twardzielowe zwłaszcza na kli- 
nie podziałowym lub tuż nad nim; 

6 stare zmiany w postaci lstewek okrężnych lub półksiężyco- 
watych, czasem jedna nad drugą; 

1 postać mieszana: w górnej części stara listwa okrężna, w głębi 
naciek ziarnisty, zwężający światło tchawicy do wielkości 
groszku. 


75 


Naturalnie z biegiem czasu i w miarę różnych zabie- 
gów leczniczych obrazy te zmieniają się. Z jednej strony 
przybywają świeże ogniska twardzielowe, oddzielone od da- 
wniejszych lub z niemi się zlewające, z drugiej strony 
w dawnych naciekach zachodzą zmiany włókniste, wskutek 
których zmienia się ich barwa i zbitość, ulegają przypła- 
szczeniu lub całkiem i to znowu ogniskowo zmieniają się 
w blizny płaskie, podłużne i szerokie, lub wązkie, cienkie 
i okrężne albo sierpowate, zależnie od usadowienia się 
i przebiegu nacieku, z jakiego powstały. 

Z chwilą przeniesienia się lub nawet i pierwotnego 
usadowienia się twardzieli w tchawicy, choroba staje się 
już bardzo poważną. Długie trwanie, ciągłe nawroty nie 
tylko przykuwają chorego na długi czas do zakładu i pod- 
kopują poważnie jego ustrój, ale nadto każdej chwili grożą 
mu nagłą śmiercią przez zaduszenie, któremu tylko doraźna 
i umicjętna pomoc może zapobiedz. Mimo że długość cier- 
pienia rozwija u tych chorych znaczną pomysłowość wła- 
śnie w kierunku pomagania sobie i niesienia ulgi w okre- 
sach wzmagania się duszności, to przecież nieraz zostają 
oni tem zupełnie znienacka zaskoczeni. Wspomnę tu tylko 
o przypadku, jaki zdarzył się w klinice przed kilku mie- 
siącami. 


Barbara P... z Podhajec, leczona od roku 1907 z po- 
wodu scleroma cavi phar. nasal., laryngis et tracheac, 
w roku 1909 już ze zmianami staremi, bliznowatemi, była 
przez kilka miesięcy posługaczką kliniczną. W tym czasie, 
ponieważ światło krtani, a zwłaszcza tchawicy było dosta- 
tecznie szerokie, miała polecone tylko wziewania z 20/ę dwu- 
węglanu sodowego. Przez zaniedbanie wdychiwań nagro- 
mądziła się jednak w tchawicy tak znaczna ilość strupów 
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zaschłej wydzieliny, że raz w nocy wystąpiła silna duszność 
i to tak nagle, że chora odrazu straciła przytomność, a dalsze 
życie zawdzięcza tylko służącemu klinicznemu, który u sinej, 
charczącej i nieprzytomnej usunął szybko kaniulę i miękką 
sondą tchawiczną przebił czop zaschłej w tchawicy wydzie- 
liny, którą chora następnie odkrztusiła. 


Dalsze niebezpieczeństwo twardzieli tchawicy kryje 
się w bezpośredniem sąsiedztwie jej z oskrzelami, których 
zajęcie jest już zazwyczaj ostatecznym okresem choroby 
i życia. Niebezpieczeństwo tego rozszerzenia się jest tem 
większe, że twardziel zajmuje z pewnem upodobaniem miej- 
sce podziału tchawicy na oskrzela, a przedewszystkiem klin 
podziałowy, skąd nacieki przesuwają się na boczne ściany 
i wywołują zwężenie wejścia do obu oskrzeli, a szczególnie 
lewego. Zajęcie głębsze oskrzeli spostrzegano u 12 cho- 
rych: 4 razy oskrzele lewe, 8 razy oba oskrzela, w tem raz 
jako pierwotne siedlisko choroby. 


Przypadek ten dotyczył Anny J]...., lat 24, służącej 
z Półwsia zwierzynieckiego. Zgłosiła się ona na klinikę 30. 
VIL 1907 ze znaczną dusznością, która miała trwać już od 
dłuższego czasu. Szczególnie upośledzony, t. j. utrudniony 
i wydłużony był wydech. W nosie, gardle, jamie nosowo- 
gardłowej, krtani i tchawicy niema żadnych zmian. Tra- 
cheo-bronchoskopia górna wykazały co następuje: Wejścia 
do obu oskrzeli, zwłaszcza prawe i same oskrzela, na krót- 
kiej zresztą przestrzeni, zwężone przez naciek ziarninowy 
(badanie drobnowidowe: twardziel); naciek obejmuje i klin 
podziałowy. Po wyskrobaniu głąb oskrzeli okazała się już 
prawidłowa. Po zabiegu wystąpiła odma podskórna, obej- 
mująca całą twarz, szyję, klatkę piersiową i część brzucha. 
Duszność większa. Kilkakrotna aspiracya powietrza z pod 
skóry wielką strzykawką, a później przyrządem ssącym Po- 
taina. 14. VIII. chora opuściła klinikę z nieznaczną duszno- 
ścią wydechową. Odma podskórna od dwu tygodni zupeł- 
nie ustąpiła. Dalsze losy chorej nieznane. 


Twardziel tchawicy może mieć jednak i przebieg ła- 
godny. Nacieki pozostają ogniskowemi, ograniczonemi, nie 
rozlewają się na większej przestrzeni, niebawem ulegają 
przemianie włóknistej i wygasają, jak świadczą o tem owe 
zmiany twardzielowe tchawicy, które już przy pierwszem 
badaniu przedstawiały się jako cieńsze lub grubsze listewki 
okrężne lub półksiężycowate, nawet nie zawsze zwężające 
światło tchawicy, a o ich przyrodzie świadczyły tylko gdzie- 
indziej rozrzucone żywotne nacieki twardzielowe. W jednym 
przypadku takie świeże ognisko leżało w samej tchawicy, 
ale w znacznem oddaleniu od listwy, 
się je dopiero poza tchawicą. 


w innych spotykało 


Łagodny przebieg pierwotnej twardzieli tchawicy przed- 
stawiał np. chory Wincenty J..... . wyrobnik z Hermano- 
wej w Rzeszowskiem. W 31. roku życia, t. j. w r. 1898. 
został przyjęty na oddział laryngologiczny z twardzielą tcha- 
wicy i przewlekłym zanikowym nieżytem nosa i gardła. 
Z powodu silnej duszności wykonano zaraz tracheotomię 
i przy tracheoskopii dolnej wyskrobano okrężnie rozlany 
naciek twardzielowy dolnej połowy tchawicy, poczem micj- 
sce zwężone rozszerzono zapomocą długiej elastycznej ka- 
niuli, na stałe założonej. Po czterech tygodniach kaniulę 
usunięto, a chory opuścił oddział z zupełnie swobodnym 
oddechem. W roku 1901 wystąpiły zmiany twardzielowe 
w jamie nosowo-gardłowej na fałdach trąbkowo-gardłowych, 
jako ziarniste zgrubienie i zwężenie wejścia do prawej trąbki 
Eustachego, a w tchawicy znaleziono już tylko gładkie bli- 
znowate zwężenie dolnej części, które w ciągu dwu tygo- 


dni miękkiemi sondami zupełnie rozszerzono. Tosamo po- 
wtórzono w ciągu paru miesięcy pod koniec roku 1904, 
a kiedy badałem chorego w r. tg09, znalazłem w tchawicy 
przy górnej tracheoskopii na górnej granicy dawnego na- 
cieku okrężne, zupełnie gładkie, blade bliznowate zwężenie 
tak znaczne, że najcieńszy wziernik tchawiczny z trudnością 
tylko przez nie przeprowadziłem. Poniżej tego pierścienia 
bliznowatego było światło tchawicy już szerokie, a klin po- 
działowy i wejścia do oskrzeli nie okazywały żadnych zmian. 
Kilkakrotne wprowadzenie wziernika tchawicznego przez 
usta pod nadzorem wzroku usunęło i teraz zwężenie w zu- 
pełności, może znowu na lat parę. 


Odmienny od opisanego przebieg, jaki niestety u bar- 
dzo wielu chorych spotykamy, miała twardziel u Chany P., 
recte F...., pozostającej w obserwacyi od roku 1894 aż 
do dzisiaj (ostatni raz opuściła klinikę po 11/, miesięcznym 
pobycie z końcem kwietnia). 


Przyjęta na oddział w 22. roku życia podawała chora, 
że przed rokiem wystąpiła u niej chrypka i wysychanie 
w gardle. Chrypka powoli pogarszała się, a w 1/4 roku pó- 
Źniej zaczęła chora doznawać także duszności stopniowo 
się wzmagającej i przechodzącej niekiedy, zwłaszcza przy 
kaszlu, w formalne duszenie się. 


Stan obecny (w skróceniu): 


3. V. 1894. Nos: zewnętrznie bez zmian, w jamie no- 
sowej prawej naciek blado różowy, zajmujący dno, ścianę 
boczną i część przegrody, wypełnia dolny przewód, prze- 
chodzi na małżowinę dolną. Przewód średni i małżowina 
średnia nie zmienione. Po stronie lewej takiesame zmiany, 
tylko w mniejszym stopniu i tą stroną chora jeszcze do- 
brze oddycha. 

Gardło: Pharyngitis sicca. 

Jama nosowo-gardłowa: Rozlany naciek na tylnej po- 
wierzchni podniebienia miękkiego tworzy po bokach po- 
duszkowate wzniesienia i wzdłuż znacznie zgrubiałych fał- 
dów podniebienno-trąbkowych przechodzi na ściany boczne 
i ścieśnia silnie nozdrza tylne od boków. 

Krtań: dolna połowa nagłośni po stronie krtaniowej 
zajęta przez gładki nacick, ciemno-czerwono zabarwiony. 
Chrząstki nalewkowate silnie do siebie zbliżone przez na- 
ciek ściany tylnej (regio interarythenoidca), Następnie na- 
ciek przechodzi w postaci rozlanej na więzadła rzekome 
(kieszonka Morgagniego nie widoczna), na struny prawdziwe, 
a pod niemi tworzy wałki dość znaczne, które od przodu 
stykają się ze sobą i pozostawiają ledwo widoczny otwór 
w tyle. Przy fonacyi spostrzega się wyraźniej napinające 
się struny prawdziwe, które jednakże nie dochodzą do linii 
środkowej i fonacyjne zamknięcie głośni nie następuje. 

Objawy zwężenia znaczne. Tracheotomia. Badanie wy- 
dzieliny z nosa co do prątków Frischa daje wynik do- 
datni. 

7. VL 1894. Lusterkiem Czermaka widać przez ranę 
tracheotomijną, że zgrubienia podwięzadłowe łączą się ze 
sobą i w tyle pod kątem ostrym, przez co szpara między 
niemi zawarta ma kształt wrzecionowaty 

Śródkrtaniowo nacięto tylną ścianę; chrząstki nalew- 
kowate rozstąpiły się częściowo, przez co krtań można do- 
kładniej oglądać. Nacieki podgłośniowe zlewają się ze stru- 
nami, a głośnia przedstawia się wrzecionowato i przy oglą- 
daniu od góry. Wycięto i wyskrobano ostrą łyżeczką na- 
cieki w jamach nosowych. 

23. VI. 1894. Laryngofissura i wycięcie nacieków pod- 
głośniowych aż do brzegów strun prawdziwych, skrobanie 
nacieku między chrząstkami nalewkowatemi. 

18. VIL 1894. Przed paru dniami usunięto kaniulę. 
Otwór głośni dostatecznie szeroki. Otwór po tracheotomii 
jeszcze nie zupełnie zrośnięty. Chora wychodzi do domu. 

16. X. 1897 czyli w trzy lata później, zwężenie lej- 
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kowate w okolicy podgłośniowej; ściany oblepione zaschłą 
wydzieliną. 

Tracheotomia w obrębie dawnej blizny.  Lusterkiem 
Czermaka widać głośnię jako mały otworek, którym kończy 
Się ów lejck, widoczny przy badaniu od strony gardła, Co- 
dzienne rozszerzanie otworka rurkami Schróttera od Nru 
1—7, poczem chora opuściła oddział 7. XI. z kaniulą za- 
tkaną korkiem. 

I. VI. 1899. Pod obu strunami prawdziwemi wynio- 
słości listewkowate, łączące się ze sobą w przednim kącie 
krtani. 

Leczenie: U chorej siedzącej wycięto listwy przez 
przetokę tchawiczną, a następnie stosowano rurki Schrót 
tera Nr 3, 4, 5. Mimo postępu w rozszerzaniu się światła, 
przecież utrzymują się twarde zgrubienia ścian bocznych, 
wycięto je więc przez laryngofisurę. 26. VI. Kaniulę usu- 
nięto, a 3. VII. chora opuszcza oddział z oddechem zupeł- 
nie swobodnym. Chora wraca znowu w trzy lata później 
i pozostaje na klinice od 19. XL 1902 do 27. l. 1903. 
Przyszła bez kaniuli z przetoką tchawiczną otwartą, którą 
przy mówieniu zatyka sobie czopem ze szmaty. 

Krtań: Struny prawdziwe zgrubiałe, od przodu zro- 
Śnięte, pod niemi naciek, przechodzący na ścianę przednią 
i skracający znacznie szparę oddechową. 

Tchawica: zaraz poniżej przetoki naciek okrężny po- 
zostawia otwór wielkości groszku. Dalsza część tchawicy 
bez zmian, dopiero klin podziałowy jest zgrubiały. 

Nos: po stronie lewej guzowate wyrośle szarawe, po 
prawej zewnętrznie w części chrząstkowej wybitnie twardy, 
a w środku szary naciek dna, przegrody i ściany bocznej 
pozostawia swobodną tylko linijną szczelinę. 

Gardło: podniebienie miękkie rozpięte w postaci o- 
strego łuku gotyckiego, języczka nie widać. 

Jama nosowo-gardłowa: przy tynoskopii tylnej widać 
języczek przeciągnięty zupełnie na tylną powierzchnię pod- 
niebienia miękkiego. Zakrywa on lemiesz, a po obu jego 
bokach widać wązkie szczeliny, wiodące do nozdrzy tyl- 
nych, zwężonych z boków silnie występującymi fałdami, 
biegnącymi od podstawy czaszki wzdłuż ścian bocznych ku 
podniebieniu miękkiemu. Trąbek Eustachego nie widać. 

Leczenie: Wyskrobanie ostrą łyżeczką nacieku tcha- 
wicy, przepalenie elektrokauterem zrostu strun głosowych, 
Wycięcie nacieków z nosa. W siedem miesięcy później 
w czasie od 3. VIII. do 2. 1X. 1903 wycinano śródkrta- 
niowo nacieki ścian bocznych, a później wypałono elektro- 
kauterem naciek w przednim kącie. 


(C. d. n.). 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 


Falk i Sticker. O karbenzymie. (Miinch. med. 
ochs. 1910, Nr 1) Swego czasu podał Hedin, że węgiel 
zwierzęcy ma mieć podobno silne antytryptyczne działanie. 
irypsyna zmieszana z węglem, po przesączeniu nie posiada 
Już zdolności trawienia kazeiny. Działanie to tłómaczy H. 
nie jakimś chemicznym rozkładem trypsyny przez węgiel, 
lecz t. zw. adsorpcyą, t. j- zabraniem, przyczem każ- 
dej chwili część zaczynu może być oddana, n. p. przy 
dodatku kazeiny. Autorzy sprawdzali badania Hedina na 
nowo, i to z węglem roślinnym, zwierzęcym i grafitem, 
1 przekonali się, że rzeczywiście węgiel wywołuje adsorbcyę 
trypsyny, ale nie w całości; pewna część pozostaje luźną, 
A raczej łatwo ją wydobyć znowu można. Najłatwiej uwal- 
nia się zaczyn od węgła roślinnego rozczynami białkowa- 
tymi. Własność tę postanowili F. i S. wyzyskać prakty- 
cznie, mianowicie używając węgla jako przenośnika zaczy- 
nów, Połączenie trypsyny z węglem nazwali autorzy: »karb- 
€nzymem«. O ile wstrzykiwanie podskórne samej trypsyny 


wywołuje zaburzenia toksyczne, rozpad tkanki, podniesienia 
ciepłoty i t. p., to wstrzykiwania karbenzymu znoszą zwic- 
rzęta zupełnie dobrze. Nawet i wstrzykiwania śródżylne nie 
są niebezpieczne. W 2 przypadkach mięsaków u psów 
osiągnęli autorzy wybitną poprawę przez leczenie karben- 
zymem. Następnie przeszli autorzy do prób na ludziach 
w tej myśli, że wstrzykuje się tu związaną trypsynę, która 
dopiero powoli pod wpływem istot białkowatych się uwal- 
nia. Przedewszystkiem podawali autorzy karbenzym wc- 
wnętrznie przy zaburzeniach przewodu pokarmowego, mia 
nowicie przy sprawach fermentacyjnych w kiszkach, w któ- 
rych to podług Heima podawanie węgla jest wskazane, 
a dalej w przypadłościach, występujących po laparotomiach 
(wzdęcia i t. p.). Podawano tabletki karbenzymu co 3 go- 
dziny. — Wynik tego leczenia był bardzo dobry; wzdęcia 
znikały, lub nawet nie występowały wcale. Karbenzym oka- 
zał się też bardzo dobrym jako zasypka na rany. Do wstrzy- 
kiwań w przetoki używali autorzy zawiesiny w 1/40%/, roz- 
czynie sody. Autorzy zamierzają próbować tego leczenia 
głównie przy nowotworach; nie liczą wprawdzie na wylecze- 
nia, ale choć na poprawę. (O stosowaniu karbenzymu przy 
gruźliczych cierpieniach donosi równocześnie w osobnej 
pracy Verth). Karbenzym stosuje się w postaci tabletek lub 
też jako zawiesinę w rozczynie sody. K. 

Prof. Ritter. Przyczynki do przeszczepiania tka- 
nek. (Med. Klinik. 1910, Nr 17). Materyałem bardzo do- 
brym do przeszczepiania i podatnym do łączenia innych 
przerwanych tkanek np. ścięgien, są naczynia krwionośne. 
Okazują one wielką żywotność i zdolność przygajania się. 
R. używał ich w doświadczeniach na zwierzętach w celu 
okrywania nimi rdzenia, jako nową oponą (w razie urazo- 
wego uszkodzenia); osłona taka przygajała się bez zarzutu. 
Gdzie chodzi o ubytki płaskie, tam znowu nicocenione u- 
sługi oddaje powięź mięśniowa, jak to wykazał Kirschner. 
Możemy z niej brać duże kawałki (np. z uda) i pokrywać 
nimi ubytki np. powłok brzusznych, łatać narządy miąż- 
szowe (Rotter np. zeszył w ten sposób pękniętą wątrobę), 
pokrywać kikuty amputacyjne, uruchomiać przecięte, a przed- 
tem kostnie zrośnięte stawy i t. p. W miejscu zabrania 
powięzi nie spostrzega się w następstwie wcale przepukliny 
mięśniowej. Klęsk. 

Hayward. Dalsze doświadczenia kliniczne nad za- 
stosowaniem barwików szkarłatowych do przyspiesza- 
nia pokrywania się nabłonkiem powierzchni ziarnino- 
wych. (Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 36). Jak wiadomo, 
Fischer zwrócił w r. 1906 uwagę na fakt, że t. zw. szkar- 
łat R w rozczynie oliwnym, wstrzyknięty podskórnie w ucho 
królika, pobudza żywo nabłonek do bujania. W r. 1908 
polecił Schmieden stosowanie maści szkarłatowej celem 
przyspieszania pokrywania się nabłonkiem powierzchni ziar- 
ninowych, wykazując, że przy stosowaniu tej maści nie- 
tylko nabłonek buja szybciej, ale staje się grubszym i od- 
porniejszym. Zapatrywanie to potwierdzili następnie i inni. 
Stóber podniósł, że własność tę posiadają i części składowe 
szkarłatu, zwłaszcza alphanaphtylamin. Badania nad tą 
sprawą przeprowadził H. w klinice Biera. H. przekonał się, 
że w handlu pod nazwą szkarłat R spotyka się bardzo 
różnorodne ciała, a naodwrót niektóre, nazwane inaczej, 
n. p. sudan IV odpowiadają zupełnie właściwemu szkarła- 
towi. Tem też tłomaczyć sobic należy, dlaczego niektórzy 
badacze nie spostrzegali żadnego skutku po stosowaniu 
szkarłatu. Wspomniany przez Stóbera alpha- naphtylamin 
nie posiada zupełnie własności pobudzania nabłonka do 
wzrostu, natomiast wybitną własność posiada stały składnik 
szkarłatu amidoazotoluol, przedstawiający się w czystej po- 
staci jako proszek żółty, rozpuszczający się w alkoholu 
i eterze. Stosuje się go w maści 80/, na waselinie lub la- 
nolinie na powierzchnię ziarninową na 24 godzin, a potem 
robi się przerwę 1—2 dni, stosując przez ten czas obojętne 
maści. Wyniki kliniczne są przytem bardzo dobre. Barwik 
ten wyrabia akcyjna fabryka aniliny w Berlinic (S. O. 36. 
Lohmóhlenstrasse 67). 
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Wassermann. O kosmetycznem i leczniczem za- 
stosowaniu parafiny w dziedzinie chorób nosa. (Münch. 
med. Wochs. 1910, Nr 26). W. zajmuje się wstrzykiwaniem 
parafiny od lat 9 i statystyka jego obejmuje już 100 przy- 
padków. Tolerancya ustroju względem parafiny jest ogro- 
mna; można zastąpić parafiną cały sutek, jądro i t. p. 
Z czasem parafina ulega zwolna wessaniu i zastąpieniu 
przez tkankę łączną. Wyniki stałe są bardzo dobre. Czasem 
po wstrzyknięciu występuje obrzęk i zaczerwienienie skóry, 
trwające dość długo i kończące się niekiedy zaciągnięciami, 
psującemi zupelnie wynik. Obecnie stosuje się twardsze 
gatunki parafiny, albowiem przy dawniej używanych mięk- 
kich występowały powikłania, jak zatory płuc, tętnicy siat- 
kówkowej (oślepnięcia) i t. p. W. używa do wstrzykiwań 
strzykawki l.ermoyez-Macha, dozwalającej wstrzykiwać pa- 
rafinę o punkcie topliwości 42—450. Prócz plastyk nosa, 
sutka, jądra i t. p. znajduje ten sposób także lecznicze za- 
stosowanie przy uporczywych cuchnących nieżytach nosa 
(ozena) w postaci wstrzykiwań podśluzówkowych. Dołączone 
ryciny ilustrują doskonałe wyniki kosmctyczne, osiągnięte 
przez autora. 3 

Tiegel. Chirurgiczne leczenie raka przełyku. 
(Münch. med. Wochs. 1910, Nr 17). Chociaż dotychczasowe 
wyniki operacyi raka przełyku są bardzo smutne, to je- 
dnak nie powinniśmy opuszczać rąk, lecz starać się ule- 
pszać sposoby operacyi, gdyż operacya raka przełyku uzy- 
ska, zdaniem T., na pewno prawo obywatelstwa w chirurgii. 
Wielkim krokiem naprzód jest już operowanie pod zmien- 
nem ciśnieniem podług Sauerbrucha. Trudności sprawia je- 
szcze łączenie obu odcinków przełyku, ew. przełyku z żo- 
łądkiem. Do tego celu polecono różne sposoby: 1) łącze- 
nie guzikiem, 2) przy raku wpustu wpochwienie chorej czę- 
ści do żołądka i następnie wycięcie guzą od wewnątrz, 
t j. od światła żołądka, 3) założenie przetoki żołądkowej 
po ślepem zaszyciu kikutów przełyku, ew. wpustu. Opera- 
cya u człowieka jest znacznie trudniejsza, niż u zwierząt, 
albowiem przełyk ludzki bardzo łatwo rozdziera się od 
szwów, a żołądek zwykle jest silnie skurczony i nie daje 
się dogodnie podciągać. Także powikłania płucne i opłu- 
cne wchodzą tu w rachubę. Operacya dwuczasowa, propo- 
nowana przez Kuttnera, niema podług autora żadnej pod- 
stawy, albowiem chorzy sił na dwa zabiegi nie mają, a trzeba 
je wykonywać w kilka dni po sobie. Podobnie nieuzasa- 
dniona jest próbna laparotomia jako zabieg rozpoznawczy, 
jak również pierwotne założenie przetoki żołądkowej, gdyż 
nie wiedzie ono do celu, t. j. wiele sił choremu nie przy- 
sporzy, a bardzo utrudnia potem podciąganie żołądka przy 
operacyi śródpiersiowej. Naturalnie o wyniku rozstrzyga je- 
dynie wczesna operacya przy dokładnem opanowaniu te- 
chniki operacyi śródpiersiowych. Klęsk. 


Ginekologia i położnictwo. 


Niskubina. 1) Budowa ciałka żółtego. 2) Czyn- 
ność ciałka żółtego. (C. R. Soc. Biol. 1908, II. półr.). A n- 
cel i Bouin. Czynność ciałka żółtego (tamże 1909, 
I. półr.. Badając ciałko żółte w rozmaitych okresach jego 
rozwoju u królika miała Niskubina na celu określić czas, 
kiedy następuje inwolucya tego ciałka, oznaczyć zmiany 
histologiczne i zbadać, jaki może być stosunek inwolucyi 
ciałka żółtego do fizyologii ciąży. Z badań N. wynika, że 
czynność ciałka żółtego jako »gruczołu o wydzielaniu we- 
wnętrznem« ustaje około 15. dnia, t.j. około połowy ciąży. 
A zatem, jeżeli ciałko żółte wywiera jaki wpływ na ciążę, 
to chyba tylko w pierwszej jej połowie. 

W następnym szeregu doświadczeń niszczyła N. żega- 
dłem Paquelina ciałko żółte w rozmaitych odstępach czasu. 
Przytem okazało się, że po zniszczeniu ciałka żółtego w 7 
do r1 dni po zapłodnieniu, następuje wessanie jaja płodo- 
wego. Nawet po zniszczeniu ciałka żółtego w 14 dni na- 
stąpiło w jednym przypadku wessania jaja. Po zniszczeniu 
w I5 dni ciąża dochodziła do kresu i następował prawi- 
dłowy poród. Ciałko żółte ma więc bardzo wyraźny wpływ 
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na fizyologię ciąży. Ono wytwarza warunki w macicy, ko- 
nieczne dla rozwoju jaja płodowego. Wpływ ten trwa 
u królika tylko przez pierwszą połowę ciąży, t. j. 15 dni. 

Ancel i Bouin, przekonawszy się doświadczalnie, że 
pęknięcie pęcherzyka Graafa u królika jest skutkiem pod- 
nieccnia, powstałego w czasie aktu spółkowania, wpadli na 
myśl, by wyodrębnić wpływ ciałka żóltego w ten sposób, 
że parzyli samice z samcem, u którego wycięto kawałek 
nasieniowodu. Samiec taki nie mógł zapłodnić samicy 
i rozwój ciałka żółtego odbywał się w warunkach, analogi- 
cznych do ciąży. Okres rozwoju trwał 5—6 dni, okres 
zmian wstecznych zaczynał się na 13—14. dzień. Autoro- 
wie zauważyli przytem, że w macicy powstają takie same 
zmiany, jak i w czasie ciąży. Zmiany te mają przygotować 
macicę do utrwalenia (fixatio) jaja płodowego. A ponieważ 
jajo płodowe jako takie nie powstawało wcale w tych do- 
świadczeniach, można więc przypuszczać, że przed swem 
utrwaleniem w macicy, nie wywiera ono na nią żadnego 
wpływu, a wszystkie zjawiska przygotowawcze są skutkiem 
działania nowo powstałego czynnika, mianowicie »ciałka 
żółtego«. Jednocześnie stwierdzili autorowie, że ciałko żółte 
ma wybitny wpływ na gruczoły mleczne. Objętość ich 
zwiększa się, następuje silne przekrwienie. Objawy te po- 
tęgują się do 13—14. dnia, następnie zanikają, gdy i w ciałku 
żółtem występuje sprawa zaniku. 

W jednej grupie doświadczeń niszczyli autorowie 
ciałka żółte w rozmaitych odstępach czasu, w innej zaś 
grupie, żeby wyłączyć wpływ samego aktu spółkowania, 
wywoływali powstawanie ciałek żółtych przez przekłucie 
lub nacięcie dojrzałego pęcherzyka Graafa. Na podstawie 
tych badań dochodzą autorowie do wniosku, że 1) ciałko 
żółte wywołuje zjawiska przekrwienia, przerostu i ogólnych 
zmian w budowie macicy, zmian, które zwykle powstają 
w początkach ciąży; 2) ciałko żółte jest również przyczyną 
rozrostu komórek w gruczołach mlecznych. 

Dr L. Mańkowski. 

Adam Czyżewicz jun. Doświadczenia nad zabez- 
pieczaniem rodzących przed zakażeniem połogowem. 
O działaniu fagocytyny Rosenberga. (Arch. f Gyn. 1910, 
t. 99, z. III.) Ponieważ dotychczasowe wyniki po stosowa- 
niu surowic przeciw zakażeniu połogowemu nie były zado- 
walniające, podjęto w ostatnich latach próby, najprzód na 
zwierzętach, ze środkami chemicznymi, wywołującymi leu- 
kocytozę; wyniki tych doświadczeń były dość zachęcające. 
Najlepsze wyniki osiągnięto po zastosowaniu 0'59/, kwasu 
nuklcinowego zobojętnionego i fizyol. rozczynu soli ku- 
chennej. Następnie stosowano te środki u chorych, celem 
zabezpieczenia ich przed grożącem zakażeniem w ogólno- 
ści. Rozczyn kwasu nukleinowego przygotowywano z po- 
czątku zawsze świeżo przy łóżku chorego, później używano 
gotowych już przetworów: Bohringa »natrium nucleinicume, 
Richtera fagocytyny sproszkowanej i Rosenberga rozczynu 
fagocytyny. Autor pierwszy podjął doświadczenia u rodzą- 
cych; przypuszczał możliwość sztucznego zabezpieczenia 
ustroju rodzącej przed zakażeniem połogowem przez wy- 
wołanie leukocytozy pod wpływem podskórnych wstrzyki- 
wań rozczynu fagocytyny Rosenberga w ilości r cmê, Isto- 
tnie przekonał się, że wstrzykiwania takie wywoływały u cię- 
żarnych i rodzących zawsze leukocytozę. Występowała ona 
zwykle bezpośrednio po wstrzyknięciu, dochodząc po 6 go- 
dzinach do szczytu, poczem zmniejszała się stopniowo, 
a po 48 godzinach znikała bez śladu; przytem zauważył 
C., że leukocytoza jest neutrofilna, i że zmiany krwi, wy- 
wołane przez poród, nie mają żadnego wpływu na zmiany, 
wywołane przez fagocytynę i naodwrót. Celem poznania 
praktycznej wartości stosowania fagocytyny u ciężarnych 
i rodzących, wstrzykiwał ją C. wśród 300 zgłaszających się 
rodzących i położnic, każdej drugiej, bez względu na ro- 
dzaj przypadku, tak że otrzymał dwie różne grupy: £50 
przypadków, gdzie stosowano fagocytynę i 150 dla kon- 
troli, gdzie jej nie stosowano. Wyniki tych badań są na- 
stępujące: w przypadkach napewno nie zakażonych, gdzie 
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ciepłota ciała nie przekraczała 37° C, wywołuje fagocytyna 
Rosenberga zabezpieczenie ustroju przeciw gorączce poło- 


gowej, wskutek czego gorączka tak rzadko występowała 
(4:67%/,: 100/,); tam, gdzie mimoto rozwinie się zakaże- 


nie, fagocytyna może wybuch jego opóźnić. Wyniki te od- 
noszą się jednak tylko do tych przypadków, w których nie 
wprowadzano do jamy macicy ani ręki, ani przyrządów. 
W przypadkach podejrzanych z ciepłotą powyżej 379, a po- 
niżej 380, pozostaje fagocytyna bez skutku, a nawet zdaje 
się czasem szkodzić, podobnie, jak i w przypadkach już 


zakażonych z ciepłotą ciała powyżej 38% C. Z tego widać, | 


że fagocytyna może mieć tylko znaczenie zapobiegawcze, 
ale nigdy lecznicze. Nadaje się więc do stosowania w pra- 
ktyce prywatnej w czystych przypadkach porodu samoro- 
dnego, i może tu obniżyć częstość gorączki połogowej do 
połowy. E. Ehrenpreis. 

Richter. Jakie usługi oddaje fulguracya w gine- 
kologii. (Münch. med. Wochs. rgio, Nr 17). W klinice 
ginekologicznej w Dreznie stosuje się obecnie na szeroką 
skalę leczenie raków macicy fulguracyą, zwłaszcza tam, 
gdzie przypadek nie nadaje się do operacyi, lub w uzupeł- 
nieniu zabiegu. Jeden z głównych warunków, podanych 
przez twórcę fulguracyi Keating-Harta, t. j. gruntowne chi- 
rurgiczne usunięcie chorej tkanki, niestety właśnie w gine- 
kologii bardzo często nie może być dopełniony i z tego 
też powodu wyniki co do trwałości wyleczenia są niezbyt 
świetne. Zwykle postępowano w ten sposób, że najpierw 
wykonywano wyskrobanie nowotworu (bez względu na 
krwawienie), a potem tamowano krwotok na przemian uci- 
skiem i fulguracyą. Potem skrobano powtórnie utworzony 
strup i fulgurowano energicznie 10—20 minut, poczem 
tampon z gliceryną, płukanie pochwy rozczynem nadman- 
ganianu potasu i wlewania acetonu. Ostatni ten środek (we 
wzierniku przez 10 minut) działa znakomicie stwardnia- 
jąco, odwaniająco i nieraz tamuje krwotok. Choć więc le- 
czenie fulguracyą nie leczy doszczętnie, to przecież ma ono 
swe zalety, bo łagodzi bole, tamuje krwawienie i usuwa na 
długi czas rozkład tkanki i cuchnące odchody, a daje się 
wykonywać prawie bezboleśnie, w razie potrzeby bez uśpie- 
nia. Fulguracya nadaje się znakomicie także do oczyszcze- 
nia n. p. części pochwowej z tkanki nowotworowej rozpa- 
dłej przed zamierzoną operacyą doszczętną. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie częstochowskie. 
Posiedzenie z d. 23. kwietnia 1910 r. 


Obecnych 24 członków. 


L Kol. Łokczewski opisał przypadek tężca u 15- 
letnicj robotnicy fabrycznej. Chora, mimo stosowanią suro- 
wicy przeciwtężcowej, na trzeci dzień zmarła. 

W dyskusyi omawiano wartość leczniczą surowicy 
swoistej. Zabierali głos kol. Biegański, Rejman, Wasilewski, 
Wasserthal i Wrześniowski. Zdaniem większości kolegów 
surowica wywiera wpływ pomyślny tylko w podostrych 
i przewlekłych postaciach tężca. 

I. Kol. Wrześniowski przedstawił chorego po ze- 
szyciu naczyń biodrowych, a mianowicie zeszyciu całko- 
witem tętnicy biodrowej i bocznem żyły biodrowej. 
Chory postrzelony z rewolwcru. Kula przeszła na granicy 
pomiędzy górną i środkową częścią uda. Początkowo stan 
chorego był zupełnie dobry. Po dwóch tygodniach wystą- 
piła gorączka 38:50 i obrzęk górnej części uda. Badanie 
stwierdziło w górnej połowie uda z przodu duży płaski guz, 
bolesny przy dotykaniu i chełbocący. Po trzech dniach 
wykonano operacyę. Guz tworzyły skrzepy krwi. Tętnica 
biodrowa przerwana zupełnie, końce oddalone od siebie na 
3 ctm, łączy je tylko mostek grubości 2 mlm. Na prze- 


dniej powierzchni żyły rana w kształcie podłużnej wrzecio- 
nowatej szpary. Tętnicę zeszyto szwem ciągłym dwupiętro- 
wym, żyłę zaś — ciągłym jednopiętrowym. Ranę zewnę- 
trzną zeszyto częściowo i założono sączek. Po upływie czte- 
rech tygodni pozostał tylko mały pasek ziarniny. Chory za- 
czyna chodzić. 


IM. Kol. Stefan Kohn wypowiedział wykład: O wcze- 
snem wstawaniu położnic. Prelegent streszcza poglądy 
Prof. Kastnera, oparte na wielkim materyalc statystycznym, 
składającym się z 10.401 spostrzeżeń klinicznych. Przetrzy- 
mywanie położnic w łóżku w ciągu kilku tygohni, jak się 
to dzieje zazwyczaj w praktyce, nie daje się usprawiedli- 
wić żadnymi względami i najczęściej sprzyja powstawaniu 
różnych zboczeń, z których pierwsze miejsce zajmuje tyło- 
zgięcie macicy. Prelegent omawia wpływ wczesnego wsta- 
wania na zmiany wsteczne narządów rodnych, na zator tę- 
tnic płucnych, na zakażenie, przebieg ciepłoty, tętno, tra- 
wienie, czynność pęcherza i odbytnicy, wreszcie na stan 
podmiotowy. Po rozważeniu wszystkich okoliczności za 
i przeciw, wypowiada kol. Kohn zdanie, że pomijając 
przypadki gorączki i zakażenia, położnice po porodach, 
przeprowadzonych bez zarzutu pod względem czystości, 
powinny wstawać bardzo wcześnie, już w kilka dni po po- 
rodzie. Nie należy jednak utożsamiać wstawania ze zwykłą 
pracą w życiu codziennem. 

W dyskusyi oświadcza kol. Nowak, że prace, oparte 
wyłącznie na spostrzeżeniach klinicznych, nie mają bez- 
względnej wartości, albowiem, wobec wczesnego opuszcza- 
nia kliniki przez położnice, nie uwzględniają dalszego prze- 
biegu połogu. Wczesne wstawanie ułatwia niewątpliwie wy- 
dzielanie odchodów, moczu i kału, może jednak mechani- 
cznie sprzyjać powstawaniu zatorów. Poglądy Kiistnera 
mają jeszcze wielu przeciwników. — W tej samej sprawie 
zabierają głos kol. Brzozowski i Edward Kohn. 

IV. Kol. Stefan Kohn przedstawił rachiotom, stoso- 
wany przy poprzecznem zaniedbanem położeniu w celu 
przecięcia kręgosłupa. 

V. Kol. Wacław Kohn przedstawił hodowle i prepa- 
raty drobnowidowe twardzieli, laseczniki duru i okrę- 
źnicy na podłożach Drigalskiego. Dr Karol Rozenfeld. 


Towarzystwo lekarskie łódzkie. 
Posiedzenie z d. 3. marca 1910. 


Przew. kol. Rundo. Sekr. kol. Tomaszewski. 

Kol. Sterłing wypowiedział drugą część swego od- 
czytu: O postępach w dziedzinie lecznictwa chorób płuc 
i serca. Mówiąc o postępach lecznictwa gruźlicy płuc 
wskazał był prelegent na usiłowania leczenia przyczy- 
nowego; zarówno tuberkulina, jak i metody operacyjne 
dążą nieraz skutecznie do usunięcia samej anatoinicznej 
istoty choroby. Inaczej w dziedzinie chorób serca i nerek. 
Tu wszystko się ogranicza do lecznictwa czynnościowego. 
Poważne wzbogacenie lecznictwa chorób serca stanowią 
dwa przetwory, które śródżylnie wprowadzać można: diga- 
len i strofantyna. lch przewagę nad innymi przetworami 
naparstnicy stanowi jedynie to, że działają bezpośrednio po 
ich zadaniu. Ale ta ich własność czyni je nieraz bardzo 
pożądanymi. -— Jeżeli przyczyną wyczerpania serca jest spa- 
dek ciśnienia z powodu rozszerzenia się światła naczyń 
(najczęściej naczyń układu naczyń trzewnych), wówczas zna- 
komite usługi oddać może adrenalina, którą śródżylnie, ale 
i podskórnie (do tkanki łącznej) wprowadzać można. 

Na szeregu przykładów objaśnia prelegent dodatnie 
wyniki, jakie miał przy użyciu wyżej wyliczonych środków 
w przypadkach zapadu w przebiegu chorób zakaźnych (za- 
palenie płuc, zapalenie otrzewnej) Wskazuje na wartość 
tych środków przy leczeniu chirurgicznem wielu chorób 
jamy brzusznej i przy leczeniu zatruć, którym towarzyszy 
nagły spadek ciśnienia (adrenalina). 

Codzienne spostrzeżenia z praktyki przekonały prele- 
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genta, że poza nielicznymi wyjątkami — ogół lekarzy utoż- 
samia do dziś dnia leczenie dyetetyczne chorób nerkowych 
przewlekłych z leczeniem dyctą mleczną. Dyeta bezchlorowa, 
t j. usunięcie z pożywienia soli kuchennej, jako główna 
zmiana w zwykłej dyecie, nie znalazła u nas zwolenników. 
A jednak ta dyeta bywa w większości przypadków skute- 
czna, a jest dla chorego wygodniejsza; dyeta mleczna jest 
dyetą półgłodową; dyeta bezchlorowa pozwala na dobre 
odżywianie. Co prawda, bywają przypadki, w których wy- 
dalanie wody przez nerki jest utrudnione, więc pierwotnym 
czynnikiem szkodliwym, wywołującym powstanie obrzęków 
nie jest zatrzymanie soli kuchennej; wtedy dyeta bezchlo- 
rowa nie jest skuteczna; w większości jednak przypadków 
zatrzymanie soli jest czynnikiem szkodliwym pierwotnym 
i dlatego dyctę bezchlorową należy stosować tytułem próby 
w każdym przypadku zapalenia nerek miąższowego. Syste- 
matyczne ważenie chorego daje najlepsze kryteryum do 
oceny wyników tej terapii, zarówno jak i do oceny szkody, 
jaką przynieść może powrót do dyety zwykłej. 

Dyetę bezchlorową z powodzeniem stosować można 
i przy obrzękach sercowych, a nawet przy puchlinie brzu- 
sznej z powodu marskości wątroby, przy obrzękach prze- 
wlekłych pochodzenia mechanicznego i zapalnego. Główną 
jednak dziedziną stosowania tej dycty są choroby nerek, 
serca i naczyń (dyspnoe cardiale, angina pectoris, arterio- 
sclerosis universalis). Jednocześnie sprzyjać nalcży zwiększo 
nemu wydalaniu wody (środki moczopędne). 

Prelegent przytacza jadłospis specyalnej »porcyi« szpi- 
talnej bezchlorowej, jaką stosuje w szpitalu. Zawiera ona 
jaja, cukier, kartofle, kasze, kluski, ryż, owoce, groch, fa- 
solę; mięso cztery razy na tydzień po 200 gr.; móżdźki 
cielęce; wszystko jest przygotowywane bez soli; pieczywo 
jest specyalnie także bez soli kuchennej picczone. Gotowe 
pokarmy chory posypuje azotanem sodowym (natrium nitri- 
cum, po 5 gr. dziennie. Ta porcya bezchlorowa zawiera 
około 80 gr. białka, tyleż tłuszczu i 400 gr. węglowoda- 
nów, ciepłostek 2000—2500, a soli o wiele mniej, aniżeli 
dwa litry mleka. Dyetę ściśle mleczną stosuje prelegent 
tylko w przypadkach ostrych i przechodząc od dyety zwy- 
kłej do bezchlorowej. Po 2—3 tygodniach dyety bezchlo- 
rowej powrócić należy stopniowo (ważąc chorego) do dyety 
zwykłej. 

W dyskusyi nad powyższym odczytem ostrzega 
kol. Trenkner przed zbiorowem (kumulatywnem) działaniem 
digalenu, oraz w odpowiedzi na zarzut ścisłego przestrze- 
gania mlecznej dyety w zapaleniu nerek, oświadcza, że 
w szpitalu zakaźnych i w szpitalu dziecięcym również jest 
stosowana dyeta micszana, bezchlorowa. — Kol. Pański 
przypomina, że w padaczce nadmiar chloru wywołuje zwię- 
kszenie napadów. Usunięcie chloru z pokarmów, nawet bez 
podawania bromu, zmniejsza i łagodzi napady. Mowca pro- 
ponuje azotan sodowy zastąpić bromkiem sodu. — Kol. 
Grabowski zapytuje prelegenta, w jakiej tormie i ilości 
wstrzykuje adrenalinę, ponieważ spostrzegał przypadki, gdzie 
po wstrzyknicciu adrenaliny nastąpiła zgorzel śluzówki. — 
Kol. Tomaszewski twierdzi, że przy wstrzykiwaniu digalenu 
pod skórę nie spostrzegał takich nieprzyjemnych powiklań, 


o jakich wspominał prelegent. — Oprócz tego zabierali 
głos kol. Mogilnicki, Rundo i Klozenberg. — Kol. Sterling 


odpowiada: Digalen niema przewagi nad np. pulv. fol. di- 
gitalis depurat.; wartość jego stanowi możność zadziała- 
nia naparstnicowego w ciągu pół godziny — przy stoso- 
waniu śródżylnem. Jeśli dyetę bezchlorową stosują z po- 
wodzeniem w dwu szpitalach, to tem dziwniejsza, dlaczego 
w praktyce wszyscy po dawnemu surowo zalecają przez 
długie tygodnie dyetę mleczną. Zastąpić azotan sodowy 
przez bromek sodu St. nie radzi, ponieważ brom stale uży- 
wany upośledza odżywianie; azotan sodowy jest przy tem 
łagodnym lekiem moczopędnym. St nie widział zgorzcli 
po podskórnem wstrzykiwaniu adrenaliny; jeśli zdarza się 
ona na błonach śluzowych, to z powodu obfitości naczyń 
tych błon, czego niema w tkance łącznej podskórnej. Za- 


| 
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trucie alkaloidami, nawet zwężającymi naczynia, wywołuje 
wstrząs przez stan niedowładu naczyń trzewnych, a więc 
przez spadek ciśnienia. Dyeta ściśle mleczna przez czas 
długi jest właściwa chyba przy jednem tylko cierpieniu, 
przy tętniaku tętnicy głównej, gdzie nam chodzi o ochu- 
dzenie chorego. Wspomniana w odczycie hipoteza o za- 
leżności t. zw. skazy wysiękowej od nadmiaru soli kuchen- 
nej w pożywieniu przekarmianych dzieci ma swoich zwo- 
lenników i warta jest sprawdzenia. 


39 Zjazd niemieckiego towarzystwa chirurgicznego 
(Berinezo ir ZAAV rone) 


podał 
Dr. Adolf Klęsk. 
(Dokończenie). 


25.Sprengcl. Uwagi w sprawie cięcia i szwu po- 
włok brzusznych. S. poleca przy operacyach brzucha cięcia 
poprzeczne, jako najmniej uszkadzające, gdyż biegnące ró- 
wnolegle do przebiegu tkanek. 

26. Rehn (jun.. Przyczynki do wolnej plastyki. 
R. zdaje sprawę z wolnych przeszczepiań ścięgien, powięzi 
i tkanki tłuszczowej. 

27. Lexer. Przeszczepiania stawów. Demonstracye 
odpowiednich przypadków: 1) przeszczepienie stawu kola- 
nowego u 20-letniej dziewczyny, 2) przeszczepienie stawów 
kolanowych u 20-letniego mężczyzny, 3) przeszczepienie 
części kości goleniowej w miejsce wyciętej łokciowej u 50- 
letniego chorego, operowanego z powodu mięsaka, 4) wy- 
cięcie części stawowej goleni z powodu mięsaka u 20-le- 
tniej dziewczyny i wstawienie takiejże części z goleni świeżo 
amputowanej innego osobnika. Po operacyi chorzy leżeć 
powinni bardzo długo (do pół roku), by nie obciążać za 
wczas nowo-stworzonego stawu. 

28. Saar. Doświadczalne i kliniczne próby plastyki 
opony twardej. S. poleca do tego celu powięź, otrzewnę 
i okostnę. 

W dyskusyi podaje m. i. Unger, że w przypadku mo- 
cznicy przyszył nerkę małpy do tętnicy udowej chorego, 
Franke, że przeszczepiał skutecznie jajniki i t p. 

29. Anschiitz. Demonstracye przedłużania koń- 
czyn. Z pomocą skośnego przecięcia kości udaje się prze- 
dłużać kończyny nieraz do 15 cm. 

30. Dreyer. Możność natychmiastowych ruchów 
po szwie ścięgna. Na podstawie swego doświadczenia po- 
leca D. nie zakiadać opatrunku ustalającego po szwie ścię- 
gna, lecz odrazu wykonywać ruchy. 

31. Friedrich. Gruźlica otrzewnej. Stwierdziwszy, 
że wstrzykiwanie hygroskopijnych substancyi wywołuje 
w otrzewnej szybkie nagromadzanie się płynu i potem 
szybkie jego znikanie, postanowił F. zastosować to do le- 
czenia gruźlicy otrzewnej. Wstrzykuje się dzieciom 15—20 
cm?, a dorosłym 20—30 cm? gliceryny (glycerinum offici- 
nale), i to kilkakrotnie z małego cięcia tępą kaniulą. Tylko 
pierwsze wstrzyknięcie robi się z dużego cięcia (celem ory- 
entacyi). Nie nadają się do operacyi duże guzy gruźlicze, 
przypadki z owrzodzeniami jelit przedziurawionemi i ro- 
pienia otrzewnej. W ten sposób leczono 22 przypadki. Wy- 
niki bardzo dobre. Już w 3 -4 miesięcy przybytek wagi, 
spadek ciepłoty, nickiedy zupełne wyzdrowienie. 

32. Bergel. Tworzenie kostniny z pomocą włó- 
knika. Włóknik jest koniecznie potrzebny do tworzenia się 
kostniny i dlatego poleca B. przy stawach rzekomych pod- 
okostne wstrzykiwanie włóknika. 

33. Brunner. Rzut oka na obecny stan traktowa- 
nia ran w praktyce. Na rozesłane zapytania otrzymał B. 
od operatorów następujące odpowiedzi: Do mycia przewa- 
żnie używa się sposobu Firbringera. Połowa chirurgów u- 
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żywa do operacyi rękawiczek, !/; masek. Wielka część chi- 
rurgów operuje sucho, ew. tamponujc przeciwgnilnie. Co do 
ran przypadkowych, to przeważnie traktują je chirurdzy 
przeciwgnilnie, a otaczającą skórę odkażają jodyną. Przy 
złamaniach powikłanych największe ma zastosowanie bal- 
sam peruwiański, do tamponanv gaza jodoformowa. 

34. Burgers. Oznaczanie żywotności paciorkow- 
ców. B. poleca oznaczać żywotność paciorkowców na pod- 
stawie obliczenia, ile z nich zostaje pochłoniętych przez 
ciałka białe. Na 100 ciałek w razie żywotności paciorkow- 
ców liczba ta wynosi 50—100, w razie braku żywotności 
=. 

35. Hageman omawiał działanie surowicy przeciw- 
paciorkowcowej na podstawie 46 przypadków z kliniki 
Payra w Greifswaldzie. Wyniki były niebardzo zachęcające, 

36. Klapp. Operacyjne uruchomienie stawu kola- 
nowego. Przy sztywnem kolanie zwykle tylne powierzchnie 
stawu są wolne i ich właśnie używa K. do uruchomienia, 
wycinając z kości udowej klin z podstawą od przodu i prze- 
suwając powierzchnie w ten sposób, że tylne stanowią głó- 
wną część ruchomego stawu. 

37. Steinmann. Pęknięcie chrzastki półksiężyco- 
watej kolana. S. przytacza 17 przypadków operowanych. 
Najczęściej pęka chrząstka wewnętrzna i to podłużnie na 
dwa ramiona. 

38. Hochmeier. Obecny stan znieczulenia lę- 
dźwiowego. Doniesienie o 2400 przypadkach różnych ope- 
ratorów. Znieczulenie zawiodło w 97/,. Najczęstszem powi- 
kłaniem są bole głowy, ew. krzyżów. Pięć razy zdarzyło się 
się porażenie n. odwodzącego, z czego 3 stałe. Powikłania 
nerkowe (stowaina) są rzadkie, natomiast często wymioty 
i podniesienia ciepłoty. 4 razy spostrzegano zapad i mu- 
siano zastosować sztuczne oddychanie. Powikłania płucne 
w 1-70/,. 12 zejść śmiertelnych, z tego 4 wskutek. poraże- 
nia oddechu, 1 na udar mózgu zaraz po wstrzyknięciu, 3 
razy ropne zapalenie opon (złe wyjałowienie wstrzykiwa- 
nych przetworów). H. sądzi, że znieczulenie lędźwiowe sto- 
sować się powinno tylko w niezbędnej potrzebie, gdy inne 
sposoby niedają się zastosować. 

39. Payr omawiał patogenezę i leczenie operacyjne 
wrzodu żołądka, Kiittner leczenie wrzodu modzelowa- 
tego. Ważną rzeczą jest fakt, że obaj autorzy w wyciętych 
wrzodach w 27 (Payr) do 434, (Küttner) wykazali po- 
Czątki raka. 


Korespondencya. 


Z Kopenhagi. 


Podam nieco wiadomości i uwag o »Statens Se- 
ruminstitut«, państwowym zakładzie serologicznym. Za- 
kład ten, otwarty w r. 1902, obejmuje 5 budynków. W bu- 
dynku głównym, dwupiętrowym, pierwsze piętro zajniuje 
mieszkanie dyrektora zakładu; na parterze mieszczą się: 
pokój administracyjny, pracownie: chemiczna, serologiczna, 
bakteryologiczna (obok niej pokój-termostat), »pokój 
Wassermanna« (przeznaczony wyłącznie tylko dla badań 
odczynu W.) dalej 2 pokoje do wyrobu surowicy przeciw- 
błoniczej, pokój z przyrządami do wyjaławiania i pokój fo- 
tograficzny; z wyjątkiem pokoju fotograficznego wszystkie 
ubikacye i wszystkie sprzęty biało malowane, wszędzie po- 
Sadzka z »terrazzo«, okna bardzo duże, przy każdem oknie 
palnik gazowy i wodociąg, przy nim zaś urządzenia ssące 
do wytwarzania próżni. W pracowniach termostaty różnej 
konstrukcyi, do celów zaś hemolitycznych używane są tylko 
termostaty wodne Ostwalda; zakład ma dwie wirownice, 
z których większa (8.000 obrotów na minutę) wyrobu tu- 
tejszej fabryki »Burmester i Wain« miała być na wystawie 
higienicznej w Berlinie w r. 1907 przedmiotem ogólnego 
uznania. Piętro drugie przeznaczone na skład różnych przy- 


rządów. W suterenach znajdują się: pokój do pakowania 
tabletek antytyreoidynowych, pokój do mycia probówek 
i innych naczyń szklannych — i drugi do suszenia; dalej 
są: ubikacya dla mniejszych zwierząt, używanych do do- 
świadczeń, pracownia mechanika zakładu i »lodownia«. 
W »lodowni« ciepłotę -|- 4° C. do -|- 8° C. utrzymuje się 
zapomocą parowania amoniaku; »lodownia« podzielona jest 
na 2 części; jedna służy do przechowywania »Testgift« bło- 
niczego, różnych toksyn, lizyn i jadów węży, —- druga do 
codziennego użytku. W przyległym budynku stajnia dla 
koni; obok sala operacyjna. Trzeci, najbardziej odległy bu- 
dynel, »Pesthus«, zbudowany wyłącznie tylko dla badań 
bakteryologicznych w razie wybuchu cholery lub dżumy, 
urządzony zaś w ten sposób, że przy zamykaniu i otwie- 
raniu drzwi i przyrządów, przy używaniu telefonu, nie po- 
sługując się rękami, wygodnie się można posłużyć ramie- 
niem. W czwartym budynku jest stajnia dla kóz i bara- 
nów, w piątym pomicszczenie dla zwierząt mniejszych, do 
doświadczeń nie używanych, a przeznaczonych do rozmna- 
żania się. W stajniach zakładu mieści się 15 koni, do 100 
kóz i baranów, królików i świnek morskich po kilkaset, 
około 1000 myszy i zależnie od potrzeby większa lub 
mniejsza ilość szczurów; świnek morskich przy samym 
wyrobie surowicy przeciwbłoniczej i przy odczynie Wasser- 
manna zużywa zakład miesięcznie do 100. W ogrodzie ota- 
czającym budynki znajduje się boisko, na którem pewną 
część dnia zwierzęta przebywają. Utrzymanie całego zakładu 
zewnątrz i wewnątrz wzorowe. Zakład zatrudnia I mecha- 
nika, I stajennego i 5 osób do posługi. W pracowniach 
do pomocy asystentów zajęte 2 panny. Koszta utrzymania 
zakładu wynoszą rocznie 60.000 koron skandynawskich = 
90.000 koron wal. austr. 

Zakład pozostaje pod dyrekcyą Dra1) Thorwalda Mad- 
sena Rozwój zakładu był bardzo szybki; w początkach 
przed ośmiu laty jeden asystent spełniał wszystkie zada- 
nia — dzisiaj zakład ma 6 asystentów i wkrótce będzie 
powiększony o nowy budynek, przyczem liczba pracowni po- 
dwoi się. Kierownikiem oddziału rozpoznawczego jest Dr 
Oluf Thomsen, — fabrycznego kand. farm. Walbum. Za- 
daniem oddziału rozpoznawczego jest wykonywanie — dla 
całego kraju — wszelkich badań bakteryologicznych i se- 
rologicznych, wśród których pierwsze miejsce zajmują: 
próba Widala i odczyn Wassermanna. Co się tyczy spo- 
sobu porozumiewania się zakładu z lekarzami, trudno o le- 
psze i praktyczniejsze od tutejszego postępowanie. Na żą- 
danie każdego lekarza w całej Danii, wysyła zakład bezpłatnie 
list pod nazwą »próbki«, zawierający: kopertę z wydruko- 
wanym adresem zakładu, a w niej blankiet złożony i owi- 
nięty na futerale drewnianym (długości 5 cm); w futerale 
znajduje się naczyńko szklanne, pojemności 2—3 cms, wy- 
jałowione, zamknięte wyjałowioną zatyczką kauczukową. 
Całe postępowanie objaśnia tekst blankietu; na jednej jego 
stronie znajduje się następujący kwestyonaryusz: »Odczyn 
Widala. Nazwisko chorego? jego lub jego rodziców zatru- 
dnienie? Wiek? Mieszkanie? Próbka krwi brana dnia? 
Kiedy się zaczęła choroba? Czy oddany do szpitala? Data 
przyjęcia? Czy chory dawniej dur brzuszny przechodził? 
Zródło zakażenia? Uwagi. Nazwisko lekarza? Adres? Liczba 
telefonu? O jakim czasie można się zgłaszać?« Odwrotna 
strona blankietu opiewa: »W platek ucha, dokładnie ob- 
myty, należy zadać głębokie ukłucie wyjałowionym noży- 
kiem lub lancetem; naczyńko po naczerpaniu weń 15—20 
kropel krwi należy natychmiast zakorkować i odstawić, 
póki krew nie skrzepnie; potem należy naczyńko zamknąć 
w drewniany futerał, na futerał zaś owinąć blankiet zło- 
żony i w załączonej kopercie wysłać jako zwyczajny list. 
O wyniku każdej próby, która rano do zakładu nadeszła, 
zawiadamia zakład telefonem codziennie (z wyjątkiem nie- 
dziel i świat), jeśli na blankiecie podano numer telefonu 


1) Tutaj Dr = 
uniwersyteckich. 


docent u nas; Dr ma prawo wykładów 
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i czas, w którym się zgłaszać należy« *). Prócz tego, w kilka 
dni po przysłaniu próby, każdy lekarz zostaje pisemnie powia- 
domiony o wyniku badania na blankiecie, na którym mię- 
dzy innymi punktami czyta się: »Odczynu można się spo- 
dziewać najwcześniej w 4- 5. dniu choroby«. »Brak jego nie 
wyłącza, że chory cierpi na dur brzuszny«. »Jeśli chory prze- 
chodził dawniej dur, surowica jego może przez kilka lat zacho- 
wywać własność aglutynowania i tylko stwierdzenie wzrasta- 
nia siły własności aglutynacyjnych surowicy, w początku 
choroby, ma znaczenie dla rozpoznaniae. »Jeśli przypadek 
niejasny, należy w ciągu kilku dni nadesłać nową próbkęs. 
W pojęciu próby Widala leży badanie: co do bakteryi duru, 
paratyfusu A i B, dalej hodowanie bakteryi ze skrzepu 
przysłanej próbki krwi: szczegół to niepośledniego znacze- 
nia, nierzadko bowiem zdarza się, że w surowicy tegosa- 
mego chorego, badanej kilkakrotnie w przerwach kilku- 
dniowych, odczyn Widala jest zawsze ujemny, natomiast 
ze skrzepu tychsamych próbek udaje się za każdym razem 
wyhodować balkterye durowe. W ostatnich czasach zarzą- 
dzono w całym kraju bardzo skrupulatne poszukiwania 
tak zwanych »roznosicieli bakteryi durowych« (Typhus- 
bazillentraąger); zakład otrzymuje z całego kraju próbki 
kału i moczu osób zdrowych lub pozornie zdrowych, które 
z jakiegoś powodu mogą uchodzić jako źródło zakażenia 
durowego. Jaka ilustracya niechaj posłuży przypadek w je- 
dnej wiosce, gdzie w ciągu kilku tygodni zachorowało 15 
osób na dur brzuszny; lekarz powiatowy stwierdził, że wszyst- 
kic osoby chore brały nabiał w jednej mleczarni. Z pole- 
cenia lekarza posłano do »zakładu serologicznego« kał 
i mocz zdrowych osób, w mleczarni zajętych; badanie bak- 
teryologiczne wykryło, że jedna kobieta jest »roznosicielką« 
bakteryi durowych. Roznosicielom bakteryi durowych nie 
wolno tutaj mieć zajęcia przy artykułach żywności, a tego 
dopilnować jest obowiązkiem lekarza miejskiego lub po- 
wiatowego; o zmianie miejsca zamieszkania »roznosiciela: 
muszą lekarze urzędowi wzajemnie się zawiadamiać. Każdy 
»roznosiciel durue bywa dokładnie pouczony, jak się ma 
zachować, by innych nie zakażać. Dzisiaj w Danii na 21/3 
miliona mieszkańców liczba zachorzeń na dur brzuszny 
w ciągu roku wynosi około 600. (Dok. nast.). 


Dr Kostrzewski. 


Zebranie Komitetu lekarskiego słowiańskiego w Sofii. 


Prof. Wicherkiewicz wystosował do Dra Berona, prezy- 
denta lekarzy bułgarskich w Sofii, list, brzmiący w tłumaczeniu 
jak następuje: 

>] W. Panie Prezydencie! Po szczęśliwem usunięciu rozli- 
cznych przeszkód, utrudniających przygotowanie zjazdu człon- 
ków Komitetu lek. słow. w Sofii w d. 2. lipca b. r., odczuwam 
potrzebę zwrócenia słów kilku do Pana, P. Prezydencie i do 
bułgarskich naszych kolegów, i to nietylko w mojem własnem 
imieniu, ale by dać zarazem wyraz zapatrywaniu towarzyszy 
moich w biurze Komitetu słowiańskiego, a niewątpliwie także 
moich Kolegów rodaków wogóle w ich imieniu. 

Pewien odłam prasy zagranicznej rozgłaszał niedawno 
wieść, jakoby Polacy postanowili nie przyjmować udziału w ze- 
braniu Komitetu lek. słow., gdyby tenże odbył się w Sofii. Ta- 
kie postawienie kwestyi polega na nieporozumieniu, jeżeli nie ma 
być oszczerstwem. Przyznaję, że w tym roku bylibyśmy woleli 
każde inne miasto słowiańskie, niż Sofię, wybrać na miejsce kon- 
ferencyi, a to z tego zwłaszcza względu, by uniknąć atmosfery 
politycznej, która, wobec mającego się równocześnie w Sofii od- 


2) Wszystkie wieczorem do skrzynki pocztowej wrzucone 
listy, z całego kraju (z małym wyjątkiem) na rano są w zakła- 
dzie; do godziny dwunastej w południe próbą jest gotowa, 
wcześniej więc, niż w przeciągu doby, każdy lekarz, na- 
wet daleko na wsi, może być telefonem powiadomiony o wy- 
niku badania. Na wsi, gdzie nieco dalej do stacyi kolejowej, 
w wysyłce próbek wielką oddają usługę rowery, które tutaj 
ina wsi są w bardzo wielkiem użyciu; po wsiach na każdy 
dom należy liczyć co najmniej jeden rower. 


być Kongresu neoslawistów, — bezwarunkowo zdaniem naszem 
objawiać się będzie tak przed, jak i po Kongresie w stolicy 
Waszej, a która nam Polakom bynajmniej sympatyczną być nie 
może, przypominając w zbyt przykry sposób zupełny brak zro- 
zumienia naszych słusznych aspiracyi i brak nawet dobrej woli, 
który w Petersburgu zaznacza się tak dobitnie przeciw nam, 
głównie przez usta hr. Bobrinskijego i jego towarzyszy. 

W liście poprzednim miałem już zresztą zaszczyt wyrazić 
moje zapatrywanie w tym względzie i sądzę, Panie Prezydencie, 
żeś Pan wyniósł z niego przekonanie, że to powód jedyny, dla 
którego w tym właśnie czasie pragnęliśmy ominąć Sofię. Za- 
znaczaliśmy już raz dąwniej, że inny termin Zjazdu uważali- 
byśmy za dogodniejszy dla nas i odpowiedniejszy nietylko dla 
zadań i celów Komitetu lekarskiego, lecz także na koleżeńskie 
spotkanie się z naszymi słowiańskimi Kolegami. Z żalem zaś 
wyrazić musimy wątpliwość, czy zdołalibyśmy zrozumieć się na- 
wzajem w chwili, gdy w Petersburgu ludzie, powołani do szczy- 
tnej propagandy słowiańskiej, zdradzają nas Polaków i sprzenie- 
wierzają się samej idei ogólno-słowiańskiej. 

Jesteśmy zawsze gotowi uścisnąć dłoń nawet dawnych 
przeciwników, jeżeli w szczerej intencyi ją nam podadzą. Wy- 
razłem tę myśl publicznie w Petersburgu w roku 1902 na po- 
siedzeniu Zjazdu rosyjskich lekarzy, co gorąco wtenczas okla- 
skiwano. lleż razy od tego czasu usuwano nam tę dłoń — zwła- 
szcza w latach ostatnich |... 

Poza tem termin Zjazdu w miesiącu lipcu jest dla nas 
o tyle jeszcze niekorzystnym, że zbiega się z obchodem Grun- 
waldzkim, który odbędzie się jednocześnie w Krakowie, i z na- 
wałem prac zawodowych, które wielu z nas do końca lipca od 
podróży wstrzymują. 

Mam nadzieję, że Pan, Panie Prezydencie oraz Jego współ- 
rodacy, zechcecie sprawiedliwie ocenić i uznać ten zbieg oko- 
liczności, które nie pozwalają nam odwiedzić naszych bułgat- 
skich Kolegów, dla których zachowamy jednak stale przyjazne 
uczucia, życząc łm, by naród Ich był szczęśliwym, by znowu 
się stał wielkim między narodami cywilizowanymi, pomny szczy- 
tnej idei kultury istotnej, która brzydzi się tyranią, niesprawie- 
dliwością i uciskiem wobec słabszych. 

W końcu załączam prośbę, żebyś raczył, |WPanie Pre- 
zydencie, przy otwarciu Kongresu lekarzy bułgarskich list 
ten kazać odczytać, by kategorycznie położyć kres wszelkim 
mylnym domysłom odnośnie do wstrzymania się Polaków od 
udziału w zebraniu Komitetu lek. słow , jakoteż w Zjeździe 
bułgarskich lekarzy. 

Racz przyjąć itd. 

Prof. Wicherkiewicz, 
Prezes Komitetu lek. słowiańskiego i Komitetu 
lek. polskiego dla międzynarodowych Zjazdów 
lekarskich «. 


Otrzymaliśmy następujący: 


„Program konferencyi nadzwyczajnej centralne- 
go słowiańskiego Komitetu lekarskiego, mającej się od- 
być w Sofii w dniu 2. lipca o godz. 9 rano w lekarskiej biblio- 
tece (medicinska biblioteka). 

1. Zagajenie konferencyi przez p. wiceprezydenta Kom. 
lek. sł. 2. Sprawozdanie z nadzwyczajnej konferencyi Centr. słow. 
komitetu lekarskiego, odbytej w Wiedniu d. 5. września 1909 r. 
złoży prof. Pesina z Pragi. 3. Sprawozdanie za rok ubiegły spi- 
sane przez jener. sekretarza Dr J. Surzyckiego z Krakowa zo- 
stanie odczytanem. 4. Organizacya lekarzy czesko-słowiańskich. 
Referat prymaryusza Dr Semerada z Pragi. 5. Organizacya cze- 
skich zdrojowisk a wywóz wód mineralnych. Założenie związku 
lekarzy kąpielowych. Ref. Prof. Vesely z Pragi. 6. Dyskusya nad 
przygotowaniem wszechsłowiańskiego zjazdu lekarskiego. Zagai 
Prof. Pesina z Pragi. 7. Ustawa Centralnego lekarskiego Komi- 
tetu słow. i Komitetów lek. narodowych w ostatniem opraco- 
waniu. Dyskusya i przyjęcie ostateczne z ewent. zmianami. 
8. Stosunek narodowych Komitetów lekarskich do międzynaro- 
dowych lekarskich kongresów. Referat z odnośną rezolucyą prze- 
każe konferencyi R. dw. Prof. Wicherkiewicz. 

Z biura Centraln. lek. komitetu słowiańsk.: Przewodniczący 
Prof. Dr B. Wicherkiewicz. Jen. sekretarz Dr J. Surzycki. 

Wobec tego, że konferencya ma zajmować się sprawami 
ważnemi, a zwłaszcza, że ma przyjąć obowiązujący na przyszłość 
statut i zastanowić się nad stosunkiem komitetów narodowych 
do międzynarodowych kongresów lekarskich, uprasza się panów 
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członków Komitetu lek. słowiańskiego, żeby, o ile tyłko stosunki 
na to im pozwolą, zechcieli wziąć udział w tem zebraniu«. 


Ponieważ większość komitetów lekarskich innych narodo- 
wości słowiańskich oświadczyła się za odbyciem zebrania Centr. 
Komitetu lek. słow. w Sofii, przeto prezydyum tego Komitetu, 
chociaż złożone z Polaków, nie jadących do Sofii, musiało za- 
stosować się do woli większości w tem, żeby program zebrania 


ułożyć i ogłosić, a członków Centr. Komitetu słowiańskiego, nie- | 


Polaków, do udziału w zebraniu zawezwać. Jednakże zgodnie 
z uchwałami delegatów Tow. lek. polskich, powziętemi w Kra- 
kowie, ani polscy członkowie prezydyum Komitetu słow., ani nikt 
z lekarzy polskich w zebraniu w Sofi nie uczestniczył, ani ucze- 
stniczyć nie zamierzał; niektóre dzienniki polityczne polskie przed- 
stawiły w tym względzie rzecz niezgodnie z prawdą, wyrządzając 
polskim członkom prezydyum Komitetu lek. słowiańskiego krzy- 
wdę, którą powinnyby naprawić przez stosowne sprostowania. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Krajowa Rada Zdrowia odbyła w d. 2. VII. 1910 posie- 
dzenie, na którem krajowy referent sanitarny, r. dw. Dr Meru- 
nowicz, przedstawił stan chorób zakaźnych w kraju; wydano 


Opinie w sprawie posady docenta higieny w seminaryum naucz. | 


żeńskiem w Samborze, w sprawie instrukcyi dla oglądaczy zwłok, 
w sprawie taksy szpitalnej w Krośnie i szpitala w Nadwórnej, 
Oraz w sprawie zmiany siedziby lekarza okręgowego w powiecie 
gorlickim. Ha, 

Związek państwowy organizacyi lekar. austr. ogłasza 
bojkot kas chorych w następujących miejscowościach dolnoau- 
stryackich: Allensteig, Baden, Mödling, Liesing i Steyrermiihl. 
Ścisłe przeprowadzenie tej sprawy co do kas w pobliżu Wie- 
dnia działających ma ważne znaczenie w obecnej akcyi przeciw 
Pewnym szczegółom projektu ustawy o ubezpieczeniu społe- 
cznem. R. 

Kasa wsparcia podupadłych lekarzy w Warszawie 
miała w r. 1909 w Warszawie 409, na prowincyi 456, ogółem 
865 członków. Bilans zamknięto sumą 91264:89 rb., fundusz że- 
lazny wynosił 52144-99 rb., obrotowy 10.06574 rb. Wypłacono 
wsparć 9372:83 rb. R 

Opinia Towarzystwa lekarskiego łódzkiego w sprawie 
ogłoszeń lekarzy w prasie peryodycznej. 

$ 1. Każdy lekarz ma prawo umieszczać »ogłoszenias 
w pismach publicznych, lecz nie powinien »reklamować się«. 

$ 2. a) Ogłoszenie może zawierać: 1) imię i nazwisko ogła- 
szającego się z dodaniem »Dr« (dotyczy to zarówno lekarzy, jak 
i doktorów medycyny), 2) specyalność, 3) godziny przyjęć, 4) 
adres, 5) Nr telefonu, 6) wzmianki o wyjeździe, przeprowadzeniu 
Się, powrocie (do zdrowia). (Uwaga. Nie należy używać w ogło- 
szeniu wyrazów: »specyalista«, »specyalnie<, » wyłącznie<). b) Ogło- 
Szenie powinno być drukowane nie zbyt dużemi czcionkami, 
umieszczane poza tekstem pisma i nie częściej niż 3 razy tygo- 
dniowo. 

$ 3. Ogłoszenia o lecznicach prywatnych, domach zdrowia, 
podlegają tym samym przepisom z zastrzeżeniem, aby w ogło- 
szeniach nie były podawane adresy lekarzy. 

$ 4. Ogłoszenia, których forma, miejsce, częstość i treść 
przekraczają zakres, objęty artykułem 2-gim, zaliczają się do 
kątegoryi reklamy. Za reklamę więc uważa się: a) Ogłoszenia, 
rażące rozmiarami, jaskrawo rzucające się w oczy, umieszczane 
Codziennie lub 2 razy w jednym numerze pisma, zawierające 
wzmianki o celu, w jakim lekarz wyjechał lub skąd powrócił 
(np. wyjechał dla studyów), ogłoszenia, w których lekarz zapo- 
wiada swój przyjazd, osiedlenie się i t. d. i gdy o fakcie osie- 
dlenia się ogłasza miesiące i długie lata. b) Ogłoszenia, zawie- 
rające wzmianki o ordynaturach, asystenturach, studyach w kli- 
nikach, stopniach naukowych zagranicznych i t. d. c) Ogłosze- 
nia, w których wymieniane są metody lecznicze i rozpoznawcze. 
Naprzykład: leczenie metodą prof. X., stosowanie endoskopii, 
cystoskopii, miesienia, hipnotyzmu, elektryczności, promieni Roent- 
gena, leczenie tuberkuliną, badanie krwi co do kiły i t. d. 
d) Ogłoszenia, w których obok wymienionej specyalności pod- 
kreśla się leczenie jakiegoś pojedynczego cierpienia lub poje- 
dynczego narządu, już objętych szerszem pojęciem zakresu da- 


nej specyalności, naprzykład: choroby weneryczne i syfilis. Cho- 
roby skóry, włosów i paznokci. Choroby narządów moczowo- 
płciowych i pęcherza. Leczenie niemocy i t. d. e) Posługiwanie 
się górnobrzmiącemi nazwami »gabinetów lekarskich«, »instytu- 
tów« i t d. f) Ogłoszenia o wydawaniu świadectw (np. o wy- 
dawaniu świadectw mamkom); dawanie w ogłoszeniach jakiej- 
kolwiek rękojmi, zapewniającej wyleczenie (np. radykalnego usu- 
wania włosów); podawanie w ogłoszeniach wzmianki o pewnych 
specyalnych dla klienteli udogodnieniach (np. ogłaszanie o oso- 
bnych poczekalniach i gabinetach dla dam) i t. d. g) Ogłasza- 
nie się pojedynczych lekarzy i lecznic w kalendarzach, pismach 
ulotnych, przewodnikach podróży i wogóle w księgach informa- 
cyjnych, o ile w nich niema listy wszystkich lekarzy, praktyku- 
jących w mieście; wywieszanie ogłoszeń lekarzy i ogłoszeń o le- 
cznicach w aptekach, składach materyałów aptecznych, w hote- 
lach, wagonach, na dworcach kolejowych i t. d.; wywieszanie 
znaków lekarskich na rogach ulic zdala od domu, zamieszką- 
nego przez osobę ogłaszającą się. h) Ułatwianie prasie niefacho- 
wej umieszczania pochlebnych wzmianek o osobie lekarza lub 
o lecznicy, o otrzymanych tytułach, o udziale w kongresach, 
zjazdach i t. d., podziękowań za wyleczenie, opiekę lekarską; 
wzmianek o udziale w leczeniu osób znanych i wybitnych itd.; 
przyczynienie się do umieszczania w prasie nielekarskiej zdjęć 
fotograficznych z pracowni lekarza lub lecznicy i t. d. 

$ 5. Za reklamę z intencyą ukrytą uważa się: a) ogłasza- 
nie o leczeniu bieduych bezpłatnie; b) wydawanie zaświadczeń 
o skuteczności leków i wód mineralnych. 

$ 6. Specyalnego zwłaszcza charakteru i wagi nabierają 
powyższe reklamy, umieszczane w prasie żargonowej, a obli- 
czone na utrudnione kontrolowanie ich treści. 

$ 7. Sekretarz stały Towarzystwa lekarskiego ma obowią- 
zek ścisłego czuwania nad przestrzeganiem przez lekarzy powyż- 
szej uchwały. (Uwaga. Gdyby pisemne zwrócenie przez Sekre- 
tarza stałego uwagi lekarzowi, nie stosującemu się do niniej- 
szych przepisów, pozostało bez skutku, lekarz, o ile jest człon- 
kiem Towarzystwa lekarskiego, zostaje oddany przez Sekretarza 
stałego pod sąd przy Towarzystwie. lekarz, nie należący do 
Towarzystwa, lecz wyłamujący się z pod władzy opinii Ogól- 
nego Zebrania, naraża się na zakłócenie towarzyskiego stosunku 
swego do ogółu kolegów). 


Stan epidemii w Gralicyi. W czasie od 26. VI. do 2. VII 
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego 
w pow. Brzeżany (Taurów 3), Gródek jagiell. (Majdan 6, Wi- 
szenka 2), Jaworów (Jazów stary 4, Młyny 1), Nadwórna (Ka- 
mienna 1), Podhajce (Mużyłów 3), Przemyślany (Nowosiółka 5), 
Stanisławów (Czerniejów 1); ospy sprawdzono 1 przypadek 
w Michałówce pow. Borszczów; nagm. zapałenie opon mó- 
zgowo-rdzen. stwierdzono w pow. Krosno (Swieżawa polska 
1, sprawdzono bakteryologicznie), pow. Lwów (Lewandówka ad 
Biłohorszcza 2). Drok 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 26. VI. do 2. VII. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 4 ł 1 (w tem obcych 2 ł 1), 
ospy 2, płonicy 8 ț 1 (1 ł —), odry 2 7 1 (1 f 1), duru brzu- 
sznego o9 me OR 2) tężca O ra N Dr Janiszewski. 

Choroby zakaźne w Warszawie. Od 5. VI. do 11. VI. 
1910 przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 10 
f 1 (w całem mieście ł 4), odry 12 (i 3), płonicy 26 ł 3 (r 16), 
błonicy 3 (7 2), róży 12 (+ 3), duru płamistego 6 f 2 (q 2, 
duru brzusznego 18 + 2 (tł 1). (Gaz. lek. Nr 27). 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Magistrat przypominając z powodu grożącego 
zawleczenia cholery z Rosyi o obowiązku donoszenia o choro- 
bach zakaźnych i przesyłania wydalin do badania w rządowej 
stacyi bakteryologicznej, zawiadomił lekarzy, że obecnie można 
do badania bakteryologicznego posyłać próbki nietylko w przy- 
padkach podejrzanych co do cholery, ale w każdym przypadku 
którejkolwiek choroby zakaźnej, jeżeli badanie bakteryologiczne 
będzie potrzebne do ustalenia rozpoznania. — Zarządzenie to 
jest wielkim postępem, mogącym znacznie wpłynąć na zwalcze- 
nie chorób zakaźnych w Krakowie. 

— Roman hr. Potocki ofiarował Wydziałowi powiatowemu 
w Łańcucie mórg ziemi i 150.000 koron na budowę szpitala. 
Fakt ten zasługuje na podniesienie, zwłaszcza z tego względu, 
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że w społeczeństwie naszem, zdobywającem się na wielu innych 
połach na zdumiewającą nieraz ofiarność, dotąd bardzo rzadko 
zdarzały się fundacye prywatne na cele zdrowia publicznego. Po 
fundacyi szpitala w Tarnobrzegu jest to w ostatnich kilkunastu 
latach druga dopiero fundacya prywatna tego rodzaju. 

— Dyplom doktorski uzyskał p. Kazimierz Dadej, rodem 
z Drohobycza. 

Warszawa. Towarzystwo lekarskie warszawskie przyznało 
nagrodę konkursową im. Koczorowskiego Drowi Fryderykowi 
Barachowi za pracę: »O włóknach Diircka<, wykonaną w zakła- 
dzie anatomii patol. Uniwersytetu lwowskiego, a nagrodę im. 
Wszebora Drowi Ryszardowi Hertzowi, asystentowi oddziału Doc. 
Dr Wł. Janowskiego w Warszawie, za pracę: »O wywoływanem 
doświadczalnie szpikowem przeistoczeniu śledziony «. 

— Komisya reform szpitalnych projektowała m. i. budowę 
osobnego szpitala zakaźnego na 500 łóżek za miastem. Z po- 
wodu znacznych kosztów postanowił Wydział dobroczynny magi- 
stratu ograniczyć się do rozszerzenia szpitąla św. Stanisława 
przez dobudowę 2 pawilonów po 72 łóżek i budowli gospodar- 


czych kosztem 400.000 rb., na razie zaś dobudować tylko jeden | 


pawilon kosztem 181.423 rb. 

— Dzienniki donoszą, że Dr A. Sokołowski i S. Sterling 
nie przyjęli mandatu członków zarządu wszechrosyjskiej ligi 
walki z gruźlicą. 

— W pracowni naukowej warszawskiego Towarzystwa le- 
karskiego rozpoczynają się odczyty dnia 1. października r. b. 
połączone z pokazami i zajęciami praktycznemi: 1) Prof. |. So- 
snowski. Zasady energetyki organizmów (7 wykładów). 2) Dr 
Anast. Landau. Choroby przemiany materyi (8 wykładów). 5) Dr 
Anast. Landau. Choroby krwi (4 wykłady i zajęcia prakt.). 
4—5) Dr A. Sokołowski i Dr B. Dębiński. Podstawowe metody 
rozpoznawania i leczenia chorób dróg oddechowych. 6) Dr F. 
Erbrich. O najnowszych postępach ryno- i laryngologii ze szcze- 
gólnem uwzględnieniem broncho- i ezofagoskopii (wykłady teo- 


retyczne i zajęcia praktyczne). 7—9) Prof. Dr Kryński. 7) Ope- | 


racye typowe i anatomia chirurg. na zwłokach (6 g.). 8) Chirur- 
gia ambulatoryjna (10 godzin). 9) Postępy w dyagnost. chirurg. 
(cystoskopia) 6 g. 10) Dr M. Rejchman. Metody rozpoznawania 
i leczenia chorób przewodu pokarmowego (8 wykładów i zaję- 
cia prakt.) 11) Dr F. Malinowski. Nowe metody rozpoznawania 
i leczenia chorób skórnych i wenerycznych (8 wykładów i zaj. 
prakt.) 12) Dr Cz. Barszczewski. Kurs praktyczny radyologii le- 
karskiej z pokazami radyogramów z kazuistyki chirurgicznej 
i wewnętrznej. 13) Dr St. Serkowski. Bakteryologia lekarska 
(12 wykładów z zajęciami praktycznemi). 14) Dr St. Serkowski. 
Zajęcia praktyczne laboratoryjne, a) analizy krwi chemiczne, 
fizyczne i bakteryologiczne, b) analizy moczu, c) badania sani- 
tarne. — Plan poszczególnych wykładów i warunki uczestnictwa 
u kierownika pracowni Towarzystwa lekarskiego (Niecała 7) co- 
dziennie w godz. od 2 do 3-ciej. 

— W Tomaszowie rawskim ma być zbudowany szpital, 
na który bł. p. Jakób Halpern zapisał 40.000 rb. 

Z różnych stron. Dziekanem Wydziału lek. lwowskiego 
na r. 1910/11, wybrany został Prof. Dr Henryk Kadyi. 

— Dr Mazurkiewicz habilitował się we Lwowie z zakresu 
farmakognozyi. 

— Nowy środek przeciwkiłowy, wynaleziony przez Ehr- 
licha i jego współpracownika Hata, dioksydiamidoarsenobenzol 


(nazwany przez Ehrlicha dla skrócenia »przetworeim 606«), na- 
biera coraz większego rozgłosu w najszerszych sferach wskutek 
szumnych i niekrytycznych sprawozdań, jakie prasa codzienna 
ogłosiła z posiedzeń Towarzystwa lekarskiego berlińskiego, i in. 
poświęconych tej sprawie. Dotychczas ogłoszone badania zdają się 
istotnie dowodzić, że nowy środek jest znacznem wzbogaceniem 
skarbca leczniczego, że w krótkim czasie wywołuje znikanie 
krętków bladych z wydzielin i tkanek. Nie stwierdzono jednak 
dotąd, czy można liczyć na trwałe wyleczenie; Ehrlich sam na- 
wołuje do krytycyzmu, a Neisser zwraca uwagę w »Deutsche 
med. Wochs.« (Nr 26) na konieczność ustalenia dawek, zanimby 
lek można oddać w ręce ogółu lekarzy. To też ubolewać na- 
leży, że i tym razem podobnie, jak kilkakroć w ostatnich cza- 
sach, sprawa stała się przedmiotem przedwczesnej reklamy dzien- 
nikarskiej, mogący przynieść tylko szkody 

Mianowani. Dr Józef Praski młodszym ordynatorem za- 
kładu w Tworkach, Dr Sławiński nadetatowym ordynatorem szpi- 
tala św. Rocha w Warszawie. 

Zmarli: Dr Aleksander Tumpowski, autor szeregu prac 
z zakresu neurologii, w 41 r. ż.; praktykował czas dłuższy w Ir- 
kucku, później w Warszawie; Dr Ludwik Zbierzchowski, w Ojcowie 
w 42 r.ż. 


Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol- 
skich w czerwcu 1910. (Dokończenie). 


Nasze Zdroje: K. Krzyżanowski: Odezwa kom. przem. le- 
karskiej i sprawozdanie z posiedzenia tejże komisyi z referatem 


Dra Bandrowskiego »O zdrojowiskąch«. — Loebel: Wzorowe 
dobywanie i przetwarzanie borowiny. — Jarosiński: Notatki 
z wycieczek bałneologiczno -turystycznych po kraju. — Ban- 


drowski: Akcya rządu dla zwiększenia ruchu przyjezdnych. — 
Albinowski: Vestigia polonica in Thermis ceticis ad Vindobo- 
nam. — Flis: O potrzebie stałej wystawy zdrojowisk. — Ban- 
drowski: Nowe zdrojowisko polskie w Dełatynie. — Albinowski: 
Aktualne zagadnienia w zakresie zwiększenia ruchu przyjezdnych — 
Lesław Gluziński: Pierwszorzędne wskazania dla Krynicy jako 
przodownicy zdrojowisk polskich. — J. Bandrowski: Jubileusz 
25-lecia Dra H. Ebersa. 


Redaktor odpowiedzialny: 


Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondo"f 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Gahcyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


Pyocyanaza 


zalecana jako środek bakteryobójczy, rozpuszczający błony i naloty przeciw najrozmaitszym postaciom 

zakażenia i zapalenia. W pierwszym rzędzie stosuje się ją miejscowo, a używa się leczniczo i zapo- 
biegawczo z nadzwyczajnym skutkiem. 

Zakres stosowania: choroby wewnętrzne, chirurgia, choroby kobiece, uszu, oczu, skórne i weneryczne. dentystyka itd. 
Obfite piśmiennietwo na żądanie. 


Opakowanie: Kartony po 10 ampułek à 1 cm5, 4 ampułki A 2'/, cm? 2 ampułki A 5 em, 
Flaszki po 10 em* 50 em3, 100 cm. — Rozpylacz do pyocyanazy. (Pyocyanase-Sprayer). 


Do nabycia we wszystkich aptekach 
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Sächsisches Serumwerk und Institut fur Bakteriotherapie, Dresden. 


9 lipca 1910. 
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Tannismut 


lek ściągający jelita 


działa szybko, długotrwale, także na niższe części jelit przy 


ostrych i przewlekłych biegunkach. 


Łączy dsiałanie bismutu i tanniny. 


Kwas acetylsalicylowy 


„Heyden“ 


w postaci proszku i jako kolaczyki, rozpadające się bardzo 
latwo we wodzie, nadzwyczajnie tani i najlepszej jakości. 


2d 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie, 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul Dresden 
ZĘ 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem- 
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 

Rbs. 850 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


i 


Krynica 
Dr Zygmunt Wąsowicz 


ordynuje jak w latach poprzednich (cho- 
roby kobiece i wewnętrzne). 


Dom „pod Orłem“ 
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Przy mlecznych dyetach 


dobrze dodać do mleka 238 b 


morawskiej gorzkiej wody 


SARATIUT 


Wystarcza dziennie 2 razy po */,, 1. — Wypróbowane dzia- 
łanie zwłaszcza przy przewlekłem zapaleniu nerek. 


Literaturę i próbki przesyła bezpłatnie Zarząd 
Szaraticy w Krzenowicach na Morawach 


 EEZZE CREE ZEE 
Z | 
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NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKĄ. E 
WYRABIA RZĄDOWO UPRAWNIONA FABRYKA 
K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4. (Telefon Nr. 220). 
m c) Normalne wody mineralne: 
Woda lecznicza 
Normalna «m EOS Glauberska słabsza . %,] Bromowa mocna ,„ . thl. 
II ŚL słabsza „ >» Magnowa . . » « » 3 Żelazista . . « « » */l. 
II mocna . » >» Wapniowa « » s e 3 Arsenawa . . . e a Hh 
IV Sm słabsza . , Litowa . ....e >» Arseno-żelazista, . . */,l 
V » mocniejsza . . > Jodowa słabsza. . « » Dyetetyczna . „. « « %,L. 
m VI | Alkaliczno-słona > » U mocniejsza „ */, 1, Kwaskowata . a KVsgli a 
VII || Glauberska mocna. Bromowa słabsza . . "fl. XXI | Stołowa normalna. . i 
] d) Wody organiczne lecznicze: 
a 


A. Aqua ałcalina eff. mitior numerata . 
B. Aqua alcalina eff. fortior » . 
C. Ziemna słabsza numerowana . . « 


|42| XXV Í D. Ziemna mocniejsza numerowana , 
60 | XXVIĘ 


E. Aqua magnesiae eff. numerata. . 


UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« i nu- 
mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesylamy na żądanie franco. 
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Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 
Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownictwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Iwonicz. Szczawnica. 
Dr Turzański Grzegorz Jarosław, lekarz zakładowy. Dr Ilammerschlag Rudolf. 


TĘ Dr Gorski Xawery, b. lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 


Krynica Dr Kolączkowski, ord. i prowadzi pensyonat hidropatyczny. 
" A b Dr Kruszyński Kazimierz, Radca arski. 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). si ee i ak 
Dr Dębicki Klemens, „Pod Jeleniem“. —= 
Dr Lewicki Stanisław, b. asystent kliniki położ. ginek, a 
Uniwersytetu lwowskiego. Truskawiec. 


Dr Prnszyński Jan, Docent Uniw. lwow. Dom Zdrojowy. | Dr Pelezar Zenon, 
Dr Praschił Tadensz, lekarz zakładowy. 


Rabka. pA r a, 6 
Dr Lang Otokar, Willa „pod Luboniem“. 
Dr Supiński E., lekarz zdrojowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Bad Hall (w górnej Austryi). Karlsbad. 


Dr Feuerstein Leon, Villa „Söllradl“. Dr Obmiński Ksawery, objął od 1 czerwca b. r. zakład 
dla elektr., wibracyi i masażu po śp. Drze Kaufmanie. 
„Maltaserritter*. 


Baden pod Wiedniem. 
Dr Kiimmerling Henryk, lekarz zdrojowy, Renngasse 3. 


EM POTĘEBSUEUKIRE "TF Kissingen (w Bawaryi). 
Cieplice Trenczyńskie. Dr Chłapowski F., Radca san. Prinzregentenstr. 1, tamże 


Dr Filipkiewicz Stefan, lekarz zakładowy. pensyonat dyetetyczny własny. 
Dr Maciejewski, Sanatorium „Quo vadis“ Ludwigstr. 16. 


Doe. Dr Modrakowski J., Villa „Elsa*. 
Franzensbad. 


Dr Przybylski Stan. Palast Hotel. Wejście od Kirchenstr. | 
Dr Steinsberg Leopold, we własnym zakładzie leczniczym, 


(Willa Dra Steinsberga). z Marienbad. b 
Dr Zeitner Józef, Kirchenstr. Villa „Stadt Paris“. Dr Eichhorn Ferdynand, ord. jak dotychczas Dom „Mozart“. 


Dr Jasinicka Marya, Schloss Heilbronn, Kaiserstrasse. 
Dr Kwiatkowski Stanisław Benedykt, ordynuje od 1 


Gleichenberg. maja do 1 października „Haus Hamburg“. 
Dr Bulikowski, Radca ces., Villa „Hófiimger* IV. Dr Z. Szezepański, od 20 maja „Haus Schiller“. 


© Eztract. thymi saccharat. Taeschner 

CP LI SS Į n (nazwa we wszystkich państwach prawnie strzeżona). 
Nieszkodliwy, pewnie działający środek przeciw 
KkrztuŚścowi, nieżytom krtani i oskrzeli, rozedmie itd. 
Dawka dla dzieci: co 2 godziny 1 łyżeczkę kawową do 1 lyżeczki dziecięcej, stosownie do wieku; dorosłym co 


1—2 godzin 1 łyżkę stołową. Sprowadza się we flaszkach zawartości 250 g. przez każdą .ptekę, Piśmiennictwo 
| s wybitnych czasopism lekarskich niemieckich i austryackich, jakoteż próbki bezplatne 


dla doświadczeń do rezporządzenia panów lekarzy. — Sporządzony w SZ 

i CR t 
| | Kommandanten - Apotheke E. TAESCHNER RA 
SA 74 Berlin C. 19. Seydelstr. 16. Ż Gg R 


Rok XLIX. 


Kraków, dnia 16. lipca 1910. 


PRZEGL. 


|DLE 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


A —— — 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Problemat dziedziczności w patologii. 


(Podług wykładu na uroczystem posiedzeniu Wydziału 
lekarskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Poznaniu w dniu 
17. kwietnia 1909). 


Napisał 


Prof. Dr Karol Klecki. 


(Ciąg dalszy). 


Łożysko przepuszcza atoli w stanach zakaźnych nie- 
tylko zarazki, krążące we krwi matki, ale podobnie, jak 
w stanach toksycznych przepuszcza ono związki ołowiu, 
arsenu, fosforu, jodek i bromek potasu, makowiec, atropinę, 
strychninę, chininę i innc trucizny, tak samo tutaj przepu- 
Szcza ono krążące we krwi matki toksyny mikrobów, które 
doprowadzone do płodu ustrój jego zatruwają. Wprawdzie 
w stanach toksycznych matki może dochodzić do ustroju 
płodu stosunkowo mniej jadu, niż krąży we krwi matki, 
jak to wskazują doświadczenia Savoryego, w których po 
zatruciu zwierząt ciężarnych strychniną matka padała, płód 
zaś znosił to zatrucie, jednakże w stanach zakaźnych prze- 
chodzi do płodu częstokroć taka ilość nie osłabionego 
jadu, że powstają stąd w jego ustroju wybitne zmiany pa- 
tologiczne. Wogóle zatrucie płodu jest sprawą groźniejszą, 
niż analogiczne zatrucie ustroju dojrzałego, z tego powodu, 
że czynność obronna nerek jest u płodu słabsza, niż po 
urodzeniu, a wobec tego, że glikogen, który jest w jakimś 
dotychczas bliżej jeszcze nie poznanym związku z czynno- 
ścią antytoksyczną wątroby, gromadzi się w tym narządzie 
dopiero w drugiej połowie ciąży, należy przypuszczać, że 
i ochrona od zatrucia, jaką w późniejszem życiu daje wą- 
troba, w pierwszej połowie życia płodowego odpada. Im- 
pregnacya płodu przez toksyny mikrobów, krążących we 
krwi matki, wywołuje zaburzenia odżywcze płodu, wady 
w jego rozwoju i jego obumarcic, co pociąga za sobą po- 
ronienie, jak to widać z doświadczeń Charrina i Gleya, któ- 
rzy zatruwali królice ciężarne jadami zarazka ropy błęki- 
tnej. Nawiasem wspomnę, żc tak samo, jak jady mogą 
przechodzić z matki na płód, mogą one, jak to wykazali 
Charrin i Gley, oraz Charrin i Nobćcourt, przechodzić 
z płodu do ustroju matki i zatruć go. 

We wszystkich stanach zakaźnych matki, w których 
płód cierpi wskutek zadziałania nań toksyn mikrobów, do- 
prowadzonych do jego ustroju przez łożysko, sprawa po- 
lega na t. zw. zatruciu łożyskowem, a z dziedziczno- 
Ścią niema ona równie, jak i zakażenie łożyskowe, nic 
wspólnego. 

W sprawach zakaźnych rodziców stan patologiczny 
płodu może być dziedzicznym jedynie wówczas, gdy wsku- 
tek choroby rodziców ich komórki rozrodcze jeszcze przed 
zapłodnieniem ulegają takim zmianom, że stąd wynika stan 


patologiczny powstałego z nich zarodka. Pierwszy przykład 
takiej dziedziczności patologicznej w sprawach zakaźnych 
podał jeszcze Pasteur, który zauważył, że z niezakażonych 
jajek jedwabników, zakażonych zarazkicm pebryny, powstają 
młode owady, zarazkiem tym wprawdzie nie zakażone, ale 
okazujące wybitne usposobienie do zakażenia pebryną. Pa- 
steur zauważył także, że w innej chorobie jedwabników, 
t zw. flacheryi, przekazuje się dziedzicznie osłabienie prze- 
wodu pokarmowego. Otóż takic usposobienie chorobowe 
lub też osłabienie płodu w tym, czy innym kierunku jest 
w danym przypadku skutkiem uszkodzenia komórek rozrod- 
czych, a względnie plazmy zarodkowej, a zatem sprawą 
dziedziczną. Możnaby wprawdzie w myśl poglądów Weis- 
mana zarzucić, że w stanach zakaźnych czynnik cho- 
robotwórczy, działający na komórki somatyczne, działa 
równocześnie bezpośrednio i na plazmę zarodkową. Atoli 
zarzut ten w tym przypadku nie opierałby się na 
pewnych podstawach, a z równem, jeżeli nie większem, 
prawem wolno nam twierdzić, że w wielu sprawach zaka- 
źnych, zwłaszcza takich, które pierwotnie są usadowione 
poza narządami rodnymi, szkodliwy wpływ na komórki roz- 
rodcze może być tylko wtórnym, a zarazem zawisłym od 
stanu komórck somatycznych, jednem słowem wpływem 
pośrednim, czyli dziedzicznym. 

W oświetleniu powyższych wywodów sprawa dziedzi- 
czności w gruźlicy przedstawia się w następujący sposób. 

Gruźlica, jakkolwick rzadko, może być niewątpliwie 
chorobą wrodzona; świadczy o tem kilkadziesiąt pewnych 
przypadków gruźlicy płodów, oraz noworodków ludzkich 
i zwierzęcych, w których stwierdzono gruzełki, a względnie 
obecność prątków gruźlicy. W tym względzie niestety 
tylko materyał anatomo- patologiczny jest rozstrzygający, 
gdyż próba tuberkulinowa, jakoteż i serodyagnostyka stale 
tu zawodzą: według Schreibera, Hutinda i Toleda próba 
tuberkulinowa u noworodków rodziców gruźliczych daje 
zawsze wynik ujemny, a serodyagnostyka zawodzi tu ró- 
wnież, zdaniem IDescosa z powodu własności aglutynacyj- 
nych surowicy dzieci, innych, jak u osób dorosłych. 
W gruźlicy ojca, gdy narządy rodne są zdrowe, nasienie 
nie zawiera prątków gruźlicy (Cornet); w tych zaś przypad- 
kach, w których prątki Kocha znajdują się w nasieniu, nie 
jest rzeczą stwierdzoną, czy mogą one istotnie zakażać 
plemniki. Gaertner wstrzykiwał świnkom morskim do jąder 
prątki gruźlicze, oraz wywoływał zakażenie ogólne wielką 
ilością tych prątków u samców świnek morskich; mimo to, 
że nasienie tych zwierząt zawierało prątki gruźlicze, ani je- 
dna z młodych świnek, spłodzonych przez takich samców, 
niec okazała gruźlicy wrodzonej, gdy tylko samiec był gru- 
źliczy, a samica zdrowa. 

M. Koch i Rabinowitsch stwierdzili obecność prątków 
gruźlicy w jajach ptasich, ale gruźlicy piskląt, powstałych 
z takich jaj, również nie stwierdzono. A zatem zakażenie 
zarodkowe w gruźlicy nie jest dotychczas rzeczą dowie- 
dzioną, i 
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Natomiast w gruźlicy wrodzonej wielką rolę musi 
odgrywać zakażenie łożyskowe, prątki gruźlicy przechodzą 
bowiem przez łożysko; zwłaszcza w takich przypadkach, 
w których powstają gruzełki w łożysku, ten sposób zaka- 
żenia płodu jest niewątpliwym. To też, jak to wszyscy ba- 
dacze stwierdzają, dla zdrowia płodu znacznie groźniejszą 
jest gruźlica matki, niż gruźlica ojca; jednakże i gruźlica 
ojca ma tu wielkie znaczenie, mianowicie z tego względu, 
że ojciec może zakazić matkę, a matka płód. Dla płodów 
matek gruźliczych wielkie znaczenie musi mieć również za- 
trucie łożyskowe wytworami prątka Kocha; jasną bowiem 
jest rzeczą, że jeśli wytwory te krążą we krwi matki i przez 
to ma cały jej ustrój szkodliwie wpływają, nie mogą one 
nie działać na płód, do którego ze krwią matczyną docho- 
dzą. Już Arloing doszedł do przekonania, że taka impregna- 
cya płodu jadem prątka gruźlicy stwarza u niego uspo- 
sobienie do gruźlicy. Atoli sprawę tę oświetliły należycie 
dopiero doświadczenia Carrierea, ogłoszone w roku 1900. 
Carrière zatruwał świnki morskie toksynami prątków gru- 
źlicy, produktami i pozostałością przekroplenia bulionu, 
w którym hodował te prątki, oraz wyciągami toluolowym, 
eterowym i ksylolowym z prątków Kocha; okazało się, że 
najsilniej trująco działały produkty przekroplenia cickłego 
podłoża prątków. Zatruwane swinki parzył Carriere ze sobą 
i badał pochodzące od nich potomstwo; pokazało się, że 
ilość miotów u takich świnek morskich zmniejszyła się, że 
często ich płody obumierały, a rzucone młode szybko gi- 
nęły, te zaś, które żyły dłużej, były wogóle słabsże, niż 
młode, pochodzące od rodziców zdrowych. Najsilniej cier- 
piały młode świnki morskie, gdy zarówno samiec, jak i sa- 
mica były zatrute, już słabiej, gdy zatruta była tylko sa- 
mica, a najmniej, gdy tylko samiec był zatruty. Najwa- 
żniejszym zaś wynikiem tych doświadczeń było to, że 
młode, pochodzące od świnek zatrutych, okazywały zna- 
czną wrażliwość na zakażenie prątkiem gruźlicy, innemi 
słowy były do tego zakażenia usposobione. Niezmiernie 
ciekawe w tym względzie są również doświadczenia Mar- 
morka z r. 1907. Marmorek wstrzykiwał różnym świnkom 
morskim krew, wziętą ze zwierząt zakażonych prątkiem 
gruźlicy, zawierającą tego prątka w stanie osłabionym, 
a zatem o stosunkowo niewielkiej jadowitości. U świnek 
morskich, pochodzących od matek zdrowych, a nawet 
w słabym stopniu gruźliczych, nie wystąpiły po owem 
wstrzyknięciu żadne zmiany patologiczne; natomiast u świ- 
nek morskich, pochodzących od matek w wysokim stopniu 
gruźliczych, powstawała w tych warunkach wybitna gruźlica 
jamy brzusznej i płuc. Innemi słowy u zwierząt, pochodzą- 
cych od matek wybitnie gruźliczych, a zatem usposobio- 
nych do gruźlicy prawdopodobnie wskutek swoistego za- 
trucia łożyskowego, jadowitość wprowadzonego do ustroju 
osłabionego prątka gruźlicy wzmagała się i wskutek tego 
powstawała u tych zwierząt ciężka gruźlica. Z doświadczeń 
Carriórea i Marmorka wynika zatem, ze usposobienie do 
gruźlicy potomstwa sprowadzić może zatrucie ustroju rodzi- 
ców jadami prątka gruźlicy i że u osobników, usposobio- 
nych do gruźlicy, prątek Kocha wzmaga swą jadowitość. 
Zatrucie ustroju matki może działać na rozwijający się 
płód i wywołać w ten sposób jego zatrucie łożyskowe. Ale 
ta okoliczność, że pewne usposobienie do gruźlicy po- 
wstaje nawet wówczas, gdy tylko samiec jest zatruty, prze- 
mawia za tem, że obok zatrucia łożyskowego może tu 
wchodzić w grę także zatrucie, czy jakieś inne uszkodzenie 
plazmy zarodkowej, czy to ojca, czy matki. I tu oczywiście 
nasuwa się pytanie, czy to uszkodzenie plazmy zarodkowej 
jest bezpośrednie, od komórek somatycznych niezależne, 
czy też jest ono wtórne i dziedziczne. Rozstrzygnąć tego 
pytania z wszelką pewnością w dzisiejszym stanie nauki 
nie możemy, jednakże, jak to już wyżej zauważono, je- 
steśmy zupełnie uprawnieni przypuszczać, że istotnie zacho- 
dzi tu wtórne: uszkodzenie plazmy zarodkowej, które do 
powstania usposobienia do gruźlicy przyczynić się możc. 

Z powyższego przedstawienia wynika, że wrodzone 


usposobienie do gruźlicy, a przekazanie zarazka gruźlicy 
przez matkę w życiu płodowem, względnie cwcntualnie 
przez ojca jako zakażenie zarodkowe, są sprawami zupełnie 
od siebie niezależnemi. Przytoczona powyżej okoliczność, 
że usposobienie do gruźlicy przechodzi na potomstwo czę- 
ścicj z matki, niż z ojca, jak również wyniki doświadczeń 
Carritrea przemawiają za tem, że usposobienie do gruźlicy 
powstaje głównie wskutek zakażenia łożyskowego; nic mo- 
żna atoli wyłączyć tu i czynnika dziedzicznego, mianowicie 
wtórnego uszkodzenia plazmy zarodkowej rodziców, wywo- 
łanego również przez pierwotne zatrucie ustroju rodziców 
toksynami prątka gruźlicy. Najbliższym prawdy wydaje się 
przeto pogląd, że usposobienie do gruźlicy jest własnością 
wrodzoną, głównie nabytą w życiu płodowem, a może 
w części i dziedziczną, właściwe zaś zakażenie prątkiem 
Kocha przychodzi ze świata zewnętrznego, jako Sprawa 
w późkiejszem życiu nabyta, 


Usposobienie do gruźlicy polega głównie, jak to twięr- 
dzi wielu patologów, na szczególnej skłonności tkanek do 
rozpadu serowatego pod wpływem prątka gruźlicy; obok tego 
należy uwzględnić okoliczność. wynikającą z doświadczeń Mar- 
morka, że u osobników do gruźlicy usposobionych jadowi- 
tość prątka Kocha się potęguje. U osobników do gruźlicy 
usposobionych powstają atoli obok skłonności do swoistego 
zserowacenia tkanek jeszcze różne zaburzenia odżywienia, 
oraz wady rozwojowe, jakie powyżej już wyszczególniono. 
Ze wszystkich tych zmian naj jpospolitszą jest niewątpliwie 
szczególna budowa klatki piersiowej, o której wyżej była 
mowa. Ponieważ usposobienie do gruźlicy przekazuje dzie- 
ciom najczęścicj matka, słusznem wydaje się przypuszcze- 
nie, że owe zaburzenia i zmiany patologiczne w stanic tym 


spotykane, są głównie skutkiem zatrucia łożyskowego. Na 
tej samej podstawie wolno wnosić, że i inne zmiany, spo- 


tykane u potomstwa osób gruźliczych, n. p. wrodzone wady 
serca, zwłaszcza stosunkowo często powstające tu zwężenie 
ujscia żylnego lcwego, są również skutkiem zatrucia płodu 
toksynami prątka Kocha, krążącemi we krwi matki. 


Usposobienie do gruźlicy jako stan wrodzony wystę- 
puje jednak nietylko u potomstwa rodziców gruźliczych. 
Już wyżej zauważono, że powstaje ono również u potom- 
stwa alkoholików i zakażonych kiłą. Jest to zatem stan, 
który powstaje niekoniecznie wskutek zadziałania swoistych 
toksyn na płód, czy też bezpośrednio lub pośrednio na 
plazmę zarodkową rodziców, ale i wskutek działania in- 
nych, nie swoistych czynników szkodliwych. Sprawa dzie- 
dziczności usposobienia do gruźlicy w powyższych przy- 
padkach, przedstawia się tak samo, jak u potomstwa ro- 
dziców gruźliczych, mianowicie może tu wchodzić w grę 
dziedziczność, o ile plazma zarodkowa rodziców cierpi 
wtórnie wskutek stanu patologicznego komórek somaty- 
cznych, obok tego zaś może tu zachodzić śródmaciczne 
uszkodzenie płodu, ułatwiające, czy to przez zaburzenia od- 
żywcze, czy też przez osłabienie energii życiowej komórek 
płodu rozwój prątka Kocha, który się doń dostanie, i przez 
to wywołujące usposobienie do gruźlicy wprawdzie wro- 
dzone, ale nabyte, podobnie jak i w późniejszem życiu 
może powstać usposobienie do gruźlicy jako stan nabyty 
wskutek zadziałania na ustrój różnych czynników szko- 
dliwych. 


Sprawa dziedziczności kiły jest jeszcze mniej jasna, 
niż dziedziczności gruźlicy, a to dlatego, że, jak wiaclomo, 
dopiero niedawno poznano mikroba, który według wszel- 
kiego prawdopodobieństwa jest swoistym zarazkicm kily, 
i że jest to choroba, której wywołanie u zwierząt napotyka 
na wielkie trudności, tak że doświadczeń laboratoryjnych 
w tym względzie dotąd nie posiadamy, a wiadomości na- 
sze opierają się tylko na spostrzeżeniach lekarskich. 

Ze spostrzeżeń tych wynika, że zarówno ojciec, jak 
i matka, mogą przekazać kiłę potomkowi. Jeśli tylko ojciec 
jest chory, a matka jest zdrowa, płód zazwyczaj obumiera 
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i matka go roni; płód w takich przypadkach może matkę 
zakazić, niekiedy jednak może on nie zakazić matki, a na- 
wet ją uodpornić na kiłę (prawo Collcsa). Gdy tylko matka 
jest kiłą zakażona, a ojciec jest zdrowy, dziecko może być 
kiłą dotknięte, mianowicie gdy zakażenie matki nastąpiło 
przed poczęciem, albo już w ciąży, przed 7-mym jej mie- 
siącem, przyczem choroba płodu może być cięższa, niż cho- 
roba matki, a usadowienie jej może być inne, albo też dzie- 
cko może być na kiłę uodpornione według prawa Profety, 
od l:tórego ztesztą dość często zdarzają się wyjątki, to jest 
dziecko może być wprawdzie zdrowe, ale na kiłę bynaj- 
mniej nie uodpornione. 

W ciągu ostatnich lat wykazano u osób kiłą dotknię- 
tych obecność krętka bladego zarówno w jądrach, jakoteż 
w jajnikach, i to w pęcherzykach Graafa; wykazano go 
również w tkankach płodów, niekiedy nawet w bardzo 
wczesnych okresach ich rozwoju. Wobec tego że kiła wro- 
dzona może wystąpić i wówczas, gdy tylko ojciec jest 
chory, możliwą jest rzeczą, że powstaje tu, przynajmniej 
w niektórych przypadkach, zakażenie zarodkowe. Również 
możliwem jest tu w przypadkach, gdy matka jest chora, 
zarówno zakażenie, jakoteż i zatrucie łożyskowe. Nadto, 
zarówno w chorobie ojca, jak i matki, a tembardziej 
obojga rodziców, możliwem jest uszkodzenie zarodkowe, 
powstałe wskutek zadziałania czynnika choroootwórczego 
na plazmę zarodkową w narządach rodnych jednego z ro- 
dziców, czy też ich obojga. Czy to działanie jest tu bezpo- 
średnie, od stanu komórek somatycznych niezależne, czy 
też wtórne, pośrednie, a więc dziedziczne, orzec z pewno- 
ścią i w tym przypadku nie można. Tak samo nie da się 
powiedzieć, czy nieswoiste zmiany, jakie u potomstwa cho- 
rych na kiłę spotykamy, są zmianami we właściwem zna- 
czeniu dziedzicznemi, czy też są skutkiem bezpośredniego 
zadziałania czynnika chorobotwórczego na plazmę zarod- 
kową, a względnie zatrucia łożyskowego płodu, a więc 
zmianą nabytą, 

Co do powstawania trądu, jaki rodzice przekazują po- 
tomstwu, wiadomości nasze są jeszcze mniejsze, niż w po- 
wyżej omówionych dwu sprawach zakaźnych. Z badań 
Klingmiillcra i Webera, oraz Kalindera wiadomo, że u trę- 
dowatych swoisty zarazek może się znajdować w nasieniu, 
Oraz gruczołach rodnych zarówno męskich, jakoteż i żeń- 
skich, i to nawet wówczas, gdy narządy te żadnych dają- 
cych się wykazać zmian anatomo-patologicznych nie przed- 
stawiają. A zatem nie można tu wyłączyć zakażenia zarod- 
kowego, jakkolwiek według wszelkiego prawdopodobień- 
stwa i w trądzie wrodzonym choroba może powstać podo- 
bnie, jak w gruźlicy i kile, w inny sposób, mianowicie 
wskutek zakażenia łożyskowego, a zatrucie łożyskowe, oraz 
uszkodzenie zarodkowe bezpośrednie, czy pośrednie, do po- 
wstania choroby również przyczynić się mogą. Dowodu, by 
trąd wrodzony był sprawą dziedziczną, podobnie jak w po- 
wyżej omówionych zakażeniach, nie posiadamy. 

W zatruciach, zwłaszcza przewlekłych, łożyskowe za- 
trucie płodu może niewątpliwie odbić się szkodliwie na 
jego rozwoju i zdrowiu w dalszem życiu. Atoli okoliczność, 
że przewlekłe zatrucie ojca, zwłaszcza alkoholem, którego 
działanie na potomstwo jest ze wszystkich jadów, wywołu- 
jących zatrucie przewlekłe, najlepiej poznane, zupełnie wy- 
starcza do powstania u potomka poważnych zaburzeń 
czynnościowych, a nawet zmian anatomicznych, wskazuje, 
że w tym przypadku uszkodzenie plazmy zarodkowej nie- 
zmiernie wielkie ma znaczenie. Czy uszkodzenie to jest tu- 
taj bezpośrednie, co ze względu na szybkość, z jaką wpro- 
wadzony do ustroju wyskok zostaje wchłonięty i doprowa- 
dzony przez krew do różnych narządów, wydaje się rzeczą 
zupełnie możliwą, czy też uszkodzenie plazmy zarodkowej 
powstaje wskutek pierwotnych zaburzeń i zmian w komór- 
kach somatycznych, a więc czy to uszkodzenie jest dzie- 
dzicznem, czy wreszcie zachodzi tu zarówno jedno, jak 
I drugie, 1 tutaj rozstrzygnąć nie można. 

Zjawiska telegonii czyli impregnacyi są jeszcze, jak 


to już zaznaczyłem, niezupełnie jasne. Bernard tłómaczył 
je przez niezupełne zapłodnicnie jajek w otoczeniu jajka 
zapłodnionego. Według Boucharda zachodzi tu impregnacya 
matki przez wytwory pierwszego płodu, która odbija się 
na późniejszem potomstwie. Correns sądzi również, że tu 
zachodzi jakiś wpływ płodu na matkę; nie może tu zacho- 
dzić, jego zdaniem, bezpośredni wpływ plemników na ustrój 
matki, gdyż te działać mogą tylko na jajko. Jeżeli przyjąć 
ttómaczenie Boucharda lub Corrensa, zjawisko impregnacyi 
sprowadzałoby się do przekazania dziedzicznego potomstwu 
własności nabytcj, wskutek zmiany w plazmie zarodkowej 
matki, powstałej pośrednio, jako odbicie się w plazmie tej 
stanu ogólnego ustroju; niepodobna bowiem przypuszczać, 
by płód, czy jego wytwory mogły działać bezpośrednio na 
plazmę zarodkową ustroju matczynego. 

Powyżej przytoczone spostrzeżenia, poczynione przez 
różnych biologów z życia różnych zwierząt, oraz z hodo- 
wli zwierząt domowych, przemawiające za dziedziczeniem 
się własności nabytych, wartości ścisłego dowodu w tym 
względzie nie przedstawiają, możliwą bowiem jest rzeczą, że 
odnoszące się tu zjawiska sprowadzają się, jak to uważa 
Weismann, bądź do atawizmu, bądź do skutków doboru 
płciowego, dokonanego z pożytkiem dla gatunku w danym 
kicrunku. 

Przytoczone powyżej doświadczenia, przemawiające za 
dziedziczeniem się własności nabytych, tezy tej również ści- 
śle nie dowodzą, zwłaszcza przy uwzględnieniu tych poglądów 
Wcismanna, które wydają się zupełnie słuszne. W doświad- 
czeniach bowiem z dziedziny botaniki, w których działały 
na ustrój roślin czynniki fizyczne, czy klimatyczne, niepo- 
dobna wyłączyć bezpośredniego ich działania na plazmę 
zarodkową. Doświadczenia Standfussa i Fischera, które nie- 
wątpliwie bardzo silnie przemawiają za dziedziczeniem się 
własności nabytych, przedstawiają również tę słabą stronę, 
że czynnikiem sprowadzającym u motyli zmianę skrzydeł 
była ciepłota, która, jak to zresztą sam Fischer przyznaje, 
mogła była działać bezpośrednio na ich plazmę zarodkową; 
Weismann zaś sądzi, że w doświadczeniach tych przejawia 
się tylko atawizm, a względnie selekcya zaradkowa. Do- 
świadczenia M. Chauvin na aksolotlach, oraz doświadczenia 
Kammerera na salamandrach, przemawiające również þar- 
dzo silnie za dziedziczeniem się własności nabytych, są 
podobne do poprzednich o tyle, że i tutaj czynniki spro- 
wadzające zmianę. były czynnikami fizycznymi. Lecz w tych 
doświadczeniach trudniej jest, niż w innych, przypuścić, by 
działanie ich było zwrócone bezpośrednio na płazmę zarod- 
kową; wydaje się zaś bardziej prawdopodobnem, że za- 
działanie na plazmę zarodkową odbywało się tu za pośre- 
dnictwem komórek somatycznych, czyli że zmiana nabyta 
stała się tu dziedziczną. Słabszą zaś stronę tych doświad- 
czeń stanowi ta okoliczność, że zmiana w ustroju zwierząt, 
jaką sztucznie sprowadzano, a która przekazywała się po- 
tem dalszym pokoleniom, miała niewątpliwie tło atawi- 
styczne. 

Doświadczenia Cunnighama na rybach płaskich mają 
tę słabą stronę, że czynnikiem sprowadzającym zmianę, 
było światło. W doświadczeniach Férégo, w których alko- 
holizował on jaja kurze, niepodobna wyłączyć tej okoli- 
czności, że jad mógł tu bezpośrednio zadziałać na plazmę 
zarodkową. Doświadczenia, w których okaleczano zwierzęta 
wyższe i badano skutki zmiany stąd powstałej dla ich po- 
tomstwa, nie przyczyniły się zupełnie do wyświetlenia spor- 
nej sprawy dziedziczenia się własności nabytych. To, że 
okaleczenia, czy odjęcie części zewnętrznych nie sprowa- 
dzały zmian dziedzicznych, -bynajmniej przeciwko’ dziedzi- 
czeniu się własności nabytych nie świadczy, albowiem nie 
wydaje się rzeczą konieczną, by zmiany, sprowadzone w ustroju 
dorosłym w takich jego częściach, które nie są do życia 
koniecznie potrzebne, i które poważnego zaburzenia w ca- 
łym ustroju nie wywołują, musiały się odbić w jego pla- 
zmie zarodkowej. Jak to słusznie zauważa Rignano, ampu- 
tacya nie stanowi jakiegoś wpływu, do którego tylko ewen- 
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tualne przystosowanie się mogłoby się dziedziczyć, ale jest 
skutkiem takiego wpływu, czy zadziałania na ustrój, Semon 
zaś podnosi, że w ustroju jest jakby siła, przeciwdziałająca 
brakom w nim powstałym, ujawniająca się w dalszych po- 
koleniach jeszcze silniej, niż u osobnika uszkodzonego; 
wyrazem tej siły jest u zwierząt niższych zdolność odra- 
dzania sztucznie odjętej części, u zwierząt wyższych zaś 
sprawy regeneracyjne, występujące przy gojeniu się ran, 
oraz zdolność płodzenia potomstwa prawidłowego, danego 
braku nie okazującego. 

Doświadczenia Brown -Sćquarda nad padaczką, sztu- 
cznie wywołaną u świnek morskich, również dziedziczenia 
się własności nabytych ściśle nie dowodzą. Baumgarten 
czyni doświadczeniom tym zarzut, że czynnik szkodliwy 
działał w nich równocześnie na komórki somatyczne, oraz 
na plazmę zarodkową. Ale pomijając nawet ten pogląd, 
którego podstawy zresztą bynajmniej nie są pewne, nie 
można doświadczeń Brown-Sćquarda uważać za rozstrzyga- 
jące w danej sprawie już dlatego, że napady padaczkowe 
zupełne nie występują bynajmniej stale u świnek morskich, 
operowanych sposobem Brown - Sćquarda; sam Brown-Sć- 
quard, gdy powtórzył swoje doświadczenia, przeprowadzone 
poprzednio w Paryżu, w Ameryce Północnej, nie mógł wy- 
wołać u miejscowych świnek morskich zupełnych napadów 
padaczkowych, co później starał się wytłómaczyć odmicn- 
nym klimatem Ameryki Północnej, oraz odrębnością rasy 
tamecznych świnek morskich. Ziegler już w r. 1885 słusznie 
podniósł, że świnki morskie, przez długi szereg pokoleń ho- 
dowane w naszych zakładach naukowych, są zwierzętami 
o układzie nerwowym przeczulonym i osłabionym, u któ- 
rych zarówno drgawki jakoteż i inne zaburzenia nerwowe 
niezmiernie łatwo powstają, tak, że jest bardzo trudno w da- 
nym przypadku orzec, co na karb dziedziczności, a co na 
karb indywidualnej wrażliwości nerwowej zwierzęcia poło- 
żyć. Późniejszy zarzut Sommera, że te zmiany, jakie wy- 
stępują u potomstwa świnek morskich operowanych podług 
Brown-Scquarda, nie stanowią właściwej padaczki, ale są 
skutkiem wpływu, jaki operacya wywiera na cały ustrój 
zwierzęcia, a przez to i pewnego osłabienia jego potom- 
stwa, ze względu na sprawę dziedziczenia się własności na- 
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W r. 1904 (25. V. do 4. VIII.) przepalono zrost strun, 
wycięto śródkttaniowo guz twardzielowy z tylnej ściany 
krtani. 

W +. 1905 (6. VIL do 27. VII.) laryngofisura i wy- 
cięcie wałowatych twardych zgrubień w dolnej części 
krtani. 

Rok 1907 (8. V. do 20. VII.). 
kliniki ze znaczną dusznością i sinicą. 

Krtań stosunkowo swobodna i tylko z przodu jest 
szpara oddechowa nieco zwężona przez naciek różowawy. 

Tracheoskopia dolna: Tchawica w całości jednostaj- 


Chora powróciła do 


nie i obficie naciekła, zgrubicnie klina podziałowego, na- 
ciek wejścia do obu oskrzeli. Po wyskrobaniu odma pod- 
skórna, obejmująca powieki, całą twarz, klatkę piersiową 
i część brzucha. Po kilku tygodniach odma zupełnie ustąpiła. 

25. VI. druga tracheoskopia dolna i wyskrobanie re- 
sztek nacieków w tchawicy. 

W r. 1908 (29. VL do 24. VIL) powtórzono tosamo. 

Rok 1909 (25. VI. do 21. IX.). Klin podziałowy zgru- 
biały, w obu oskrzelach płaskie nacieki, zacieśniające światło, 
wskutek czego powietrze trudno do płuc dochodzi. W krtani 
zmiany bliznowate, szpara wązka i chora przy zatkaniu ka- 
niuli oddychać nie może. 

Wyskrobanie obu oskrzeli, poczem powietrze docho- 
dzi dobrze do dolnych części płuc, a do górnych słabiej. 
W miesiąc później wycięto przez przetokę zgrubienia po- 
nad kaniulą i krtań rozszerzono rurkami Schróttera. 

24. VIII. Częściowo wyskrobano łyżeczką ostrą a czę- 
ściowo rozszerzono tracheoskopem z mandrynem znacznie 
zwężone wejście do lewego oskrzela. 

9. IX. Wejście do lewego oskrzela silnie ściągnięte. 
Przy tracheoskopii dolnej rozszerzono wejście mandrynem, 
a zdarte przytem i zwisające kawałeczki błony śluzowej 
usunięto szczypczykami. 

10. IX. Od wczoraj krwawienie. Krew sączy się pun- 
kcikami z klina podziałowego, jak również ze ściany bo- 
cznej lewego oskrzela. Wysmarowanie adrenaliną tłumi 
krwawienie tylko chwilowo. Przypalenie punkcików krwa- 
wiących długim elcktrokautecem pozostaje bez skutku, bo 
nie widać wszystkich miejsc krwawiących. Co jakiś czas 
chora kaszle i wyrzuca po trochu krwi płynnej, ciemnej. 
Lód na mostek. Ergotyna. 

12. IX. Od rana już niema krwawienia, stan ciągle 
bezgorączkowy, badaniem fizycznem klatki piersiowej tego 
dnia i w dniach następnych nie stwierdzono ognisk zapa- 
lenia aspiracyjnego. 

W roku 1910 (10. III. do 28. IV.) tchawica na całej 
długości pokryta gładką blizną, oskrzele prawe dość szero- 
kie, lewe silnie bliznowato ściągnięte, nigdzie nie widać 
świeżych nacieków. Rozszerzono oskrzele bronchoskopem, 
a bliznowato pościąganą krtań czopkami Thosta po czę- 
ściowem wycięciu blizny na ścianie bocznej i tylnej przy 
wejściu do krtani od strony przetoki. W nosie, w całości 
twardym i wypełnionym szaro-białymi naciekami, nie po- 
dejmowano żadnych zabiegów z powodu znacznego osła- 
bienią chorej. 


Zabiegi lecznicze, jakie stosujemy przy twardzieli tcha- 
wicy i oskrzeli, przedstawiają się dość ubogo i w tych paru 
opisach, jakie powyżej przytoczyłem, niemal się wyczerpują. 
Świeże, obfite nacieki usuwamy ostrą łyżeczką przy trache- 
oskopii górnej lub dolnej, więcej płaskie lub ogniskowe 
zabiera już nawet tępy brzeg lejka tchawicznego. Krwawic- 
nie bywa przytem zazwyczaj zależne od rozległości zmian, 
czasami, zwłaszcza przy naciekach świeżych, silniej unaczy- 
nionych, dość znaczne, mija jednakże wkrótce po ukoń- 
czeniu zabiegu, a tylko w dwu przypadkach utrzymywało 
się przez 2 i 3 dni, przyczem chore odkrztuszały często 
krew płynną. U żadnej z tych, ani u innych chorych nie 
nastąpiło aspiracyjne zapalenie płuc. Po wyskrobaniu na- 
cieków rozszerza się tchawicę albo przez założenie na sze- 
reg dni, a nawet tygodni długiej elastycznej kaniuli Pie- 
niążka, albo też u chorych nictracheotomowanych wprowa- 
dza się co kilka dni miękkie zgłębniki tchawiczne lub przy 
tracheoskopii górnej lejek tchawiczny z introduktorem, usu- 
wając przy sposobności resztki dawnych lub świeże nacieki. 
Zmiany stare i blizny, wywołujące zgrubienie ścian tcha- 
wicy, występują nieraz do światła tchawicy jako fałdy po- 
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dłużne, jakby zwiotczałe ściany. Aby je odchylić i utrzymać 
W położeniu prawidłowem, trzeba długo i często wprowa- 
dzać zgłębniki elastyczne, lub lejki tchawiczne, a nawet 
wykonać tracheotomię i założyć na dłuższy czas długą ka- 
niulę elastyczną. Poza tem leczenie ogranicza się do syste- 
matycznego wdychiwania 2%/, dwuwęglanu sódowego dla 
rozwilżenia i wysuszenia łatwo zasychającej wydzieliny. 

Tracheo-bronchoskopię górną stosowano ogółem u 25 
chorych, tj. u 12, którzy nie mieli żadnych zmian w krtani 
iu 13 z twardzielą krtani, bądźto dawniej tracheotomo- 
wanych i dekaniulowanych, bądźto leczonych śródkrtaniowo 
krwawo lub bezkrwawo. W tej liczbie uwzględniam tylko 
tych chorych, u których tracheo-bronchoskopii używaliśmy 
do celów leczniczych (rozszerzań) i do zabiegów operacyj- 
nych, nie biorąc w rachubę tych, u których posługiwano 
się tą metodą tylko dla celów rozpoznawczych. Ogółem 
chorzy znosili zabiegi te dobrze przez całe dziesiątki minut, 
a wprowadzenie długiej nieraz rury tchawiczno-oskrzelowej 
jest szczególnie łatwe u chorych duszących się, zwłaszcza 
Przy ponownych wprowadzeniach, kiedy chory nietyle się 
przyzwyczaił do tracheobronchoskopii, ile nauczył cenić ją 
jako jedyny środek, po którym bezpośrednio doznaje ulgi: 
Obrzmienie krtani po bronchoskopii i duszność taka, że 
musiano zaraz wykonać tracheotomię, zdarzyły się dwukro- 
tnie u jednej chorej z twardzielą gardła (guziczek na łuku 
przednim prawym) i krtani (naciek strun prawdziwych i o- 
kolicy podgłośniowej, bez zwężenia, bezgłos), u której tra- 
cheobronchoskopię wykonano dla celów rozpoznawczych 
i u tej chorej poza tracheotomią nie było żadnych dalszych 
następstw. U innej jednak chorej skończyło się obrzmienie 
krtani po bronchoskopii śmiercią. Przypadek ten przedstawia 
się następująco: 


Aniela P..., lat 20, żona wyrobnika z Dydni w Brzo- 
zowskiem. Przyjęta na klinikę 3. X. 1903. 

Stan obecny: Nos: Rhinitis crustosa. 

Gardło: Łuk tylny prawy w dolnej części wrzeciono- 
wato zgrubiały i zrośnięty z tylną ścianą gardła. 

Krtań: Na tylnej części więzadła rzekomego prawego 
guzek wielkości groszku o powierzchni nierównej, barwy 
szarawej. Takiż guzek na przednim końcu więzadła rzeko- 
mego lewego i w kącie przednim pod więzadłami. Struny 
Prawdziwe różowawe naciekłe. Pod niemi nacieki szarawe 
wystające poza brzegi strun i pozostawiające przedni kąt 
wolny. Zwężenie krtani średniego stopnia. 

19. X. Wycięto śródkrtaniowo zgrubienia podwięza- 
dłowe, poczem przy trachcobronchoskopii (Kiliana) stwier- 
dzono rozległe nacieki twardzielowe tchawicy, w części 
środkowej więcej guzowate, miękkie, które wytwarzały tu 
znączne zwężenie okrężne. Nacieki wyjęto szczypczykami, 
Poczem oddech się poprawił. Po bronchoskopii obrzmienie 
obu fałdów nalewkowo nagłośniowych, większe po stronie 
prawej. 

20. X. Obrzmienie fałdów ustąpiło, duszność, choć 
mniejsza, utrzymuje się. Tracheoskopia górna, wyskrobanie 
nacieków tchawicy, oddech swobodny. 

30. X. Nacicki więzadeł rzekomych rozszerzają się, 
Szpara głosowa wązka, duszność średniego stopnia. 

12. XI. Szpara wązka prawie że linijna, brzegi nacieku 
nierówne, duszność znaczna. Chora nie zgadza się na tra- 
cheotomię. 

13. XI. Po południu zwężenie wysokiego stopnia, i na 
zSiniałej, duszącej się chorej tracheotomia. Przecięto naj- 
Pierw przerosły gruczoł tarczowy, a gdy poza nim, z po- 
wodu silnego krwawienia nie można było szybko odsłonić 


tchawicy, która była wygięta na stronę lewą, wykonano 
tyreotomię; miejsce zwężone krtani nie przepuszcza lejka; 
przedłużenie cięcia na tchawicę. Smierć z uduszenia się. 

Sekcya: Tchawica prawie do podziału na oskrzela 
zgrubiała; nacieków świeżych w postaci ziarniny niema; 
w miejscu wyskrobania blizna, Krtań cała zajęta naciekiem 
twardzielowym. 


Poza samą śmiercią, jako fatalnem choć wyjątkowem 
następstwem zabiegów mechanicznych, uderza w tym przy- 
padku nagłe bujanie nacieków twardzielowych w krtani; 
one bowiem właściwie były powodem silnej duszności, 
a nie obrzmienie odczynowe po bronchoskopii, gdyż to 
obrzmienie wystąpiło po pierwszem tylko badaniu w sto- 
pniu nieznacznym i wkrótce znikło. Bronchoskopia jednak 
i dalsze zabiegi zadziałały same na twardziel, jako silny 
bodziec mechaniczny, pod wpływem którego nacieki po- 
częły bujać w sposób wprost złośliwy, zajmując w krótkim 
przeciągu czasu całą krtań. Takie mechaniczne pobudzenie 
twardzieli do szybkiego bujania stwierdzono w klinice kra- 
kowskiej niejednokrotnie, a nauczeni doświadczeniem wkra- 
czamy czynnie, zwłaszcza w krtani, tchawicy i oskrzelach, 
tylko wówczas, kiedy zachodzi istotna potrzeba, a więc 
głównie przy objawach duszności. W innych przypadkach, 
zwłaszcza gdy dolegliwości, na które się chory skarży, 
przedstawiają się jako zasychanie lub nieznaczna chrypka, 
ograniczamy się do wspomnianych już wdychań z 29/, roz- 
czynu dwuwęglanu sody. Przy istnieniu np. nieznacznych 
wałeczków pod strunami głosowemi, których trwanie na 
podstawie wywiadów i zewnętrznych cech ocenić można na 
kilka, a nawet więcej miesięcy, może chory od stwierdze- 
nia takich zmian przez nas nieraz jeszcze miesiące całe, 
wśród nieznacznych dolegliwości oddawać się swemu zaję- 
ciu, natomiast usuwając te zmiany nawet w zupełności, nie 
możemy choremu zapewnić większej pauzy w cierpieniu, 
a nadto, choć wprawdzie wyjątkowo, możemy go narazić 
na tracheotomię lub silniejsze szerzenie się twardzieli. Wzgląd 
ten odpada z chwilą wystąpienia zwężenia i duszności, 
a wtedy dokładnem i częstem usuwaniem nacieków świe- 
żych staramy się uzyskać szybszą ich przemianę włóknistą. 


Nacieki twardzielowe w oskrzelach usadawiają się naj- 
częściej tuż przy ich początku. To miejsce zajmowała także 
opisana powyżej twardziel pierwotna oskrzeli u chorej Anny 
J. Dopiero przy dalszem rozrastaniu się posuwa się twar- 
dziel na oskrzela I. i IL. rzędu, nie sięgając już dalej. Oczy- 
wiście trudno byłoby twierdzić to na podstawie samej tylko 
bronchoskopii, nawet przy tak znakomitem oświetleniu, ja- 
kie daje bronchoskop Briiningsa. Już bowiem przy twar- 
dzieli drugorzędnych oskrzeli jest bronchoskopia ogromnie 
utrudniona przez twardzielowe zwężenie światła i przez to, 
że chcąc dojśc do tych dalekich gałęzi, trzeba sobie po- 
przednio torować drogę wśród pni grubszych, a krwawienie, 
choćby nieznaczne i tamowane już samym uciskiem bron- 
choskopu na Ściany oskrzela, również utrudnia badanie- 
Wreszcie i dla oszczędzania chorego uciekamy się do ta- 
kiego zabiegu dopiero w ostateczności, kiedy już duszącego 
się chorego nic innego ratować nie może. Ale i w przy- 
padkach, które skończyły się śmiercią, nekroskopia również 
Kilka 
wyjątków z przebiegów choroby najlepiej objaśni szerzenie 


nie wykazała zmian w oskrzelach trzeciorzędnych. 


się twardzieli w oskrzelach i nasze przy tem postępowanie. 
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I. Wasyl P., lat 22, służący z Wierzbicy, urodzony 
w Rublaczynie pow. Rawa Ruska, leczony na klinice 1. IX. 
1903 — I8. l. 1904. 

Nos: Rhinitis atrophica. 

Jama nosowo-gardłowa: Naciek blado-różowy, scho- 
dzący z boków gardła ku górnej powierzchni podniebienia 
miękkiego, które podciąga ku górze. 

Krtań bez zmian. 

Tchawica: Na tylnej i prawej ścianie na wysokości 
szóstej chrząstki naciek o powierzchni guzowatej wielkości 
ro halerzówki. Klin podziałowy (Bronchoskopia górna Ki- 
liana) zgrubiały, naciekły. Wejście do oskrzela lewego szcze- 
linowate. Guz usunięto ostrą łyżeczką. 

Szmery oddechowe po stronie lewej klatki piersiowej 
osłabione. 

9. XI, Bronchoskopia Kiliana: Guza tchawicy nie wi- 
dać, wprowadzenie bronchoskopu do lewego skrzela trudne. 

1. XH. Bronchoskopia: Klin podziałowy zgrubiały, wi- 
dać tylko jego górną powierzchnię i jedną boczną przecho- 
dzącą w przyśrodkową ścianę oskrzela prawego. Wejścia 
do oskrzela lewego wcale nie widać, wydaje się jakby 
ściana lewa tchawicy przechodziła wprost w klin podziało- 
wy. Sciany oskrzela prawego zgrubiałe, w głębi zwężenie 
szczelinowate. Po bronchoskopii oskrzele prawe rozszerzyło 
się, a wejście do lewego stało się widoczne. 

15. I. Bronchoskopia Kiliana: Prawe oskrzele zupełnie 
prawidłowe, widać jego podział na gałęzie drugorzędne; klin 
podziałowy znacznie zgrubiały. Wejście do lewego oskrzela 
nieco zwężone. Oddech zupełnie wolny, powietrze dochodzi 
do obu płuc jednakowo. 18. I. chory opuszcza oddział. 
Dalsze losy nieznane. 

Il. Katarzyna B., lat 40, żona rolnika z Wysokiej pow. 
Strzyżów, 12. X. 1903 — 14. W. 1904. 

Chrypka od lat czternastu, w ostatnich miesiącach 
duszność. 

Nos: Rhinitis atrophica. 

Gardło: bez zmian. 

Krtań: Wejście do krtani prawidłowe, struny rzekome 
tworzą w przedniej t/3 długości pletwę. Na jej górnej po- 
wierzchni guziczek twardziclowy, takiż w okolicy szypułki 
nagłośni (petiolus epiglottidis). 

Zwężenie nieznaczne, a mianowicie wydech jest nieco 
przedłużony. 

Płuca: Po obu stronach objawy nieżytu oskrzelowego 
suchego — świsty i gwizdy. Po stronie lcwej szmery odde- 
chowe wyraźnie osłabione. 

2. XI. Bronchoskopia górna (najpierw wprowadzono 
ttacheoskop Pieniążka, a przez ten tracheoskop dopiero 
bronchoskop): klin podziałowy zgrubiały; wejście do o- 
skrzela lewego szczelinowate; wejście do oskrzela prawego. 
szerokie, bez zmian. Samo oskrzele lewe zmian nie okazuje, 
widać jego dalszy podział na mniejsze gałęzie. 

Po bronchoskopii z powodu oderwania brzegiem bron- 
choskopu tkanki twardzielowej przy wejściu do oskrzela 
lewego, zwężenie tak podmiotowo, jak i przedmiotowo 
zmniejszyło się. 

6. XI. Bronchoskopia. 

7. XI. Szmery oddechowe po obu stronach jednako- 
wego natężenia, objawy suchego nieżytu oskrzeli utrzy- 
mują się. 

1. XII. Bronchoskopia: klin podziałowy nieznacznie 
zgrubiały, oskrzele prawe prawidłowe, widać jego podział; 
wejście do oskrzela lewego szczelinowate, bronchoskop 
wchodzi tylko z trudem. Oddech po skończeniu zabiegu 
nieznacznie utrudniony, po stronie lewej nieco słabszy. 

16. XII. Przecięcie pletwy między strunami. 

15. I. Bronchoskopia: Klin zgrubiały; oskrzele prawe 
wydaje się okrężnie zwężone, atoli nacieków na jego ścia- 
nąch nie widać. Oskrzele lcwe: wejście szczelinowate, samo 
zaś oskrzele wyraźnie okrężnie zwężone, i już podziału jego 
na boczne gałęzie nie widać. 


23. ll. Bronchoskopią stwierdzono jeszcze ciągle ten 
sam stan w oskrzelu lewem. 

Dopiero przy dalszych bronchoskopiach, w następnych 
trzęch miesiącach, co parę tygodni przedsiębranych, roz- 
szerzono stopniowo zwężenie oskrzela rurami lub mandry- 
nem do tego stopnia, że ostatecznie podział jego na boczne 
gałęzie znowu stał się widocznym, duszność ustąpiła, szmery 
oddechowe słyszało się na klatce piersiowej dość słabo, 
ale w jednakiem nasileniu, a świsty i furczenia pozostały. 

Od tego czasu chora już się na klinikę nie zgłaszała. 

Dopisek w korekcie: W przypadku twardzieli krtani 
u Wiktoryi L... (Nr 27 »Przegłądu«), usunięcie kaniuli wyko- 
nano już w roku 1882, a nic dopiero 1890. 

(Dokończenie nastąpi), 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 


Prof. Scydel. O nadawaniu się do operacyi nowo- 
tworów płuc i opłucnej. (Münch. med. Wochs. 1910, 
Nr 9). Przy rozpoznawaniu guzów płuc spotykamy wielkie 
trudności, albowiem często niema żadnych typowych obja- 
wów, lecz tylko ogólne (wychudzenie) lub też objawy uci- 
sku narządów sąsiednich. Rozpoznanie ułatwia nakłucie pró- 
bne (uczucie ciała twardszego w płucu) i prześwietlanie 
rentgenowskie. Plwocina czasem bywa dość znamienna, po: 
dobna do galarety malinowej (Stocks) lub zawiera kulki 
tłuszczu i komórki olbrzymie z wakuolami. Operacyjnie 
usunąć można bardzo dużo tkanki płucnej, a u zwierząt 
udawało się usuwać nawet całe pluco. Przestrzeń pusta wy- 
pełnia się przez zapadnięcie żeber, rozedmę drugiego płuca 
i przesunięcie serca i śródpiersia. 

W płucach i opłuenej spotykamy nowotwory pierwo- 
tne (r6'8%/,), przechodzące z sąsiedztwa (9-8'/,, a najczę- 
ściej przerzutowe (73'4,). Do operacyi nadają się oczywi- 
ście tylko nowotwory pierwotne, czasem także nowotwory 
przeszłe z sąsiedztwa (n. p. nowotwory żeber, sutka i t. p.) 
Przerzuty w płucacach tworzą najczęściej nowotwory śród- 
piersia, gruczołu tarczowego, sutka i skóry. Łagodne nowo- 
twory płuc (włókniaki, zwykle mnogie, chrząstniaki i t. p.) 
są bardzo rzadkie; bywały już z pomyślnym skutkiem ope- 
rowane. Pierwotne mięsaki płuc nadają się do operacyi 
w 26'9'/,, natomiast raki zaledwo w 9%, albowiem szcze- 
gólnie raki bardzo szybko tworzą przerzuty. Raki wystę- 
pują w płucach zwykle u mężczyzn po 50. roku życia, nic- 
rzadko u osobników, cierpiących równocześnie na gru- 
źlicę. R. 

llirschel. Leczenie rozlanego ropnego zapalenia 
otrzewnej zapomocą 1'/, olejku kamforowego. (Münch. 
med. Wochs. 1910, Nr 15). H. poleca podany przez siebie 
jeszcze w r. 1907 sposób leczenia rozlanego ropnego zapa- 
lenia otrzewnej zapomocą wprowadzania przy operacyi 
olejku kamforowego, a to na zasadzie badań Glimmsa, 
który wykazał w doświadczeniach na zwierzętach korzystne 
działanie olejku, jak się zdaje, przez zatykanie dróg limfa- 
tycznych, a przez to zwolnienie wessania toksyn z otrze- 
wnej do krwi. Sposób ten zastosowai H. u 9 chorych, 
cierpiących na bardzo ciężkie rozlane ropne zapalenie 
otrzewnej; 5 wyzdrowiało, a 4 zmarło. Po otwarciu brzu- 
cha H. zaszywa przedziurawienia, o ile istnieją, wyciera 
ropę na sucho, a następnie wyciera 1°% olejkiem wszelkie 
zaułki otrzewnej, zużywając do tego 100—300 grm ogrza- 
nego jałowego olejku. Kamfora działa zarazem bardzo ko- 
rzystnie na serce. H. wyraża zdanie, że jedynie rozprowadza- 
nie jest uzasadnione, natomiast stosowanie na ograniczonem 
miejscu, n. p. zapomocą zwykłego wlania lub igłą strzy- 
kawki przez nakłucie lub z małego cięcia jest zupełnie 
bezcelowe. W przypadkach, sekcyonowanych w pewien czas 


16. lipca 1910 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


435 


Po operacyi, n. p. w jednym w 15 dni, wykazano zupełny 
brak zrostów, otrzewnę gładką i pokrytą warstewką tłu- 
Szczu. Höhne w ostatnich czasach poleca zapobiegawcze 
wstrzykiwania 30 cm? I100/, olejku przed operacyami, a ko- 
tzystny wynik tego leczenia odnosi jedynie do podrażnie- 
nia otrzewnej i pobudzania sił ochronnych ustroju, odrzu- 
cając przypuszcacnie, że korzystne działanie oleju polega 
na zątkaniu się nim dróg limfatycznych. Ś 

Van Roojen. O wrzodzie trawiennym jelita 
czczego po gastroenteroanastomozie. (Arch. f. klin. Chir. 
1910, gr. IL). R. zebrał 12 przypadków z klinik holender- 
skich i 89 z literatury. Wrzód ten występuje dwa razy 
częściej po gastroenteroanastomozie przedniej, niż po tyl- 
nej ij to w różnym czasie po operacyi (10 dni do 10 lat). 
Klinicznie rozróżnić się daje 5 postaci chorobowych: 1) 
wrzody przebiegające bez objawów i zwykle gojące się 
same przez się, 2) wrzody z objawami nieokreślonymi, 3) 
wrzody dziurawiące, 4) wrzody drążące w powłoki brzuszne 
i tam naśladujące guzy (najczęstsze), 5) wrzody przebija- 
Jące do innych części jelita. 

Hirschel. Rzadki przypadek przedziurawienia 
wrzodu żołądka przy formie klepsydrowatej. (Miinch. 
med. Woch. 1910, Nr 12). Przy operacyi przedziurawionego 
wrzodu żołądka (przedtem chora nie miała żadnych obja- 
wów) znaleziono typowy żołądek klepsydrowaty; na granicy 
obu części żołądka znajdował się przedziurawiony wrzód. 
Wobec tego wycięto przewężenie, zaszyto ślepo obu części 
żołądka i połączono połowę wpustową z pętlą jelita cien- 
kiego. Część odźwiernikowa pozostała ślepą. Wyleczenie. 

K. 

Stern. W sprawie guzów wewnętrznej zatoki bio- 
drowej. (Münch. med. Woch. 1910, Nr 12). U 17-letniego 
chłopca po silnym urazie pojawił się guz na prawym ta- 
lerzu biodrowym, nie przesuwalny, rosnący zwolna. Guz był 
twardy i bolesny. W jednej z klinik rozpoznano mięsaka 
l uznano przypadek za nienadający się do operacyi. Nato- 
miast Rehn, mimo wynędznienia chorego, ze względu na 
wystąpienie po urazie, wzrost i bolesność, rozpoznał pod- 
okostny krwiak talerza biodrowego z bujaniem tkanki ko- 
Stnej na podniesionej okostnej, co operacya w zupełności 
potwierdziła. Wyleczenic. Różniczkowo wchodziły w rachubę: 
mięsak, tętniak, ropień, bąblowiec, chrząstniak i kostniak. 

R 

Pupovac. W sprawie patologii i terapii ostrego 
zapalenia trzustki. (Med. Klinik. r910, Nr 12). Choroba 
ta występuje zwykle u ludzi tęgich, którzy rzekomo zapa- 
dali już często na kamicę żółciową. Zaczyna się nagle; 
wkrótce zjawiają się uporczywe wymioty żółciowe; ciepłota 
bywa prawidłowa, tętno bardzo szybkie. Na drugi dzień 
stan wybitnie się pogarsza, zjawiają się objawy niedrożno- 
ści jelit, zapad, a w końcu śmierć Bole z początku opisują 
chorzy jako błyskawiczne, przeszywające, idące w krzyże, 
potem lokalizują je więcej po stronie prawej, co wiedzie 
do mylnych rozpoznań zapaleń wyrostka robaczkowego. 
Zwykle chorzy są bardzo bladzi, kończyny zaś sine. Zmiany 
W stolcu i moczu są bardzo niestałe. Leczenie jest jedynie 
Operacyjne i to jak najwcześniej, a polega ono na dokła- 
dnem odsłonięciu trzustki i tamponadzie. Przy operacyi 
znajdujemy wysięk surowiczo-krwawy, nastrzykanie otrze- 
wnej, a w tkance tłuszczowej krezki i sieci plamki szaro- 
żółte, będące wyrazem martwicy tkanki tłuszczowej (dzia- 
anie steapsyny). K. 

Klose. Nawykowe skręcenie ruchomej katnicy, ty- 
powy obraz chorobowy. (Münch. med. Woch. r910 Nr 7). 
Ruchome jelito ślepe może być albo wyrazem ogólnego 
Opadnięcia i zwiotczenia osady przewodu pokarmowego lub 
też być »ruchomem« z powodu wady rozwojowej. Ten 
drugi rodzaj zajmuje głównie chirurga. Bardzo często ru- 
chome jelito ślepe nie daje żadnych objawów i spotyka 
Się je przypadkowo dopiero na sekcyi. Natomiast w innych 
Przypadkach objawy są typowe i wyraźne, a przedewszyst- 


kiem nalcży do nich nawykowe skręcanie się tegoż jelita, 
cechujące się kolkami peryodycznemi. Kolki te występują 
z początku co kilka miesięcy, potem coraz częściej, a po- 
przedza je wzdęcie i zaparcie stolca przez kilka dni. Na- 
pad kończy się biegunką. Z czasem wytwarzają się zrosty, 
wywołujące stale bóle. Ból wśród napadu utrzymuje się 
:/,—6 godzin i towarzyszy mu silna bębnica, gdyż z cza- 
sem zastawka Bauhina staje się niedomykalną. Wśród na- 
padu doznaje chory ulgi przez położenie się na stronę prawą, 
a nieraz nawct przy tem napad zostaje przerwany. Wielu 
z tych chorych operuje się z rozpoznaniem: przewlekłe za- 
palenie wyrostka robaczkowego. Przez powłoki nieraz daje 
się wyczuć aż ku linii środkowej przesuwalne jelito ślepe, 
wydające przy obmacywaniu wybitne kruczenie. Rozpozna- 
nie uzupełnić może doskonale badanie promieniami Rónt- 
gena w seryach, wymaga ono jednak czasu (3 dni) i jest 
za kosztowne dla chorych. Już w 24 godzin okazuje się 
cień w jelicie grubem. Przy wzdymaniu osiąga się również 
ciekawe obrazy; nieraz powietrze wnika aż do jelit cien- 
kich. Cierpienie to występuje tak u dorosłych, jak i u dzieci. 
Leczenie: jedynie operacyjne, a mianowicie śródotrzewne 
umocowanie jelita ślepego (przyszywa się boczną taśmę 
jelita do otrzewnej talerza biodrowego). Przed operacyą po- 
leca się spokój, leżenic w łóżku, odpowiednią dyetę i t. p. 

K. 

Alapy. Niedrożność jelit u dzieci. (Arch. f. klin. 
chir. 91. IV). U dzieci w razie niedrożności przewodu po- 
karmowego wchodzą w rachubę głównie 2 postacie cho- 
robowe: zapalenie wyrostka robaczkowego i wgłobienic. 
Co do wgłobienia, to na zasadzie swego doświadczenia 
twierdzi A., że prawie zawsze udaje się przy operacyi 
wgłobienie rozsunąć, a wynik ujemny pochodzić może ze 
złej techniki rozsuwania. A. ujmuje część dolną w pęłną 
garść i poprostu wyciska część wgłobioną, przez co zwy- 
kle część ta wychodzi bez żadnego nawet pociągania. Jc- 
dynie wyjątkowo uciec się należy do wycięcia i to wtedy 
także należy przedtem rozsunąć wgłobione części, by nie- 
potrzebnie nic wycinać za wiele. Leczeniem wewnętrznem, 
t. j próbami wewnętrznego rozsuwania, nie należy za długo 
się bawić, albowiem dzieci tracą prędko siły, potrzebne do 
operacyi. IŚ. 
i syfilidologia. 

Schreiber i Hoppe. O leczeniu kiły nowym 
przetworem arsenu (Ehrlich-Hata, Nr 606). (Münch. med. 
Wochenschr. 1910, 27). Autorowic ogłaszają wyniki lecze- 
nia przypadków kiły świeżej dwuoksy-dwuamidoarsenoben- 
zolem. Wrzody pierwotne okazywały już w 24 godz. po 
wstrzykiwaniu wyraźną skłonność do ustępowania, a mniej 
rozległe goiły się po 3—4 dniach. Plamy bladły już dru- 
siego dnia, guzki przypłaszczały się szybko, a w 4 tyg. 
nie było z nich już ani śladu. Nawet u tych chorych, któ- 
rzy nie znosili rtęci, dalej w przypadkach kiły złośliwej 
i późnej wynik był bardzo dobry. — Odczyn Wassermanna 
znikł z 52 przypadków w 92'39/, do 50 dni; w większości 
przypadków odczyn był ujemny już w 14. dniu, najwcze- 
śniej po 4 dniach, najpóźniej po 70 dniach od czasu 
wstrzykiwania. Różnica ta zdaje się polegać na różnicy 
w szybkości wchłaniania się przetworu. — Stwierdzono na- 
stępnie, że już w kilka dni po wstrzykiwaniu pojawiała 
się leukocytoza. Wydzielanie arsenu ustawało najczęściej 
już 5-go dnia, u chorych z obłędem z porażeniami trwało 
do 10 dni. Po wstrzykiwaniach do żył wydzielał się arsen 
szybciej moczem i przez jelita (Iloppc). — Autorowic kładą 
słusznie wielki nacisk na to, że na 300 chorych dotąd leczo- 
nych u żadnego nie spostrzegano objawów zatrucia. Do- 
tąd wstrzykiwano średnio 0,0096 gr przetworu na kilogram 
wagi ciała, a badania wykazały, że dawką trującą dla zwie- 
rząt jest 0,15 gr na klgr. — Dawkę początkową 0,3—0,4 gr 
zwiększono obecnie do 0,6—0,7 gr, gdyż po dawkach po- 
czątkowych występowały w pewnej liczbie przypadków na- 
wroty choroby już po 4 tygodniach tak, że podejmowano 
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powtórne wstrzykiwanie. Przytem zmieniono i sposób wstrzy- 
kiwania, gdyż coraz więcej robi się obecnie wstrzykiwań 
do żył, zamiast pierwotnych miąższowych. Pociąga to za 
sobą i zmianę rozczynu, gdyż płyn użyty do wstrzykiwa- 
nia musi być więcej rozcieńczony, a tem samem wstrzy- 
kuje się większą ilość płynu. Autorowie zastrzegają się za- 
razem, że, gdyby dotychczasowa dawka okazała się niewy- 
starczająca, można użyć w przyszłości większej, gdyż gra- 
nica toksyczności tego przetworu leży daleko od dawki 
dotąd używanej. — Przeciwwskazanie dla leczenia arseno- 
benzolem stanowią ciężkie schorzenia układu krążenia, ne- 
rek i oczu, jakoteż przypadki ogólnego wyniszczenia. — 
Zgodzić się trzeba z autorami, gdy twierdzą, że przetwór 
ten jest znacznym postępem w leczeniu kiły, niepodobna 
jednak, jak dotąd, orzec, czy »606« jest środkiem swoistym 
i działającym w duchu idei Ehrlicha (therapia sterilisans 
magna), jak to się okazało w innych zakażeniach krętkami 
(śpiączce afrykańskicj i durze powrotnym). Krzyształowicz. 

Wechselmann W. O leczeniu dioksydiamido- 
arsenobenzolem. (Tow. lek. berl. 22. 6, 19ro). W. 'przed- 
stawił szereg chorych z kiłą świeżą, leczonych nowym prze- 
tworem arsenu (Hata-Ehrlich), których ma nadzieję przed- 
stawić za 9- 14 dni, jako zupełnie uleczonych. Obok tego 
przedstawił W. chorych, leczonych z powodu nawrotów 
kiły, z powodu kiły złośliwej i narządów wewnętrznych, 
wszystkich z bardzo pomyślnym wynikiem. Zazwyczaj wy- 
starczało jednorazowe wstrzyknięcie przetworu w ilości 
0,5—0,6 gr (początkowo 0,3), gdy jednak dawka nie była 
dostateczna, wyleczenie było niezupełne. Dawka musi być 
tak dostosowana, aby już następnego dnia nie można było 
znaleść krętków. W. zaznacza dalej, żc odczyn Wasser- 
manna znika powoli i że w żadnym przypadku nie było 
objawów zatrucia. Przetwór wydziela się z ustroju w zupeł- 
ności do trzech dni. 

W dyskusyi wypowiedział Prof. Alt zapatrywanie, 
że dotąd nic znamy w medycynic tak swoistego środka, 
jak przetwór Hata-Ehrlicha. Michaelis i Kromayer wspomi- 
nali o przypadkach kiły, leczonych przez siebie w ten spo- 
sób z podobnie dobrym wynikiem. Kromayer stwierdził 
bardzo szybkie działanie w ciężkim przypadku łuszczycy. 

Krzyształowicz. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie łódzkie. 
Posiedzenie z d. 16. marca 1910. 


Przewodniczący: kol. Sterling. Sekretarz: kol. Toma- 
szewski. 

L. Przedborski: Jakie usługi wyświadcza nowo- 
czesna laryngo-ryno-otologia. 

Prelegent odczyt swój podzielił na 2 części. W pierw- 
szej omówił postępy dyagnostyczne, w drugiej najnowsze 
zdobycze lecznicze. W części pierwszej uwydatnił wpływ 
i znaczenie kokainy, oraz całcgo szeregu środków miej- 
scowo znieczulających, skreślił historyę laryngo- i otologii, 
których postęp zależy od rozwoju nauki o świetle, elektry- 
czności, promieniach Róntgena i akustyki. Po tem wyjaśnił 
prelegent fizyologiczne znaczenie górnego odcinka dróg od- 
dechowych i wpływ jamy nosa na rozwój zmian chorobo- 
wych w narządach sąsiednich, bardziej oddalonych i w ogól- 
nym ustroju; z cierpieniami nosa pozostają w ścisłym sto- 
sunku choroby uszu, oczu i narządu trawienia; cierpienia 
krtani stanowią często objaw zaburzeń ogólnych: niedo- 
krwistości, zaburzeń krążenia; w narządzie tym odnajdu- 
jemy nieraz zmiany, bardzo charakterystyczne dla rozpo- 
znania ogólnych stanów chorobowych. Prelegent poświęcił 
następnie kilka słów faktowi współczesnego występowania 
zmian chorobowych w górnym odcinku dróg oddechowych 


w przebiegu chorób zakaźnych ostrych oraz zmian na bło- 
nie śluzowej krtani i gardła przy cierpieniach skóry; pod- 
kreślił doniosłość badania laryngoskopowego przy wielu 
cierpieniach, rozwijających się w ośrodkowym układzie ner- 
wowym, badania sfery węchowej przy zmianach wewnątrz- 
czaszkowych; stan nerwów słuchowych i ucha wewnętrz- 
nego — przy zaburzeniach psychicznych; prelegent zaleca 
w przypadkach nerwobolów w obrębie nerwu trójdzielnego 
zwracać uwagę na stan zatok bocznych nosa. Pierwszą część 
swego odczytu kończy prelegent przytoczeniem licznego 
szeregu faktów, utrwalających ścisły stosunek między cier- 
pieniami górnego odcinka dróg oddechowych a narządami 
płciowymi. 

W części drugiej wskazuje P. na znamienny fakt cią- 
żenia laryngo-rynologii ku chirurgii, zatrzymuje się nad te- 
chniką plastycznych operacyi nosa, nad leczeniem zapa- 
dnięć nosa zapomocą wstrzyknięć parafinowych, nad lecze- 
niem wewnętrznych zmian chorobowych jamy nosowej, za- 
tok bocznych nosa i jamy nosowo-gardłowej; mówi o chi- 
rurgicznem leczeniu gruźlicy krtani, leczeniu ostrych i prze- 
wlekłych zwężeń krtani i postępach, osiągniętych przy cier- 
pieniach tych zapomocą intubacyi metodą Dwycra, o walce 
ze złośliwymi guzami, przeważnie zaś z rakiem krtani. Da- 
lej była mowa o fatyngo- i bronchoskopii, Dla uzupełnie- 
nia obrazu tegoczesnego stanu laryngo-rynologii omawia P. 
w zakończeniu wyniki lecznicze, osiągnięte przy niektórych 
cierpieniach krtani zapomocą promieni Roentgena, w kilku 
uwagach krytycznych stara się wyświetlić stosunek przero- 
słych gruczołów o wewnętrznem wydziclaniu (gruczołu tar- 
czowcego, grasicy i t. d.) do cierpień krtani i tchawicy 
i przytacza szereg argumentów, przemawiających przeciw 
istnieniu dychawicy grasiczej (asthma thymicum), jako sa- 
modzielnej postaci klinicznej. 

W dyskusyi zabrał głos kol. Sterling, który zarzu- 
cif prelegentowi, że za dużo rzeczy objął w swoim adczy- 
cie, w którym brakło osobistych poglądów referenta. Nic 
wspomniał przytem o leczeniu gruźlicy krtani tuberkuliną 
i nie uwzględnił metody Bicra przy leczeniu cierpień nosa.— 
W odpowiedzi oświadczył prelegent, że uważa odczyt swój 
jako taki, który miał za zadanie dać całokształt wiedzy 
z tej dziedziny, że nie spotkał żadnej pracy, traktującej 
o leczeniu gruźlicy krtani tuberkuliną, a z metody Bicra 
przy leczeniu kataru nosa nie widział żadnych dodatnich 
wyników. 

2) Kol. Vesely (gość) wypowiedział kilka słów, za- 
chęcając do popicrania słowiańskich miejscowości kąpie- 
lowych. 

3) Kol. Goldman przedstawił preparaty kamieni 
żółciowych, wydobytych podczas operacyi u trzech cho- 
rych. 


Posiedzenie z d. 20. kwietnia 1910 r. 


Przewodniczący: kol. Sterling. Sekretarz: kol. Toma- 
szewski. 


I) Kol. Silberstrom przedstawił przypadek bia- 
łaczki u 40-letnicgo mężczyzny z powiększeniem gruczołów 
chłonnych i śledziony. S. leczył chorego wstrzykiwaniami 
kakodyłanu sodowego i naświetlaniem promieniami Rocnt- 
gena. Chory czuł się daleko lepiej i uważając się za zdro- 
wego zaprzestał leczenia. Po pewnym czasie znowu pod- 
upadł na siłach, skutkiem czego znowu zaczął się leczyć. 
Kol. S. zastosował tym razem zamiast kakodylanu sodu 
arsacetynę i uważa, że działanie jej jest daleko lepsze, niż 
kakodylanu sodu. 

2) Kol. Bol. Kohn odczytał pierwszą część 
referatu: O postępach w dziedzinie rentgenologii. 

3) Kol Trenkner przedstawił mocz chorego dziecka, 
koloru zielonkawego — zależnego od nadmiernej ilości in- 
dykanu. 

4) Kol. Perlis wygłosił referat: O sztucznem ubez- 
krwieniu dolnej połowy ciała sposobem Momburga. 


swego 
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Posiedzenie z d. 4. maja 1910. 


Przewodniczący: kol. Sterling. Sekretarz: kol. Son- 
nenberg. 

1) Kol. Rosenblat przedstawił kobietę, u której 
usunął młotek i kowadełko. 

2) Kol Steinberg przedstawił kobietę, mającą 73 
lata, u której od 12 lat znajduje się na policzku, pod pra- 
wą dolną powieką — wrzód rakowy (ule. rodens). Kol. S. 
ma zamiar zastosować w danym przypadku leczenie pro- 
mieniami Roentgena. 

3) Kol. Bol. Kohn wygłosił drugą część odczytu 
O postępach w dziedzinie rentgenologii. Prelegent mó- 
wił o zastosowaniu rentgenoskopii i rentgenografii w me- 
dycynie wewnętrznej, t. j w dyagnostyce i terapii, poka- 
zywał na ekranie obrazy płuca chorego: nacieczenia gru- 
źlicze, ograniczone ropnie, nowotwory i t, dọ obrazy gór- 
nych odcinków dróg oddechowych, śródpiersia i t. d. Mó- 
wił o stosowaniu rentgenografii w cierpieniach narządów 
trawienia, w rozpoznawaniu kamieni nerkowych, pęcherza 
i moczowodów. Dalej mówił o zdjęciach rentgenograficznych 
złogów moczanowych w stawach, naczyń zwapniałych, o sto- 
sowaniu rentgenografii w dentystyce, w leczeniu białaczki, 
złośliwych nowotworów skóry i pokazał szereg zdjęć. 

4) Przystąpiono do rozważania projektu przepisów, do- 
tyczących ogłoszeń lekarzy w prasie peryodycznej. Po po- 
bieżnem zapoznaniu obecnych z treścią przepisów przez 
kol. Sonnenberga, jednego z członków komisyi, wybranej 
w celu ułożenia przepisów, postanowiono rozpatrywać je 
w tej postaci, w której zostały przedstawione. Z przyczyny 
jednak spóźnionej pory zdołano rozpatrzeć jedynie dwa 
pierwsze artykuły projektu. Artykuły te ściśle określają wa- 
runki, którym ogłoszenie lekarskie odpowiadać powinno. 
W dyskusyi, która była bardzo ożywiona, brali udział ko- 
ledzy: K. Jasiński, Sterling, Sonnenberg, W. Jasiński, Ro- 
senblat, Pinkus, Goldberg, Rotwand, Maybaum, Steinberg, 
Handelsman i Silberstrom. 

5) W końcu posiedzenia przeczytano: a) odezwę Sto- 
warzyszenia aptekarzy w Łodzi, zapraszającą Tow. lekarskie 
do udziału w walce, podjętej przez wymienione Stowarzy- 
szenie przeciw fałszowaniu artykułów farmaceutycznych al- 
koholem metylowym; b) zawiadomienie Sekcyi neurologi- 
cznej przy Tow. lekarskiem łódzkiem o mającem się od- 
być w d. 16. b. m. w Kochanówce posiedzeniu, na które 
zapowiedziało odczyty kilku kolegów z Warszawy i Łodzi, 


Posiedzenie z d 18. maja 1910. 


Przewodniczący: kol. Krusche. Sekretarz: kol. Son- 
nenberg. 

1) Kol. Grosglik przedstawił 50-letnią kobietę z ki- 
lakami skórnymi na tułowiu, oraz 30-letnią kobietę z przy: 
rośniętym do migdałka języczkiem prawdopodobnie wsku- 
tek kiły. 

2) Kol. Grosglik przeczytał rzecz p. t. Przyczynki 
do etyologicznego leczenia wiądu rdzenia. 

3) Przewodniczący zawiadomił zebranych, że otrzymał 
wiadomość o zamiarze uczczenia w Krakowie w d. 1. czerwca 
r. b. zasług Stanisława Pareńskiego, profesora uniwersytetu, 
znanego lekarza i prymaryusza szpitala św. Łazarza. 


Posiedzenie nadzwyczajne z d. 25. maja 1910. 


Przewodniczący: kol. S. Sterling. Sekretarz: E. Son- 
nenberg. 

Na posiedzeniu tem toczyły się w dalszym ciągu roz- 
Prawy nad opracowanymi przez komisyę wnioskami w spra- 
wie ogłoszeń lekarzy w pismach niefachowych. Po bardzo 
ożywionej dyskusyi, w której brali udział koledzy: K. Ja- 
siński, Sterling, Sonnenberg, Krusche, Brudziński, Abrutin, 
Kaufman, Trenkner, Silberstrom, Steinberg i po dokonaniu 
drobnych tylko zmian, wnioski komisyi zostały przez ogólne 
zebranie zatwierdzone. Postanowiono uchwalone przepisy 
nazwąć: »Opinią Tow. lekarskiego łódzkiego w sprawie 


ogłoszeń lekarzy w prasie peryodycznej« i przekazać je do 
ostatecznego zredagowania komisyi, złożonej z kolegów: K. 
Jasińskicgo, Sonnenberga i Kaufmana. 

2) Postanowiono przesłać w d. 1. czerwca r. b. życze- 
nia Dr Henrykowi Dobrzyckiemu z okazyi jubileuszu jego 
50-letniej działalności na polu społeczno-lekarskiem. 

E. Sonnenberg. 


Korespondencya. 


Z Kopenhagi. 


(Dokończenie). 


Z próbką dla odczynu Wassermanna postępowanie 
jest podobne, jak przy próbie Widala; odczyn Wassermanna 
wykonywa się tutaj od listopada 1907 dotychczas przepro- 
wadzono około 8000 badań w tym kierunku, a w osta- 
tnich miesiącach wykonano badań: (1909) sierpień — 244; 
wrzesień — 310; październik — 434; listopad — 501; 
grudzień — 545; (1910) styczeń — 612; luty 659. Odczy- 
tywanie dodatniego wyniku próby jest ilościowe; z wyniku 
próby wnioski dla leczenia °). 

Po odczynie Widala i Wassermanna następne miejsce 
zajmuje w zakładzie badanie dwoinek zapalenia opon. Ma: 
teryałem dla badań są: wydzielina gardła i płyn mózgowo- 
rdzeniowy; badanie obejmuje różniczkowanie bakteryologi- 
czne *) i próbę aglutynacyi, zawiesiny wyhodowanej, czystej 
hodówli, surowicą leczniczą 5. Podobnie, jak za »roznosi- 
cielami duru«, śledzi się za roznosicielami meningokoków 
i bakteryi błoniczych. Wszelkie badania w kierunku ostrych 
chorób zakaźnych, zakład przeprowadza bezpłatnie; za od- 
czyn Wassermanna taksa dla szpitali 2 kor. skandynawskie. 

Głównem zadaniem oddziału fabrycznego zakładu jest 
wyrób surowicy przeciwbłoniczej. — Nowo kupiony koń, 
zanim zostanie wprowadzony do większej, właściwej stajni, 
musi poprzednio odbyć 6-dniową kwarantanę w stajni 
mniejszej; z tego 3 dni przeznaczone na gruźlicę, 3 dni na 
nosaciznę, po próbnych rozpoznawczych wstrzyknięciach 
tuberkuliny i malleiny. Uodparnianie koni odbywa się w sali 
operacyjnej; zaczyna się od bardzo małych dawek miano- 
| wicie od: 0002 cm? toksyny błoniczej; zwiększając dawki, 
zrazu codziennie, potem co 2 do 5 dni, mniej więcej z koń- 
cem trzeciego miesiąca dochodzi się do dawki ostatniej, 
400—700 cm; w 8 dni po ostatniem wstrzyknięciu, czer- 
pie się krew z konia, na jeden raz średnio 8—10 litrów 
krwi; po upuście krwi, konia pozostawia się przcz 3—4 ty- 
godni w spokoju; poczem się go znowu uodparnia i t. d., 
co powtarza się tak długo, jak długo koń wytwarza anty- 
toksynę. Zebraną surowicę bada się co do jej siły; — jeśli 
surowica w I cm? objętości nie zawiera 400 J. E., zagę- 
szcza się ją (według metody %) amerykańskiej) tak, aby 
w I cmê jej objętości było zawartych, co najmniej 400 
J. E. — Znając siłę surowicy, przepuszcza się ją przez fil- 
try Chamberlanda i bezpośrednio napełnia się nią naczyńka 
szklanne pojemności Io cm, opatrzone długą i wązką 
szyjką, którą natychmiast po napełnieniu zatapia się; zazwyczaj 
nie dodają tutaj do surowicy ani trikresolu, ani karbolu; 
stosownie przechowywana surowica zachowuje swe własno- 
ści co najmniej przez rok. — Każde naczyńko zawiera je- 
dnę »porcyę* ==4000 J. E.; od siły surowicy zależy, w ilu 
cm? zawarta jest jedna »porcya«; nigdy jednak na jednę 


3) H. Boas: Die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion 
für die Therapie der Syphilis. Berl. klin. Wochschr. 1909. Nr 13. 
4) Iingelsheim: Genickstarreepidemie in Oberschlesien 
1904/05. Klinisches jahrbuch 1906. Bd. 15. Heft 2. 
5) Kolle u. Wassermann: Untersuchungen iiber Meningo- 
kokken; tamże. 
| *) Gibson: The contraction of antitoxin for therapeutic 
| use. The journal of Biological chemistry 1906. Vol I, pag. 161. 
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»porcyę» nie przypada więcej, jak 10 cmê surowicy, ina- 
czej mówiąc: surowica jest conajmniej 400 razy normalną; 
często na jednę porcyę przypada tylko 8 cm? surowicy, to 
znaczy, surowica jest 500 razy normalną"); zakład miał ko- 
nie, których Surowica zawierała w 1 cm? objętości 1400 
J. E. W archiwum zakładu przechowuje się dokładne za- 
piski, dotyczące uodporniania, wartościowości otrzymywa- 
nej surowicy, zachowania się ciepłoty uodparnianych koni, 
jako materyał do statystyki. — Surowicę przechowuje się 
w chłodnem i ciemnem miejscu; z każdorazowego fa- 
brykatu wstrzykuje się normalnej śwince morskiej 10 cm$ 
surowicy, dla przekonania się, czy surowica nie zawiera ja- 
kich trujących składników, n. p. jadu tęźca 5). Surowicę 
wysyła zakład każdemu lekarzowi *) w ilości jakiej żąda; 
cena za jednę »porcyę« 4000 |. E. wynosi 25 erów ==371/, 
halerzal! — koszta wytworzenia jednej porcyi wynoszą 
około 31/, kor. skand.= 5 kor. 25 halerzy wai. austr.; cena, 
którą zakład pobiera za surowicę, zaprowadzona została 
tylko dła kontroli. Do każdej »porcyi« dołącza zakład do- 
kładne pouczenie i dokładny przepis użycia; w których 
m. i. czytamy: »Wstrzykiwać należy, skoro tylko stwier- 
dzono pierwsze objawy choroby, w łagodnych przypadkach 
4000 |. E. 10), w ciężkich 8000—20,000 J. E. » Dzieci, poni 
żej lat dwu, otrzymują połowę powyższych dawek, w cięż- 
kich przypadkach poleca się wstrzykiwanie śródżylne, jeśli 
to niemożliwe, śródmięśniowe '!). Zapobiegawczo wstrzy- 
knięte 1000 J. E. dają odporność na przeciąg 3 tygodni*. — 
Apteki na składzie surowicy nie mają; natomiast składy 
surowicy istnieją przy każdym Szpitalu cpidemicznym, które 
się znajdują na obszarze całego kraju, w odległości 7—10 
klm jeden od drugiego. Produkcya surowicy z 8813 por- 
cyi w r. 1903 wzrosła do 13,243 w r. 1908/9. 

Kilka koni i kilkanaście lub kilkadzicsiąt kóz jest 
w zakładzie przeznaczonych dla wyrobu tabletek antyty- 
reoidynowych Móbiusa. — W trzy miesiące po wyjęciu 
tarczycy po raz pierwszy, a potem w pewnych odstępach 
czasu. czerpie się ze zwierząt krew, suszy ją, — i dodawszy 
nieco kaoliny, formuje w tabletki; każda tabletka zawiera 
0'35 gr suszonej krwi. Sposób użycia: przez pierwsze 3 dni, 
3 tabletki dziennie — przez drugie trzy dni, 3 X 2 tabletki, 
i wreszcie 3 X 3 tabletki w ostatnich trzech dniach; — 
w tym samym stosunku i w tych samych odstępach czasu 
zmniejsza się dawkę. Cena za too tabletek wynosi 5 kr. 
skand. = 7t/ kor. w. austr.; więlcszość jednak potrzebują- 
cych otrzymuje tabletki bezpłatnie. 

Zakład, jako organ »Królewskiej duńskiej rady zdro- 
wia«, ma za zadanie kształcić lekarzy powiatowych w epide- 
miologii; corocznie w tym celu odbywają się w miesiącach 
letnich, kiłkotygodniowe kursa dla lekarzy powiatowych. 

Dyrektorowi pomagają w prowadzeniu zakładu obaj 
kierownicy oddziałów: Dr O. Thomsen, niestrudzony badacz 
w zakresie odczynu Wassermanna !?), i cand. pharm, L. E. 
Walbum, autor bypotezy o »Prolizynach«, wypowiedzianej 
w pięknej w pomyśle, a w przeprowadzeniu i wynikach 
ścisłej pracy 18). 


7) W Niemczech surowica takiej siły nazywa się surowicą 
»wysokowartościową«; największe »porcye«< zawierają 3.000 JE. 
vide; Romberg; Akute Infektionskrank, w Mering: Lehrbuch 
der inneren Medizin; gdzie mowa o wartościowości wyrabianej 
w Danii surowicy, podane w tem dziele niezgodnie ze stanem 
rzeczy. 

$) Madsen: Tetanusgift im Serum eines diphterieimmuni- 
sierten Pferdes, 5 Tage vor dem Ausbruche von Tetanus. 

5j Każdemu lekarzowi w Danii i Islandyi. 

10) O ile mniejsze dawki poleca ogólnie w Niemczech przy- 
jęta tabela Baginskyego, porównaj: Romberg: Akute Infektions- 
krankheiten w Meringa: Lehrbuch der inneren Medizin. 

u) Th. Madsen: Diphterieantitoxin. Kraus u. l.evaditi: 
Handbuch der Technik und Methodik der Immunitatsforsch. II. 

12) Ostatnio » Wassermann'sche Reaktion mit Milch« Ber- 
liner klin. Wochs. 1909. Nr 46. 

18) „Studien iiber Toxinbildung«. Zeitschrift fiir [mmuni- 
tatsforschung und experimentelle Therapie. 1909. HI B. 1. H. 


Aczkolwiek w innym celu założony, zakład od po- 
czątku stał się zakładem naukowym; tutaj rozwijały się 
dalej kierunki badań i poglądy, wyrażone po raz pierwszy 
w »Anwendung der physikalischen Chemie auf das Studium 
der Toxine und Antitoxine«!*) Sv. Arrheniusa i Th. Madsena. 
W dziedzinę badań nauki odporności, wprowadzono metody 
chemii fizycznej, a na podstawie wyników swych badań, au- 
torowie tłómaczą przebieg zjawisk w dziedzinie nauki od- 
porności, nowoczesną teoryą rozczynów. W pracy tej w roz- 
dziale »Folgerungen bezüglich der Antitoxinwirkung«, wy- 
snuto na podstawie wyników badań nad tetanolizyną i an- 
titetanolizyną wniosek, że zobojętnianie antygenu przez ni- 
weczniki (Antikórper) przebiega według prawa Guldberga 
i Waaga. To zapatrywanie autorów na działanie antyto- 
ksyny stało się przedmiotem sporu z Ehrlichem: w pracy?%): 
»Ueber die Giftcomponenten des Diphterietoxinse, wystę- 
puje Ehrlich przeciw uogólnianiu wyników, otrzymanych 
w badaniach nad tetanolizyną i antitetanolizyną; dalej pod- 
kreśla, że zapatrywanie autorów duńskich — jakoby zobo- 
jętnianie toksyny przez antytoksynę przebiegało tak, jak 
przebiega zobojętnienie słabej zasady przez słaby kwas, 
jest rażącem przeciwieństwem do jego zapatrywania, że jad 
błoniczy składa się z różnych jadów, o różnym stopniu po- 
winowactwa; takie skomplikowane pojmowanie przyrody 
jadu błoniczego przyjął Ehrlich swego czasu,.a teraz je 
nadal w całej pełni podtrzymuje, na podstawie bardzo uo- 
kładnej analizy jadu błoniczego. Odpowiedź na tę pracę 
Ehrlicha znajduje się w »lLe poison diphterique« Sv. Arr- 
heniusa i Th. Madsena (1904), gdzie piszą, co nastę- 


puje: »Nie znamy powodu, dla którego przyjmowaćby 
trzeba istnienie »prototoksoidów«, aczkolwiek ich szu- 
kaliśmy umyślnie. Również nie widzimy podstawy, by 


przyjmować istnienie »toksonów«. W każdym razie jednak, 
stężone rozczyny antytoksyny okazują pewne nieprawidło- 
wości; to ma swą przyczynę prawdopodobnie w znacznem 
zwolnieniu odczynu skutkiem wielkiego stężenia antyto- 
ksyny. Wszystkie własności jadu błoniczego tłumaczą na- 
stępujące hypotezy: jad błoniczy jest jadem jednolitym; 
przechodzi on powolnie, według formuły jednodrobinowego 
odczynu, w ciało nietrujące, toksoid. Równowartościowe 
ilości jadu błoniczego i toksoidu oddziaływują z równemi 
ilościami antitoksyny w ten sposób, że z jednej drobiny 
toksyny, względnie toksoidu i jednej drobiny antytoksyny 
powstają dwie drobiny. Wielkość stała dla równowagi che- 
micznej, jest tasama dla obu odczynów: z jednej strony — 
dla odczynu pomiędzy toksyną i antytoksyną, a z dru- 
giej — dla odczynu pomiędzy toksoidem a antytoksyną«. 
W przeciwieństwie do Ehrlicha, starają się autorowie przy 
tłumaczeniu tychsamych zjawisk 16) »używać jaknajmniej hy- 
potez — wierni, ogólnie w naukach ścisłych przyjętej re- 
gule«. 

Po pracy z r. 1902, nastąpił szereg prac Dra Madsena 
i jego uczniów o tym samym kierunku. Wszystkic noszą 
charakter badań ilościowych; we wszystkich wykonano mo- 
żliwie wiclką ilość tychsamych w tymsamym czasie na- 
stawianych doświadczeń: dopiero średnią z otrzymanych 
wyników brano w rachubę. W badaniach hemolitycznych 
za miarę służy skala barwna 17). 

Przedmiotem badań był cały szereg antygenów i niwe 
czników, następniew pływ katalizatorów na przebieg odczynu. 
W doświadczeniach przedewszystkiem uwzględniano dwa 
czynniki: czas działania i ciepłotę; przebieg badań przed- 
stawiony w krzywej, przebieg krzywej znowu ujęty w for- 
mułę matematyczną: rzadziej empiryczną, przeważnie ra- 


1) W r. 1902 w języku duńskim; w r. 1903 w języku 
niemieckim w Zeitschrift für physikalische Chemie XLIV. 1. 

15) Berlin. klin. Wochs. 1903. Nr 35—37. 

16) Wstęp do »Immunochemii« Arrheniusa. 

17) Kraus u. Lewaditi: Handbuch der Technik und Me- 
thodik der lmmunitatsforsch. Madsen: Allgemeines über bakte- 
rielle Toxine, Antinegene usw. 


16 lipca 1910 
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cyonalną, w bardzo wielkiej liczbie doświadczeń w formułę 
odczynu jednodrobinowego. W r. 1907 wyszła »lmmuno- 
chemia« Arrheniusa, jako ogólny pogląd na to, co dotych- 
Czas w tym kierunku zrobiono, a także jako odpowiedź na 
niektóre zarzuty szkoły Ehrlicha. 

Zakład od początku swego istnienia ma licznych pra- 
cowników, nietylko tutejszych. W pracowniach znajduje się 
mała galerya fotografii pracowników-cudzoziemców, którzy 
tu dłuższy czas spędzili; między innemi znajduje się foto- 
grafia Prof. Arrheniusa, kierownika lnstytutu Nobla w Sztock- 
holmie, laureata nagrody Nobla z r. 1903, który zapraszany 
przez Dra Madsena, pracował tutaj około 2 lat. Najliczniej- 
szych pracowników dostarczyła Skandynawia; a od reszty 
twarzy odbijają twarze dwu Japończyków; jeden z nich No- 
guchi (dzisiaj kierownik Oddziału w Rockefealler Institut 
w New Yorku), przepędził tu 2 lata. W tym czasie pra- 
cuje w instytucie 15 lekarzy; z cudzoziemców jest tu jeden 
Finlandczyk, jeden Anglik i jeden Amerykanin. Biblioteka 
zakładu zaopatrzona w 45 różnych czasopism fachowych, 
! przeszło 50 różnych publikacyi peryodycznych; w pc- 
wnych okresach czasu wydaje zakład zbiór swoich prac, 
teraz właśnic wyszedł tom IV.: »Communications de D’In- 
stitut Serothórapique de Petat Danois«. 

A teraz nieco o życiu w zakładzie. Początek zajęć 
o godzinie 9 rano. O tym czasie przychodzi także dyrektor 
l pyta o przebieg pracy; każdy z pracujących ima sposo- 
bność codziennie pytać o wyjaśnienie, i codziennie otrzy- 
mywać wskazówki. Przy pracy jest wielkie zajęcie, bo 
praca ilościowa jest ściśle zależna od godziny, zasadą zaś 
przy niej: możliwie wielka liczba tych samych doświad- 
czeń w tym samym czasie robionych, w tym celu, by 
biorąc średnią z otrzymanych wyników zmniejszać błędy 
doświadczalne. O godzinie 12 w południe śniadanie 15); wię- 
kszość przynosi ze sobą zimną zakąskę, a w zakładzie do- 
staje szklankę mleka lub filiżankę czarnej kawy; po 
20—30 minutach powraca się znówu do pracy. Koniec 
przepisowych godzin zajęć o 5 popołudniu; wolno jednak 
pracować dłużej i bardzo często jeszcze o 9 wieczorem 
l później jeszcze widać światło w pracowniach. Zakład 

ywa często zwiedzany przez obcycli, zwłaszcza w miesią- 
cach letnich; w lecie ubiegłego roku między innymi, go- 
Ścili tu Kitasato i Miccznikow. 

Dyrektorowi Drowi Madsenowi składam podziękowa- 
nie za pozwolenie poznania zakładu we wszystkich szcze- 
gółach. 

Dr Kostrzewski. 


Kilka uwag o szpitalach paryskich 
podał 


Dr Leon Żuławski, 
Dyrektor szpitala powszechnego w Gorlicach. 


(Sprawozdanie przesłane Wydziałowi kraj. z podróży naukowej w r. 1909). 
I y J p y J 909 


Na samym wstępie tego krótkiego opisu kilkutygo- 
dniowego badania szpitalnictwa paryskiego winienem za- 
Znaczyć, że każdego badacza paryskich instytucyi humani- 
tarnych uderza pewna charakterystyczna cecha, którą na- 
potyka również w całej działalności dobroczynności publi- 
cznej (L'assistance publique). Cechą tą jest nadzwyczaj szla- 
chetnie pojęta miłość bliźniego i ogromna społeczna ofiar- 
ność. Głębokie współczucie dla cierpień chorych wywołuje 
powszechne, a usilne dążenie do jak najbardziej wszech- 
stronnego ulżenia tym cierpieniom, dążenie, przenikające 
Wszystkie warstwy społeczeństwa i powodujące niewidzianą 
W innych krajach emulacyę w kierunku wzajemnej pomocy. 


18) Tutaj obiad między 6 a 7 wieczorem. 


Pęd ten ogarnął nawet czynniki, z natury rzeczy za- 
zwyczaj mało do tego zapalne, t. j. naczelną władzę, zmu- 
szoną przez publiczną opinię do ustawicznej kapitulacyi ze 
swych, całkiem zresztą naturalnych finansowych względów, 
na rzecz postępu i dobra cierpiącej ludzkości. To też wi- 
dzimy w każdym dziale szpitalnictwa, że? władza ta po 
krótkim oporze wobec żądań szpitalnych lekarzy, usprawie- 
dliwionych postępem wiedzy lekarskiej, lub wobec wyma- 
gań społeczeństwa, pragnącego polepszyć dolę chorych, 
ujmuje daną sprawę w taki sposób w swe ręce, że nie po- 
zostaje nigdy w rozdźwięku z opinią publiczną. 

Ofiarność społeczeństwa francuskiego na szpitale jest 
nietylko wielka, ale i trwała. Najlepszą miarą tej niewy- 
czerpującej się ofiarności może być szpital św. Józefa na 
blisko 500 łóżek, który jako szpital stowarzyszenia »Oeu- 
vre de Notre Dame de Consolation« powstał i utrzymuje 
się z ofiar gorących katolików. 

Wystarczy obejrzeć wspaniałe budynki, znakomicie 
urządzone pawilony dla gruźliczych, sale operacyjne, urocze 
ogrody i t. d. i dowiedzieć się, że roczne wydatki wynoszą 
zwyż 600.000 fr., ażeby zrozumieć i pojąć głębię miłosier- 
dzia tych kilkudziesięciu jednostek, które rok rocznie łożą 
na to wszystko. Często można dowiedzieć się o bezimien- 
nych ofiarach krociowych lub nawet milionowych, tak cicho 
robionych, że nieraz trudno się dopytać imienia fundatora. 
Ta wszechstronna działalność doprowadziła w Paryżu do 
tego, że dobroczynność publiczna wyprzedziła ustawę prze- 
szło dwukrotnie. Gdy bowiem wedle ustawy, normującej 
ilość łóżek szpitalnych (rozp. min. cyrk. z 17. sierpnia 1895 
roku i 28. grudnia 1896, $ 4, normujący 1 łóżko na 500 
mieszkańców), ilość łóżek dla Paryża i okolicy powinna 
wynosić 7500, »L/assistance publique« rozporządza ilością 
15662 łóżek. Zważyć zaś należy, że oprócz kosztów utrzy- 
mania szpitali spoczywa na dobroczynności publicznej obo- 
wiązek, wypływający z prawa 14. lipca 1895 r., tak zwa- 
nego prawa obowiązkowego zasiłku dla starców, lalek, 
i nieuleczalnych. Ta pomoc polega na udzielaniu miesię- 
cznej pensyi lub na umieszczeniu w przytułku. W roku 
1897 było w Paryżu 46399, a w całej Francyi 340610 ta- 
kich, którzy korzystali z tego prawa. Aby sobie wyrobić 
pojęcie o olbrzymich wydatkach na cele humanitarne w ca- 
łej Francyi, zaznaczam, że w samym Paryżu wydatki na 
szpitale i przytułki wraz z kosztami administracyi central- 
nej wynoszą przeszło 62 milionów franków. Suma ta do- 
tyczy jedynie szpitali, stojących pod zarządem »Assistance 
publique«; poza tymi zaś urzędowymi szpitalami istnieją 
jeszcze szpitale, założone przez osoby prywatne lub zwią- 
zki i utrzymywane, jak wyżej wspomniałem, ofiarnością 
ściśle prywatną. 

Do takich szpitali oprócz wyżej wspomnianego szpi- 
tala św. Józefa należy szpital dla chorób zakaźnych przy 
instytucie Pasteura, który z wielu powodów godzien jest 
obszernicjszej wzmianki. 

Szpital ten wybudowała i utrzymuje swoim kosztem 
p. L.; budowa jego bardzo kosztowna z uwagi na mate- 
ryał, jest ściśle zastosowana do najnowszych zdobyczy nauki 
lekarskiej w dziale chorób zakaźnych. Koszt budowy wy- 
nosił 1400 franków na jedno łóżko, ale jestto oddział za- 
kaźny, jakiego drugiego niema na całym świecie, i który 
zupełnie słusznie może służyć za wzór dla innych. 

Oddział składa się z dwóch równolegle ustawionych 
do siebie pawilonów, każdy na 40 łóżek, przedzielonych 
ogrodem dla rekonwalescentów. Oprócz tego ogrodu, nie- 
jako letniego, istnieje jeszcze tak zwany zimowy, łączący 
oba pawilony od strony instytutu Pasteura. Jestto szklanna 
galerya, której Ściany i podłoga wyłożone są taflami z lawy 
polerowanej, a która mieści w sobie rozliczne egzotyczne 
rośliny, bibliotekę, przybory do gier i zabaw dla rozrywki 
rekonwalescentów w porze jesiennej i zimowej. Równolegle 
do tej galeryi poza drugim końcem pawilonów znajduje 
się budynek z salami dla przyjęcia chorych, łazienkami, 
pokojem lekarza dyżurnego i t. d. Każdy chory przed ba- 
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daniem iekarskiem bywa poddany kąpieli oczyszczającej. 
Oprócz tych budynków znajduje się z boku dom mie- 
szkalny dyrektora szpitala i budynek administracyjny z mie- 
szkaniem dla sióstr, kuchniami i t.d. Z boku stoi obszerny 
domek z salą dla obdukcyi zwłok i dla badań anatomo- 
patologicznych, *z pracowniami, bardzo dokładnie zaopa- 
trzoncemi. 

W szpitalu tym zastosowano wszystko to, co dotych- 
czasowa wiedza uznała za potrzebne do zwalczania chorób 
zakaźnych. Nietylko przeprowadzono ścisłe oddzielenie cho- 
rych od świata zewnętrznego tak, ażeby nie dopuścić prze- 
niesienia choroby zakaźnej na kogoś poza szpitalem, ale 
usunięto także możliwość wzajemnego zarażania się chorych 
w szpitalu. Wiadomo powszechnie, jak trudno w zwyczaj- 
nie urządzonych oddziałach uniknąć tej szpitalnej wewnę- 
trznej epidemii i jak często chory po przebyciu jednej cho- 
roby zapada nadprogramowo na drugą. Pomijając nieod- 
powiednie zorganizowanie dotychczasowych oddziałów za- 
kaźnych lub brak wyszkolenia służby, umieszcza się jeszcze 
wiele takich chorób, które właściwie należą do chorób za- 
kaźnych, na wspólnych salach bez jakiejkolwiek ochrony. 
I tak np. przypadki ostrego nieżytu żołądka jelit 1 u dzieci 
(gastroenteritis acuta), choroby, tak bardzo zabójczej w nic- 
mowlęcym wieku, a która, jak to wykazał Lesage, w prze- 
ważnej części przypadków jest chorobą zakaźną, trzyma się 
na wspólnych salach. Nawet przy najlepszem ćwiczeniu 
sióstr i służby, pielęgnujących chore dzieci, nie można za- 
bezpieczyć się przed pośredniem zakażeniem zapomocą 
łyżeczki, zabawek itp. 

W chorobach zakaźnych ideałem ochrony jest zupełne 
oddzielenie chorych, czyli tak zwany system celkowy. Sy- 
stem ten jednak jest kosztowny i ma tę ujemną stronę, że 
chory czuje się zbytnio osamotnionym, co w wielu razach 
na przebieg choroby ujemnie oddziaływać może. Celem 
usunięcia tej ujemnej strony systemu celkowego, pomie- 
szczono w szpitalu przy instytucie Pasteura między 2 cel- 
kami ścianę ze szkła. W ten sposób przy zupełnem oddzie- 
leniu chorych stworzono możliwość towarzyskiego współ- 
życia. Rodzinie chorych nie wolno wchodzić do wnętrza 
pawilonów, a tem samem i do pokojów chorych; mogą się 
z nimi komunikować również jedynie przez szkło. W tym 
celu ściany zewnętrzne celek są w 2/3 górnych częściach 
wielką tafłą szklanną. 

W każdym ze wspomnianych wyżej pawilonów znaj- 
duje się na parterze i na pierwszem piętrze korytarz, po 
którego obu stronach są drzwi do celek. Korytarz ten służy 
tylko dla lekarzy, sióstr i służby. Wspomniane celki są 
pokojami średniej wielkości (50 m), ściany ich wyłożone 
tafami z polerowanej lawy, tak samo sufit i podłoga. Na 
drzwiach wieszadło z 2 płaszczami dla lekarza i siostry; 
zresztą łóżko, umywalnia, szata, stół, stołek, lampa elektry- 
czna i przycisk od dzwonka elektrycznego. Wszystkie te 
przedmioty z niklowanego metalu. Łóżko o wysokich sprę- 
żynach, na których dopiero leżą materace. Przy tej sposo- 
bności zauważam, że we wszystkich szpitalach paryskich 
wprowadzono takie łóżka i że nie spotkałem się nigdzie 
ze zwykłymi siennikami naszych szpitali. 

W wentylatorach, wyprowadzających powietrze z celek, 
znajduje się wata dla zatrzymywania bakteryi; watę tę co- 
dziennie zastępuje się świeżą. Dezynfekcya pokojów jest 
prosta z uwagi na gładkie ściany z twardej polerowanej 
lawy i szkła, jakoteż matalowe meble. Łóżko wsuwają do 
ogromnego worka, zrobionego z nieprzepuszczalnej tkaniny, 
wraz z całą pościelą, spuszczają do suteren, po szynach 
przewożą do ogromnego autoklawu, w którym przy cie- 
płocie 180° C pozostają przez godzinę. 

Nie ulega wątpliwości, że nasze warunki finansowe 
nie pozwalają na budowanie ściśle takich samych oddzia- 
łów zakaźnych; na tafle z Jawy nas nie stać — to prawda — 
i bez tego można się obejść; zamiast nich można ściany 
na gładko lakierować, a szklanne ściany między 2 pokojami 
zastąpić można dużem szklannem oknem, przez które chorzy 


widzieć się będą mogli. Nie ulega wszakże wątpliwości, że 
tylko ścisłe oddzielenie chorych, służby i sióstr oddziałów 
zakaźnych może dać wynik w leczeniu tych chorób, a ra- 
czej w tłumieniu ich. Istnienie oddziałów zakaźnych przy 
szpitalach uważam za niewłaściwe ze stanowiska higieny 
społecznej wobec braku wyszkolonych sióstr i wobec ta- 
kiego materyału służby, jakim szpitale nasze rozporządzają. 
W tych warunkach daleko odpowiedniej byłoby urządzić 
w każdym powiecie osobne szpitale epidemiczne z osobnym 
lekarzem, zarządem, osobnemi siostrami i służbą. 

Przy tej sposobności zwrócę uwagę na szczegół lakie- 
rowania sal szpitalnych. We wszystkich zwiedzanych prze- 
zemnie szpitalach paryskich zauważyłem, że ściany i sufity 
były dokładnie lakierowane; takie ściany wyglądają bardzo 
mile dła oka, a utrzymanie czystości jest bez porównania 
łatwiejsze, niż przy naszym systemie bielenia ścian. Koszta 
chwilowo większe amortyzują się łatwo przez to, że lakie- 
rowanie, jeżeli jest na wygładzonym pokładzie robione, wy- 
trzymuje cały szereg lat. 

W szpitalach publicznych opiekę nad chorymi powie- 
rzono służbie Świeckiej, siostry zakonne spotkałem tylko 
w szpitalu Boucicaut. Usunięcie zakonnic od spelniania 
czynności miłosierdzia datuje się od czasu ostatnich prze- 

| wrotów we Francyi. Starałem się dowiedzieć, czy chorzy 
są z tej zmiany zadowoleni, pytałem się głównie takich, 
którzy od szeregu lat bywają gośćmi szpitali i których 
uwagi nie mogła ujść ta zmiana. W przeważnej części od- 
powiedzi wypadły na niekorzyść sióstr; główny zarzut, jaki 
im robiono, był ten, że za wiele oddają się praktykom 
religijnym, a za mało czynnościom właściwym około cho- 
rych; z tego samego powodu i lekarze uważają to za po- 
stęp szpitalnictwa, że usunięto siostry. Przytoczono mi fakt, 
że siostra w przypadku obrzęku głośni u dziewczyny chorej 
na kiłę widząc, że chora dusi się, posłała najprzód po księ- 
dza, a potem dopiero po lekarza, którego ratunek wskutek 
tej zwłoki przyszedł zapóźno. Nie ulega wątpliwości, że 
podobne fakta usprawiedliwiają niechęć lekarzy do posług 
sióstr zakonnych, dodać jednak winienem, że tocząca się 
walka państwa z kościołem może w wielu zapatrywaniach 
zaostrzyć sąd niejednego. 

Dodam, że osobiście byłem zachwycony pracą sióstr 
w szpitalu św. Józefa, gdzie czystość sal, kuchni, magazy- 
nów itd., jak również zadowolenie chorych świadczą wy 
mownie, że ten wspaniały szpital znajduje się w dobrych 
i usłużnych rękach. 

(C Gh ii), 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


O projekcie wstępnym do austryackiej ustawy karnej 
z punktu widzenia interesów lekarskich. 


(Wedle referatu Dra Adolfa Grussa, wypracowanego na zlecenie XIV Wiecu 
Izb lekarskich i IV. Zjazdu delegatów Związku państwowego organ. lek.). 


We wrześniu 1909 ogłosiło ministerstwo sprawiedliwości 
projekt wstępny 1) (Vorentwurf) do austr. ustawy karnej. Projekt 
ten zawiera wiele przepisów, odnoszących się do czynności le- 
karskich i to, co z góry podkreślić należy, przepisów, znacznie 
surowszych od odpowiednich przepisów w obowiązującej ustawie 
karnej z r. 1852, już od pół wieku czekającej koniecznie reformy. 

Jak w nowoczesnem ustawodawstwie wogóle, tak też i w tym 
projekcie wstępnym przebija dążność do ustalenia odpowiedzial- 
ności karnej wszystkich obywateli wogóle z jednolitego pun- 


1) Zamiast pisać w niniejszym artykule »projekt wstępny«, 


bede 
pisać dla skrócenia »p. w.«. 


16. lipca 1910 
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ktu widzenia, a więc do stanowienia przepisów prawnych, obej- 
mujących równomiernie czynności wszystkich bez szczególnego 
wyodrębniania jakichkolwiek grup. Dążność ta, uzasadniona może 
potrzebą sformułowania ustawy w sposób najbardziej przejrzysty 
i krótki, a może ogólną racyą prawną, że wobec prawa wszyscy 
obywatele są równi, nie odpowiąda jednakże zgoła p!zyrodni- 
czemu sposobowi myślenia, upatrującemu doskonałość w jaknaj- 
dalej idącem indywidualizowaniu. Najwidoczniej przejawia się ta 
dążność w przepisach stanowiących o uszkodzeniach ciała, pod 
które według projektu wst. podpada wskutek tej tendencyi — 
wszelki zabieg operacyjny. Wedle projektu zabieg operacyjny, 
lo w swej istocie uszkodzenie ciała. Na taką wprost skostniałą 
doktrynę prawniczą nie może się zgodzić logika przyrodnika, 
tembardziej,j że takie pojmowanie sprawy nie daje żadnej pe- 
wności prawnej lekarzowi, 

Że jednakże czynności lekarskich nie można podciągać pod 
jeden wspólny z czynnościami innych obywateli strychulec, że 
nie można traktować jednym tchem o uszkodzeniach ciała i za- 
biegach operacyjnych, pokazuje np. $ 295 p. w. Paragrafy 292 
do 294 p. w. mówią o spędzeniu płodu wogóle, a potem czy- 
tamy w $ 295 szczególne uwzględnienie czynności lekarskich 
w następujących słowach: »$ 295. Lekarz, który spędza płód lub 
zabija go w łonie matki w celu ustrzeżenia ciężarnej przed nie- 
dającem się w inny sposób usunąć niebezpieczeństwem życia 
czy też niebezpieczeństwem trwałego, ciężkiego uszkodzenia zdro- 
wia, nie podlega karze za spędzenie płodu«. 

Otóż ten $ 295 p. w. dowodzi najlepiej, jak skostniałą jest 
doktryna prawa. Bo czyż nie wymagają najelementarnicjsze za- 
sądy logiki, by po ogólnych postanowieniach karnych o uszko- 
dzeniach cielesnych pomieszczono także odpowiedni paragraf 
w duchu § 295 o bezkarności należycie operującego lekarza: 
Wedle $$ 292—294 jest spędzenie płodu przez każdego niele- 
karza w każdym przypadku karygodne, zaś dokonane przez le- 
karza w okolicznościach przewidzianych w $ 295 niekarygodne. 
Wszak to przepis specyalny! A czemże da się uzasadnić, by tylko 
w przypadkach spędzenia płodu były specyalne przepisy dla 
lekarzy? 

Obok tej tendencyi podciągnięcia lekarzy z jednej strony 
pod ogólnie obowiązujące normy, bez szczególnego uwzględnienia 
ich charakteru zawodowego, da się w projekcie z drugiej strony 
jeszcze odczuć równocześnie dążność, by stanowić specyalne 
przepisy o szczególnej katygodności lekarzy w odniesieniu do 
ich zawodowej czynności. Dwie te tendencye walczą na każdym 
kroku o lepsze. Przepisów szczególnych, przeciw lekarzom zwró- 
conych, jest tak wiele, że chyba po wejściu tego projektu w ży- 
cie już po roku nie będzie lekarza, któryby nie popadł w koli- 
zyę z ustawą. 

Projektodawca okazał wielką gotowość do stanowienia. 
osobnych przepisów przeciw lekarzom, ale żeby wyodrę- 
bnić czynności lekarskie z pojęcia zwykłego obrażenia ciała, na 
to mu nie pozwoliła jego doktryna. 

Projekt wstępny obarcza lekarza w $ 464 ust. 5, jak naj- 
ciężej pojętym przymusem zawodowym, w $ 403 tajemnicą za- 
wodową, stanowi o wyższej jego karygodności ($ 273 p. w.) ze 
względu na stanowisko społeczne, wymagające szczególnego za- 
ufania; nieprawdziwe zeznanie każdego lekarza jest przestęp- 
stwem ($ 213 p. w.) itd. itd. Byłoby więc rzeczą sprawiedliwą, 
żeby za te wszelkie ciężary ustawa chroniła lekarzy. Skoro pod 
wielu względami pełni lekarz obowiązki urzędnika, należy mu 
się słusznie opieka z $$ 100 lub 101 i $ 296 l. 2 p.w., opieka, 
jaką ma przez p. w. zapewnioną każdy konduktor tramwajowy 
i każdy dozorca szyn. Żądanie szczególnej ochrony przez ustawę 
karną staje się tembardziej zrozumiałe, jeśli sobie uprzytomnimy, 
ną jakie nieraz brutalności bywa lekarz narażony, jako lekarz 
kasy chorych, sądowy, więzienny, na różnych komisyach, jako 
lekarz gminny i t. d. 

Teraz przystępujemy do szczegółowej oceny ustawy i po- 
mówimy najpierw o tych paragrafach, które odnoszą się bezpo- 
średnio do czynności lekarskich, a potem o tych, które leka- 
rzowi w wykonaniu zawodu nakładają obowiązki, nie mające 
nic wspólnego z jego czynnością lekarską. 


e 


; Do czynności lekarskich, jako takich, odnoszą się w pro- 
Jekcie wstępnym tylko dwa §§ 312 i 295. Właściwie tylko $ 295, 
który wyżej przytoczyłem, zajmuje się czynnością lekarską, na- 
tomiast $ 312 podciąga niedbałą czynność lekarską pod ogólne 


postanowienia o »narażeniu cielesnego bezpieczeństwa« przez nie- 
dbalstwo. Ważniejsze znaczenie dla lekarzy wogóle ma $ 312 
p. w. 

Najpierw należy zaznaczyć, że w nowym projekcie nie zo- 
stały pomieszczone obecnie obowiązujące $$ 356 i 357 ust. kar. 
o t. zw. błędzie lekarskim i $ 357 (o zaniedbaniu chorego), ka- 
rzący za zaniedbanie chorego, objętego w leczenie, grzywną, 


| a tylko w razie ciężkiego nadwerężenia zdrowia lub nawet 


śmierci chorego, żądający zastosowania $ 335 ust. kar. (areszt 
zwykły lub ścisły. Nowy projekt podciąga wszelakie zaniedba- 
nie ze strony lekarza, a więc i błąd lekarski i zaniedbanie cho- 
rego, bez względu na wynikłą, a nawet wyniknąć mogącą szkodę, 
pod $ 312 p. w., który brzmi: »Narażenie cielesnego bezpie- 
czeństwa przez niedbalstwo: $ 312. 1) Kto przez niedbalstwo 
sprawi niebezpieczeństwo dla życia, ciała lub zdrowia drugiego, 
ma być karany więzieniem lub aresztem do 3 miesięcy lub grzy- 
wną do tysiąca koron. 2) Kto czynu w niedbalstwie pośród 
szczególnie niebezpiecznych okoliczności dokona, oraz 3) kto 
przez niedbalstwo wywoła ciężkie uszkodzenie ciała lub ciężkie 
poszkodowanie zdrowia drugiego, ma być karany więzieniem lub 
aresztem od 3 dni do 6 miesięcy, lub grzywną od 20 do 2000 
koron. 4) Kto przez niedbalstwo spowoduje uszkodzenie ciała, 
przewidziane w Ś 299 od 1—3, lub śmierć drugiego, ma być 
karany więzieniem lub aresztem od 2 tygodni do 2 lat. Obok 
kary więzienia może w przypadkach od 2—4 być wymierzona 
grzywna aż do 5000 korone. 

Przepisy te pozostawiają bardzo wielką dowolność sędzie- 
mu, który wedle swego zapatrywania może skazać podsądnego 
na grzywnę lub areszt, i to na zwykły lub ścisły. Dalej należy 
zwrócić uwagę, że nigdzie w projekcie niema dokładnej defini- 
cyi, co należy rozumieć przez »ciężkie uszkodzenie ciała<, a co 
przez »ciężkie poszkodowanie zdrowia«. Prawdopodobnie do 
oceny w tym względzie powoływać będzie sędzia znawców-le- 
karzy, co stanowi pewien postęp w porównaniu z obecną ustawą 
karną, określającą w $ 152, jako ciężkie uszkodzenie ciała takie, 
które wywołało naruszenie zdrowia lub niezdolność do pracy 
zawodowej najmniej przez 20 dni trwającą. Zarówno ten przepis 
i § 155 u. k. obecnie obowiązujący, mówiący o »30-dniowej nie- 
zdolności sprawowania obowiązków swego powołania:, był przy- 
czyną, że poszkodowani, o mściwem usposobieniu, symulowali 
niezdolność do pracy i przeciągali ją do 20, względnie 30 dni. 
Powoływanie więc w każdym. przypadku znawców, bez stano- 
wienia z góry terminu, witamy jako postep. 

Wspomniany w $ 312 projektu $ 299, 1—3, brzmi: »$ 209. 
1) Kto mowę, wzrok, słuch lub zdolność płodzenia drugiego 
niszczy lub istotnie i trwale upośledza, 2) kto drugiego kałeczy 
lub ciężko oszpeca, 3) kto drugiego wtrąca w nieuleczalną lub 
długotrwałą chorobę ciała lub duszy, lub go czyni stale nie- 
zdolnym do zawodu lub pracy, karany będzie itd.<. 

Przepis ten nie określa znowu, co znaczy >okaleczenie« 
w rozumieniu ustawy. Czy oderwanie komuś paznokcia u palca 
jest już okaleczeniem, czy też okaleczenie dopiero zaczyna się 
z utratą członka palca? Toż samo używa projekt na oznaczenie 
»oszpecenia« dwóch określeń: »schwer entstellt<, »verunstaltet«. 
Jaka między niemi różnica? Kiedy się zaczynają, a kiedy kończą? 
Czy np. bliznowate wywinięcie powieki, utrata połowy wąsów 
(leczenie Roentgenem) jest ciężkiem oszpeceniem w rozumieniu 
$ 209? (C. d. n.). 


Stahr. 


Subkomitet komisyi dla ubezpieczenia społecznego 
uchwalił przyznać kasom chorych prawo otwierania własnych 
aptek. 


Z projektem wskrzeszenia dentystów ma podobno, jak 
donosi »Medizinische Klinik«, wystąpić rząd austryacki. Według 
projektu, dentysta nie potrzebuje być lekarzem, lecz wystarczy 
do tego »dokładne wykształcenie w zawodzie dentystycznym«! — 
Namiestnictwo galicyjskie zezwoliło na wyłączenie techników 
dentystycznych z dotychczasowego Stowarzyszenia przemysło- 
wego złotników we Lwowie i na utworzenie dla nich odrębnego 
Stowarzyszenia przemysłowego pod nazwą: »Gremium techników 
dentystycznych« z siedzibą we Lwowie. Do Gremium należeć 
będą miejscowości: J.wów, Przemyśl, Sambor, Stryj, Mościska, 
Gródek Jagielloński, Rudki i Żydaczów. X 
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Nr 29 


Z administracyi znaczków receptowyeli. 
Sprzedano znaczków: 4 h nh 


Od roku 1904 do końca maja 1910 512,942 437,194 
Waczerwcumiolin i ar 2,600 7,000 
Razem . 515,542 444,194 


Dr Żydłowicz, administrator 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 3, VII. do 9. VH 
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego 
w pow. Drohobycz (m. Drohobycz 8), Horodenka (Żabokruki 2, 
Podwerbie 4), Jaworów (Jazów stary 2), Kolbuszowa (Widełka 
1), Kołomyja (Balińce 1), Lisko (Skorodne 1), Lwów (Nawaryn 
2, Mostki 2), Przemyślany (Nowosiółka 1), Turka (Jabłonka ni- 


żna 3), i o jednym przypadku ospy w m. Krakowie (chory | 


z Bolechowic p. Kraków). ID 30 


Choroby zakażne w Krakowie. Od 3. VIE do 9. VH. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 8 7 1 (w iem obcych 4 t 1), 
krztuśca 1 f 1, płonicy 5 t 1 (1f—), odry 2, duru brzusznego 
3|— (27 —) róży 2 i 1, tężca 472 (37 2). 

Dr |aniszewski. 


Choroby zakaźne w Warszawie. Od 12. VI. do 18. VI 
1910 przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 19 
f 4 (w całem mieście f 7) odry 3 (f 6), płonicy 13 (f 9), bło- 
nicy 4 (f 4), róży 10 (f 1), duru plamistego 16 (f 1), duru 
brzusznego 12 (f 4). (Gaz. lek. Nr 28). 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Rada miejska uchwaliła odstąpić Towarzystwu 
walki z gruźlicą bezpłatnie kawałek gruntu przy ul. Kopernika 
pod budowę dyspensatoryum i muzeum przeciwgruźliczego. 

— Ustępującemu ze stanowiska lekarza miejskiego Drowi 
Ignacemu Schaittrowi, uchwalła Rada miejska wyrazić szczególne 
uznanie za wieloletnią działalność. 

— Dyplom doktorski uzyskał p. Bronisław Władysław 
Wachulski, rodem z Brodów w Galicyi i p. Włodzimierz Miku- 
łowski, rodem z Cieszanowa w Galicyi. 

Warszawa. Towarzystwo lekarskie w Lublinie obchodziło 
w tych dniach 35 lat istnienią, a zarazem jubileusz 35 lat pracy 
swojego członka, Dra Aleksandra Jaworowskiego. Jubilat był 
pierwszym bibliotekarzem Towarzystwa, zgromadził i uporząd- 
kował jego bibliotekę i położył wiele zasług około jego rozwoju, 


Z różnych stron. Trzecia naukowa wycieczka lekarska 
odbędzie się w listopadzie b. r. i potrwa dni 30 t. j. od 5. li- 
stopada do 5. grudnia. Koszta wyniosą najmniej 1000 koron 
od osoby. Wycieczka ta urządzona staraniem lekarzy praktyku- 
jących w zdrojowiskach czeskich, rozpocznie się w dniu 5. XI. 
z Genui, skąd wypłynie parowiec, znany z wytwornego urządze- 
nia, »Thalia<, popłynie wzdłuż Riwiery włoskiej i francuskiej 
i zdąży do Barcelony. Przez dni 10 potrwają wycieczki lądowe 
po całej Hiszpanii, a w porcie Kadix wycieczkowcy znów wsiądą 
na okręt i zwiedzą Marokko, Algier, Tunis z ruinami Kartaginy, 
potem Sycylię z nowo odbudowaną Messiną i słynną z piękno- 
ści położenia pod Etną i ruin Taorminą. Wycieczkę zakończy 
zwiedzenie Dalmacyi i podróż do stolicy Czarnogóry Cetynii — 
Po bliższe szczegóły, dotyczące tej bardzo zajmującej i wygo- 
dnie urządzonej wycieczki, zgłaszać się należy zaraz, a najdalej 
do 1. sierpnia br. do lekarza w Karlsbadzie Dra Hugona Starka 
(Sprudelstrasse, Haus Amerikaner). 
firma Hartmann (Kolonia nad Renem) i zapewnia I klasę jazdy 
kolejami i całkowite utrzymanie w hotelach pierwszorzędnych. 
Zebrać się musi przynajmniej 100 uczestników, aby podróż mo- 
gła się odbyć. Dr Obtułowicz (Lwów). 

— Na ostatnim Zjeździe im. Pirogofla obradowano między 
innemi nad reformą studyów lekarskich w Rosyi, a przedewszyst- 
kiem nad zniesieniem licznych, a niepotrzebnych i zabierających 
dużo czasu egzaminów. 28 

—- Dr Józef Hornowski habilitował się we Lwowie z za- 
kresu anatomii patologicznej. 


Wycieczki lądowe urządza : 


— Liczba słuchaczy medycyny w Niemczech wzrosła z 9462 
w r. 1909 na 10,602 w r. b. 

— Prof. Striimpell przenosi się z Wiednia do Lipska je- 
dynie z powodu licznych braków kliniki wiedeńskiej, których 
rząd mimo przyrzeczeń nie usunął. 


Mianowani: Doc. Onodi profesorem nadzw. laryngologii 
w Peszcie; internista Doc. Schönborn profesorem nadzw. w Hei- 
delbergu; 

Doc. Dr Roman Nitsch bakteryolegiem miejskim w Kra- 
kowie. 

Powołani: Fizyolog Doc. Jensen do Getyngi, chirurg Prof. 
Payr do Tiibingen. 


Zmarli: Ginekolog Doc. Zajacky w Moskwie, pedyatra 
Prof. Mori w Medyolanie; 

Dr Maryan Cywiński w 57 r. ż. w Mohylowie (z duru 
plamistego). 

Redakcya otrzymała: Opolski: Pogadanka o tegocze- 
snym przemyśle w lecznictwie »Tyg. lek.« 1910. — Spira R.: Be- 
richt über die Thatigkeit des rhino-otiatrischen Ambulatoriums 
am israelitischen Spitale in Krakau f. d. Jahr 1909. »Arch. für 
Ohrenh.« — Caruso; O niedokrwistości podczas ciąży. »Odczyty 
klin. wydawane przez Red. Gazety lek.« Nr 203/4, (przeł. E. Le- 
wenstern). — J. Morawski: Zur Pathogenese der Hydromyelie. 
»Jabrb. f. Psych. u. Neurol.« 1910. — Posiedzenia naukowe To- 
warzystwa lek, lwowskiego w r. 1909. Odb. »Tyg. lek.», str. 182, 
— St Saski: Zmiany miejscowe w krążeniu przy ruchach czyn- 
nych kończyny. Odb. »Gaz. lek.« 1910. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Najlepsze skutki w nieżytach źoładka i pęcherza, jako- 
i też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


GORZKA WODA NATURALNA 
N 3 N 
AILEPSZY ŚRODEK CZYSZCZŃ” 


mehe ANDREAS SAXLEHNER  sryktiti 


ETYKIECIE. 


[a n rr TE a a a E Ta 


SLOWNIK LEKARSKI POLSK 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem- 
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 

Rbs. 850 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 
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Czeska woda gorzka 


SARATI(A 


używana jest przez czeskich lekarzy nietylko 
dlatego, że to woda czeska, lecz także że dzia- 
łaniem swojem przewyższa wody węgierskie. 23s a 


e EPOK ESE A RZ BO R gaj 


Xeroform 


supełnie nietrujący proszek do posy- 
pyæania ran. 2e 


Niedrażniący, daje się wyjaławiać, wysuszający, silny śro- 
dek odwaniający, o wielkiej sile tworzącej naskórek. Zmniej- 
sza twoczenie się wydzielin z rany i zmniejsza przez to 
niebezpieczeńsiwo zakażenia. Nadaje się szczególnie do opa- 
trunku suchego Rzadka zmiana opatrunku. Środek swoi 
sty przy sączących wypryskach, wrzodzie goleni, rz- 


nach z oparzenia. Próbki gratis i franco od Zarządu Sza- 


raticy w Krzenowicach na Morawach. 


Novargan 


4 powodu braku dzialania drażniącego nawet silniejszych roz- TREN Jog owo Ž ELAZISTY 


czynów nadaje się szczególnie do leczenia ostrego wiewióra. zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0-30 jodku że- 
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na + we 


EBróbEj I ipiamiennictwAjbezpzatnieł tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 
£ e Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden tkiem zalecanym w chorobach pluc, zolzach, niedokrewności i t. p. 
> m] | Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ły- 


żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—8 lyżek dziennie. 231 
Mleko luksusowe Dla osób chorych, gdzie zależy na | Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny I skład główny w aptece 
e mleku surowem, wolnem o ile mo- P 
żności od wszelkich zarazków, dostarcza się mleka od krów szcze- K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
pionych. Mleko dojone jest przez lejek szklany wprost do steryli- | We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 
zowanej flaszki i odstawiane w puszce z lodem do domu. 


Micszanki gotowe we flaszeczkach dla niemowląt. 
» Laktol< ° Kraków ul. Podwale | 5. 


Uwaga: Wszelkie nasze wyroby mleczne stoją gratis do dyspo- 


Kąpiele z kwasem węglowym, mar- 


zycyi P. T. Panów Lekarzy. 216 ki »Cordis« à K 2:30. } 
Kąpiele tlenowe, marki »Awes« 
akaari Oa 94 


Dalej wszelkie inne kąpiele leczni- 
= cze zapomocą Dra Sedlitzkyego pa- 
4. tentowanych kołaczy kąpielowych. Proszę uważać na 
A AET AS ANE ZY to firmę i markę; sprowadza się przez wszystkie apteki etc. 


Wino chinowe z żelazem. | = 
paea pa AE az cw [| RETC TTEN TANE L, 
przez dzieci i kobiety Ę i p i 

o Wiata "Fama TAE e willa Schönheim 


skich. Na żądanie przesyłamy PP, lekarzom literaturę i próbki. 


J. Serravallo. c. ik. dostawca Owru [$ ordynuje jak corocznie æ 


KOREA RA p Dr W. Sadowski 


NOT PTOEUTI IERT Ea 


Extract. thymi sacchar t. Taeschner 


© 
Pe pP A T: AN $ E (nazwa we wszystkich państwach prawnie strzeżona). 
PE p SE | 


Nieszkodliwy, pewnie działający środek przeciw 


KkrztuŚścowi, nieżytom krtani i oskrzeli, rozedmie itd. 


Dawka dla dzieci: co 2 godziny 1 lyżeczkę kawową do 1 łyżeczki dziecięcej, stosownie do wieku; dorosłym co 
1—2 godzin 1 lyżkę stołową. Sprowadza się we flaszkach zawartości 250 g. przez każdą ıpteke. Piśmiennictwo 
z wybitnych czasopism lekarskich niemieckich i austryackich, jakoteż próbki bezplatne $ 


N dla doświadczeń do rozporządzenia panów lekarzy. — Sporządzony w 


Kommandanten-Apotheke E. TAESCHNER A 


= A 74 Berlin C. 19. Seydelstr. 16. 


nywsnsy uaGs5 


und Peona Eata, | 


f ia "Uaa 
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16 lipca 1910. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownictwo zastrzezone). 


l. Zdrojowiska krajowe: 


Iwonicz. 
Dr Turzański Grzegorz Jaroslaw, lekarz zakładowy. 


Krynica. 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). 
Dr Dębicki klemens, „Pod Jeleniem“. 


Dr Lewieki Stanislaw, b. asystent kliniki położ. ginek. 
Uniwersytetu lwowskiego. 


Dr Pruszyński Jan, Docent Uniw. lwow. Dom Zdrojowy. 


Rabka. 
Dr Lane Otokar, Willa „pod Luboniem*. 
Dr Supiński E., lekarz zdrojowy. 


Szczawnica. 
Dr HMammersehlag Rudolf. 
Dr Gorski Xawery, b. lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr Kolączkowski, ord. i prowadzi pensyonat hidropatyczny. 
Dr Kruszyński Kazimierz, Radca cesarski. 


Truskawiec. 
Dr Pelczar Zenon, 
Dr Praschil Tadeusz, lekarz zakładowy. 


Il. Zdrojowiska zagraniczne: 


Bad Hall (w górnej Austryi). 
Dr Feuerstein Leon, Villa „Sóllradl*. 


Baden pod Wiedniem. 
Dr Kiimmerłine Henryk, lekarz zdrojowy, Renngasse 3. 


Cieplice Trenczyńskie. 
Dr Filipkiewicz Stefan, lekarz zakładowy. 


Franzensbad. 
Dr Przybylski Stan. Palast Hotel. Wejście od Kirchenstr. 
Dr Stcinsberę Leopold, we własnym zakładzie leczniczym, 
(Willa Dra Steinsberga). 
Dr Zcitner Józef, Kirchenstr. Villa „Stadt Paris“. 


Gleichenberg. 


Dr Bulikowski, Radea ces., Villa „Hóflinger* IV. 


Karlsbad. 


Dr Obmiński Ksawery, objął od 1 czerwca b. r. zakład 
dla elektr., wibracyi i masażu po śp. Drze Kaufmanie. 
„Maltaserritter*. 


Kissingen (w Bawaryi). 
Dr Chłapowski F.. Radca san. Prinzregentenstr. 1, tamże 
pensyonat dyetetyczny własny. 
Dr Maciejewski, Sanatorium „Quo vadis* Ludwigstr. 16. 
Doc. Dr Modrakowski J., Villa „Elsa“. 


Marienbad. 


Dr Eichhorn Ferdynand, ord. jak dotychezas Dom „Mozart“. 

Dr Jasinicka Marya, Schloss Heilbronn, Kaiserstrasse. 

Dr Kwiatkowski Stanisław Benedykt, ordynuje od 1 
maja do 1 października „Haus Hamburg“. 

Dr Z. Szczepański, od 20 maja „Haus Schiller“. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 060”/, Fe i 010%, Ma wyrobu 208 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape- 
tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie- | 
cych i nerwowych słabościach. 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 134 daje się 2 razy dnia 
pu łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 
2--38 razy dnia po łyżce stołowej. 


Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. 


Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysyłam franco. 


(nazwa prawnie strzeżona) jestto z rad. 


pyrethri sporządzona skuteczna zasada 
i składnik 214 


RICHTERA Pyrethrinowej 


pasty do zębów i proszku, wody do ust i zębów 

(|Prawnie strzeżona. Prem. w Londynie 1902 złoty medal). 

którymto przetworom nadaje nader mily, odświeżający smak, 
a szczególnie silnie odkażające dzialanie. 

Ceny detail.: pasta do zębów K 1/50, proszek do zębów K I, 

woda do ust K 150. — Odsprzedającym ceny en gros. 

BS" Panom lekarzom i dentystom próbki bezpłatne do rozporządzenia. 


C. RICHTERS ADLER-APOTHEKE WELS OBER OEST. 


założona w r. 1700. Towary surowe lekarskie i handel sanitarny en gros i en detail 
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PRZEGLĄD LEKA 


KI 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


ne—— — 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Problemat dziedziczności w patologii. 


(Podług wykładu na uroczystem posiedzeniu Wydziału 
lekarskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Poznaniu w dniu 
17. kwietnia 1909). 


Napisał 


Prof. Dr Karol Klecki. 


(Ciąg dalszy). 


Natomiast podnieść należy, że w doświadczeniach, pro- 
wadzonych w krakowskim Zakładzie patologii, Wrzosck 
i Maciesza stwierdzili zjawisko »skrobania sięe, czyli t. zw. 
niczupełny napad, po zadrażnieniu owej strefy Brown-S6- 
quarda na szyi i pysku u 8 młodych świnek morskich, po- 
chodzących od rodziców, nie mających zupełnie napadów 
padaczkowych Brown-Sequarda. Powyżej przytoczone oko- 
liczności sprawiają, że doświadczeń Brown-Sequarda za do- 
wód dziedziczenia się padaczki nabytej u świnek morskich 
uważać nie można. 

Doświadczenia na zwierzętach nad odpornością na- 
bytą na sprawy toksyczne i zakaźne również dziedzicze- 
nia się własności nabytych nie dowodzą. Jak to już wy- 
żej zaznaczyłem, w doświadczeniach Ehrlicha odporność 
młodych świnek morskich była bierną, to jest nie po- 
wstawała w ustroju przez czynne wytwarzanie odpowie- 
dnich antytoksyn, ale zależała od antytoksyn, wprowadzo- 
nych do ustroju młodych zwierząt z ustroju matki, a jak 
to Ehrlich podaje, wraz z mlekiem matki. Późniejsze ba- 
dania pogląd ten o tyle potwierdziły, że, jak się okazało, 
różne ciała, od których odporność bierna zależy, istotnie 
przechodzą do mleka, mianowicie Ehrlich i Wassermann, 
Salomonsen i Madsen, Staubli, Griffon i Abrami, La Torre, 
Bertarelli i inni wykazali, że różne antytoksyny, ambocep- 
tory hemolityczne, precypityny oraz aglutyniny mogą wy- 
dzielać się z mlekiem. Odporność, powstała przez ssanie 
uodpornionej matki, oczywiście nie ma nic wspólnego 
z dziedzicznością, ale jest własnością nowo nabytą. 

W innych doświadczeniach stwierdzano przeważnie od- 
porność bierną, która mogła była powstać wskutek przejścia 
do ustroju płodu antytoksyn czy innych niweczników przez 
łożysko ze krwi matki. Wprawdzie nie wszyscy badacze zga- 
dzają się na to, by ciała te przechodziły przez łożysko do 
płodu; posiadamy atoli szereg poważnych badań w tym 
kierunku, zwłaszcza nad przechodzeniem antytoksyn oraz 
aglutynin, mających pewien związek z odpornością (prace 
Polano, Konradiego, Lannelonguca i Acharda, Widala i Si- 
carda, Dicudonnćgo, Chambrelenta i S. Philippea, Scholtza, 
Schumachera, Figariego, Remlingera i innych), a nadto za 
przechodzeniem rzeczonych istot przez łożysko przemawia 
ta okoliczność, że sztucznie wywołana odporność przecho- 
dzi na potomstwo na ogół znacznie łatwiej z matki, niż 


z ojca, a jak to twierdzą na podstawie swych doświadczeń 
Ehrlich oraz Wernicke, przechodzi ona na potomstwo wo- 
góle tylko z matki, a nigdy z ojca. A zatem wydaje się 
najbliższym prawdy pogląd, że w sprawach zakaźnych, 
a może i w niektórych sprawach toksycznych, przekazanie 
potomstwu sztucznie wywołanej odporności polega na uod- 
pornieniu łożyskowem, a więc jest sprawą, która również 
nie jest dziedziczną,. ale tylko wrodzoną, nabytą w łonie 
matki. O dziedziczeniu się odporności .mogłaby wówczas 
być mowa, gdyby było dowiedzionem, że odporność może 
przekazać uodporniony ojciec potomstwu, pochodzącemu 
z matki nie uodpornionej. Charrin i Gley na podstawie do- 
świadczeń na królikach, uodpornionych na lasecznika ropy 
błękitnej, wprawdzie podają, że wyjątkowo to się zdarzyć 
może; Tizzoni i Centanni zaś podają, że i odporność na 
wściekliznę przechodzi u psów z ojca na potomstwo, 
a i Konradi w doświadczeniach na psach, uodpornionych 
na wściekliznę, znalazł, że i uodpornienie ojca odgrywa 
pewną rolę w powstaniu wrodzonej odporności potomstwa; 
atoli wobec tego, że w rzeczonych doświadczeniach nad 
dziedziczeniem się odporności nabytej na wściekliznę po- 
sługiwano się sukami, uodpornionemi czy to na tężec, jak 
to było w doświadczeniach Tizzoniego i Centaniego, czy 
to nawet na wściekliznę, jak to było w badaniach Konra- 
diego, jak również wobec tego, że w doświadczeniach in- 
nych autorów odporność nabyta na wściekliznę nie prze- 
chodziła z ojca na potomstwo, sprawa ta dotąd jeszcze 
zupełnie wyjaśniona nie jest, a przeto za dowód dziedzi- 
czenia się własności nabytych służyć nie może. Dla wy- 
świetlenia sprawy przekazywania potomstwu odporności na- 
bytej byłoby rzeczą niezmiernie ważną, gdyby potwierdzono 
w przyszłości wyniki doświadczeń Jurewitscha, który zna- 
lazł, że u młodych królików, pochodzących z matek uod- 
pornionych, ilość swoistych aglutynin z biegiem czasu wzra- 
sta, tak, że po upływie kilku tygodni jest ich we krwi 
młodych więcej, niż we krwi matki, coby świadczyło, że 
matka może przekazywać potomstwu nietylko odporność 
bierną, ale i pewną właściwość komórek, ujawniającą się 
w ich stanie czynnym w danym określonym kierunku. 

Doświadczenia, w których uszkadzano różne narządy 
wewnętrzne samic ciężarnych i znajdowano potem zmiany 
patologiczne odpowiednich narządów u młodych, również 
nie stanowią dowodu dziedziczenia się własności nabytych, 
a to dlatego, że powstałe u matki swoiste cytotoksyny 
mogły w tych doświadczeniach po przejściu przez łożysko 
działać na odpowiednie narządy płodów, a zatem sprowa- 
dzić u nich zmiany wprawdzie wrodzone, ale nabyte w czasie 
życia płodowego. 

A zatem, jakkolwiek niektóre przytoczone spostrzeże- 
nia i doświadczenia, mające świadczyć o dziedziczeniu się 
własności nabytych, nawet przy szczegółowym i krytycznym 
ich rozbiorze uzasadniają przypuszczenie, że tak jest isto- 
tnie, przyznać trzeba, że żadne z nich ścisłego i niewątpli- 
wego dowodu w tej mierze nie stanowi. 
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Słabe strony teoryi Weismanna. Owym uzasadnio- 
nym, jak sądzę, przypuszczeniom przeciwstawia się tezę 
o niedziedziczeniu się własności nabytych, wynikającą z teo- 
ryi Weismanna. Otóż należy zauważyć, że teorya ta nie 
jest niczem innem, jak tylko bardzo gruntownie przemy- 
ślanym wywodem z szeregu faktów, tłómaczonych w pe- 
wien sposób, które atoli i w inny sposób wytłómaczyć się 
dają; że zatem mieści ona w sobic również przypuszczenia, 
które siły rzeczywistych dowodów oczywiście nie posiadają. 
Przypuszczeniem takiem jest przedewszystkiem istnienie pla- 
zmy zarodkowej w rozumieniu Weismanna, a więc plazmy, 
zawartej w jądrze komórki rozrodczej, a po oddzieleniu się 
jej od plazmy somatycznej, od tej ostatniej zupełnie nieza- 
leżnej. Już czysto teoretyczne rozważanie czyni owo pojęcie 
plazmy zarodkowej Weismanna trudno zrozumiałem; nie 
można howiem sobie wyobrazić, jak to podnosi Kassowitz, 
w jaki sposób owa plazma, przynajmniej w pewnych okre- 
sach rozwoju danego tworu, z pewnością w niezmiernie 
małej ilości zawarta w jądrze komórki rozrodczej, może 
zawierać, mówiąc językiem Weismanna, wszystkie idy po- 
koleń poprzednich, co wydaje się rzeczą konieczną, jeśli 
mamy tłómaczyć zjawiska atawizmu zapomocą teoryi Weis- 
manna. 

Że istota dziedziczna, stanowiąca ową plazmę zarod- 
kową, znajduje się nietylko w jądrze, ale i w protoplazmie 
komórki, dowodzą powyżej przytoczone badania, zwłaszcza 
wyniki doświadczeń Godlewskiego, nie pozostawiające ża- 
dnych wątpliwości w tej miecze. 

Nadto wyniki badań nad regeneracyą, prowadzonych 
od przeszło 20 lat, świadczą o niesłuszności owego po- 
działu plazmy, jaki wprowadził Wcismann, na plazmę za- 
rodkową i plazmę somatyczną. Badania botaników (Scor- 
zonero, Strassburger) wykazały bowiem, że cała roślina 
może się odrodzić czyto z kawałka korzenia dorosłej ro- 
śliny (Leontodon), czy też z liścia (Begonia). Podobnie do- 
świadczenia, przeprowadzone na zwierzętach niższych, wska- 
zują, że po początkowych podziałach zapłodnionego jajka 
aż do okresu t. zw. morula, w którem twór składa się z 16 
blastomerów, ze sztucznie oddzielonego jednego blastomeru, 
który zatem w warunkach prawidłowych, będąc w związku 
z pozostałymi blastomerami, daje 1/,, '/,, */s lub *4, zwie- 
rzęcia, powstać może całe zwierzę. Taksamo w doświad- 
czeniach Roux na jajach żabich, po zniszczeniu jednej 
z dwu komórek, powstałych po pierwszym podziale jaja, 
powstawał cały zarodek żaby; a zatem i tutaj, przynajmniej 
po pierwszym podziale jaja plazma zarodkowa Wcismanna 
nie jest w jednej części tworu ściśle zlokalizowana. Z ba- 
dań nad odradzaniem się pokazało się również, że z małej 
części, odciętej od ciała polipów wód słodkich, cały polip 
może się odrodzić; że odrastają odcięte od tułowia roba- 
ków głowy, nożyce raków, ogon i nogi salamandry, dzioby 
ptaków. Wprawdzie pokazało się przytem, że ta regenera- 
cya, która według określenia Delagea nic jest niczem in- 
nem, jak tylko gencracyą części brakujących przez pewną 
część związaną z ustrojem lub też od niego oddzieloną, nic 
jest ścisłem powtórzeniem spraw, zachodzących przy po- 
wstawaniu danej części w ontogenczie; tak np. odrodzony 
ogon salamandry nie jest spłaszczony, ale walcowaty; w od- 
rodzonym ogonie jaszczurki zamiast szeregu kręgów znaj- 
duje się jedna tylko chrząstka; u larw trytona w okresie, 
gdy oko już dawno jest wykształcone, po wyjęciu oka od- 
radza się soczewka inaczej, jak powstaje w ontogenczie; 
wytwarza się ona mianowicie nie z listka zewnętrznego, ale 
z mezodermy, mianowicie z tkanki tęczówki. Atoli wyniki 
tych badań przemawiają naogół niewątpliwie przeciwko po- 
glądowi Weismanna. Metaplazya, jaką spotykamy w sta- 
nach patologicznych u człowieka, świadczy również za tem, 
że w czasie, gdy plazma zarodkowa według Weismanna 
już oddawna jest od komórek somatycznych oddzielona 
i złożona w komórkach rozrodczych ustroju, owe komórki 
somatyczne nie są pozbawione zdolności wytwarzania ko- 
mórek i tkanek odmiennych, że mają one pewną zdolność 


generacyi, jaką Weismann jedynie plazmie zarodkowej przy- 
pisuje. Podobnie doświadczenia zapoczątkowane przez Borna 
nad zrastanieim się dwu osobników przemawiają przeciwko 
owemu wprowadzonemu przez Weismanna dualizmowi pla- 
zmiy. Niesłuszność podziału plazmy na część somatyczną, 
śmiertelną i zarodkową, nieśmiertelną, uwydatnia się naj- 
silniej w wynikach doświadczeń, które wskazują, że z czę- 
ści somatycznej ustroju może odrodzić się cały ustrój, za- 
wierający zatem i plazmę zarodkową. Pomocnicza hipoteza 
Weismanna o rezerwowej plazmie regeneracyjnej, która 
ma działać dopiero w razie potrzeby, jest, oczywiście 
hipotezą zbudowaną »ad hoc«, mającą tłómaczyć sprzeci- 
wiające się teoryi Weismanna zjawiska regeneracyi. Nie 
oparta na podstawach realnych, wikła ona tylko i osłabia 
teoryę Weismanna, stanowiąc jedną więcej z jej słabych 
stron. Jeśli wziąć pod uwagę, że plazma zarodkowa w zro- 
zumieniu Weismanna ma zawierać drobiny, określające 
wszelkie cechy morfologiczne i czynnościowe danego ustroju, 
oraz przedstawiające wszelkie ich odmiany z pokoleń po- 
przednich, co dla wytłómaczenia zjawiska atawizmu jest 
rzeczą konieczną, a nadto, że pewna część plazmy zarod- 
kowej, powyższe własności posiadającej, odkłada się w ka- 
żdej komórce somatycznej, jako nieczynna plazma regene- 
tacyjna; jeśli uwzględnić, że ta część plazmy zarodkowej 
rozdziela się na wszystkie komórki ustroju, których według 
Le Danteca człowick posiada około 60 bilionów, owe hi- 
potetyczne determinanty Weismanna stają się czemś, czego 
nawet wyobrazić sobie nie możemy. 

Na mocy powyższych wywodów dojść musimy do 
wniosku, że jakkolwiek teorya Weismanna do wyświetlenia 
natury różnych zjawisk w dziedzinie dziedziczności okazała 
się wielce przydatną, nie może ona stanowić w dzisiejszym 
stanie nauki silnie utrwalonej zasady, któraby była założe- 
niem właściwem w ocenianiu zjawisk dziedziczności, a wzglę- 
dnie w rozstrzyganiu spornych w tej dziedzinie zagadnień. 
Tem samem nie może ona być przeszkodą w tłómaczeniu 
zjawisk w sposób wprawdzie niezgodny z poglądami Weis- 
manna, ale uzasadniony co najmniej tak samo, jak jego 
tcorya, a oparty na faktach stwierdzonych czyto przez ścisłe 
spostrzeżenia, czy doświadczenia na zwierzętach. 

W sprawie dziedziczenia się własności nabytych, tak 
ważnej w patologii ze względu na choroby nabyte, pytanie 
sprowadza się do tego, czy istota dziedziczna, owa plazma 
zarodkowa Wcismanna, po oddzieleniu się od reszty plazmy 
i odłożeniu się w komórkach rozrodczych jest w pewnym 
związku zależności od komórek somatycznych, czy też, jak 
to twierdzi Weismann, nie podlega zupełnie wpływom, wy- 
chodzącym z komórek somatycznych. Już liczne spostrze- 
żenia, poczynione przez biologów dawniejszych, przema- 
wiały przeciwko poglądom Weismanna w tym względzie, 
przytoczę tylko uwagę Darwina co do zwierząt dzikich, 
u których zmiany, wywołane sztucznie w ośrodkach ner- 
wowych, a warunkujące właśnie oswojenie tych zwierząt, 
w hodowli ich z pokolenia na pokolenie dziedzicznie się 
przekazują, a zatem przechodzą niejako przez plazmę za- 
rodkową tych zwierząt. Atoli dopiero nowsze doświadcze- 
nia na zwierzętach, przeprowadzone umyślnie w celu wy- 
świetlenia tego zagadnienia, sprawę tę wyświetlają i to 
na niekorzyść poglądów Weismanna. Już Walter Ilaspe 
do jajowodu królicy rasy belgijskiej wprowadził jajka 
otrzymane z królicy rasy duńskiej, poczem pokrył kró- 
licę królikiem rasy duńskiej. Z siedmiu młodych, rzuco- 
nych przez ową królicę, 5 miało znamiona rasy belgijskiej, 
a 2 rasy duńskiej. Przekonywające są jednak dopiero wy- 
niki doświadczeń Guthriego, przeprowadzonych na kurach 
o różnej barwie upierzenia. Przekonawszy się przedewszyst- 
kiem, że ze zwierząt o pewnej barwie upierzenia rodzą się 
stale młode o tej samej barwie pierza, przeszczepiał Guthrie 
kurczętom, których waga wynosiła 650—750 gr. lewy jaj- 
nik, jaki u ptaków po zaniku prawego jedynie jest czynny, 
w ten sposób, że kurczętom białym po wycięciu własnego 
ich jajnika wszczepiał jajnik pochodzący z kurczęcia czar- 
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nego i na odwrót Przekonawszy się dalej, że u zwierząt, 
przygotowanych w powyższy sposób, owulacya odbywa 
Się prawidłowo, pokrywał już wyrosłe z nich kury kogu- 
tami o odpowiedniej barwie upierzenia. Kura czarna z jaj- 
nikiem pochodzącym z kury białej, pokryta kogutem bia- 
łym, miewała potomstwo albo w połowie białe a w poło- 
wie czarne, albo białe czarno centkowane, albo też czarne 
o białych łapkach. Taksamo kura biała z jajnikiem prze- 
szczepionym z kury czarnej, pokryta kogutem czarnym, mie- 
wała kurczęta białe, czarne i centkowane. A zatem w do- 
Świadczeniach tych plazma zarodkowa, zawarta w jajkach 
przeszczepionego jajnika, już oddawna od plazmy somaty- 
cznej oddzielona, podlegała wpływowi komórek somaty- 
cznych ustroju, do którego wraz z jajnikiem ją wszczepiono. 

Doświadczenia Guthriego, podrywając jedną z najwa- 
niejszych bodaj podwalin teoryi Weismanna, osłabiły jej 
Wartość tak dalece, że ocenianie zjawisk dziedziczności na 
podstawie tej teoryi, tak jak to jeszcze niedawno czyniło 
wielu biologów i lekarzy, byłoby dziś już anachronizmem. 
Już wyżej podniosłem, jak wielką jest zasługa Weismanna 
w nauce o dziedziczności; jego tcorya dziedziczności z po- 
wyżej przytoczonych względów niewątpliwie będzie miała 
zawsze wielkie znaczenie historyczne, do czego zresztą już 
dziś wartość jej w wielkim stopniu się sprowadza. Jesteśmy 
Znicwoleni, uznając w całej pełni wielką bystrość i kryty- 
cyzm jej autora, zaliczyć ją do rzędu licznych bardzo teo- 
tyi, zapomocą których, począwszy od Hippokratesa, aż do 
Ostatnich czasów starano się zjawiska dziedziczności wytłó- 
Mmaczyć i ująć w pewne prawa ogólne, mające zastosowa- 
nie oczywiście nietylko w stosunkach fizyologicznych, ale 
i w patologii. 

Znaczenie innych teoryi dziedziczności dla patolo- 
gii. Teorye te, znane skądinąd, a odźwierciedlające w cza- 
sach dawniejszych poziom ogólnych poięć biologicznych 
danej epoki, aż do czasów ostatnich w rozmaity sposób 
rzecz przedstawiające, dowodzą tylko tego, że istoty dzie- 
dziczności i różnych nawet zasadniczych w niej zjawisk 
umysł ludzki dostatecznie jeszcze nie zgłębił. 

Pomijając poglądy dawniejsze, oparte na pojęciach ta- 
kich, jak n. pọ, że gruczoły rodne, męzkie i żeńskie, wy- 
twarzają nasienie dwojakic, męskie i żeńskie, lub też że 
własności potomstwa zależą jedynie od jajka, w którem 
plemnik tylko uwalnia niejako nagromadzoną energię, i pó- 
źniejsze teorye, oparte na zasadzie czy to preformizmu, czy 
to epigenezy, tak ważnej dla patologii sprawy dziedziczenia 
się własności nabytych oczywiście nie rozstrzygają. To samo 
da się powiedzieć o nowszych teoryach chemicznych (Roux, 
Hofmeister}, jak również o teoryach mnemicznych, w któ- 
rych niejasne zjawiska dziedziczności przyrównywa się do 
również ciemnych zjawisk pamięci. Od roku 1876, w któ- 
rym Hering zwrócił uwagę na pewną analogię zjawisk obu 
tych kategoryi, różni biologowie, jako to KI. Bernard, 
Hertwig, Orr, Cope i inni, analogię tę w swoich poglądach 
na zjawiska dziedziczności podnoszą; Ribot zaś wyraża to 
nawet w ten sposób, że pamięć jest zjawiskiem ogólno-bio- 
logicznem, a tylko przypadkowo psychologicznem. I naj- 
nowsze teorye mnemiczne sprawy dziedziczenia się własno- 
ści nabytych nie rozstrzygają. Talką jest teorya, jaką podał 
przed kilku laty Semon, teorya t. zw. engramów, czyli śla- 
dów trwałych w materyi żyjącej, wywołanych przez bodźce 
działające na nią, których suma stanowi ową »mneme«, 
a które mogą ze stanu utajenia wzbudzać t. zw. bodźce 
ckforyczne, co według tej teoryi ma być istotą zdolności 
reprodukowania wszelkich wogóle własności, czy cech pro- 
toplazmy, a zatem i dziedzicznego ich przekazywania. 

rugą taką teoryą jest teorya centrocpigenezy, jaką 
Podał niedawno Rignano; według tej teoryi istota zarod- 
kowa stanowi t. zw. strefę centralną, to jest odrębną nic- 
dostrzegalną część tkanek ustroju, oddzicloną od plazmy 
Somatycznej i różną od niej, W tej to strefie, jak w aku- 
mulatorze, prądy nerwowe mają osadzać coś, co może pó- 
Źniej wywołać te same prądy. Charakterystyczną dla wszyst- 
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kich teoryi mnemicznych jest rzeczą, iż według wszystkich 
tych teoryi wpływy zewnętrzne, czy wewnętrzne, działające 
na ustrój, odbijają się na istocie dziedzicznej, wywołując 
w niej pewne zmiany, które, jakkolwiek są własnością na- 
bytą, mogą w następnem pokoleniu się odtworzyć, a zatem 
przekazać się dziedzicznie. 

Prawa i reguły dziedziczności. Już znacznie większe 
znaczenie, niż na hipotezach oparte teorye, mogą mieć dla 
patologii pewne prawa ogólne, wysnute ze ścisłych spo- 
strzeżeń przyrodniczych w dziedzinie dziedziczności. Ta: 
kiemi prawami są prawo biogenezy Haeckla, według któ- 
rego ontogencza jest powtórzeniem filogenczy niejako w za- 
rysie, w streszczeniu, jak się wyraża Rignano, oraz wykryte 
przez Darwina prawo atawizmu, według którego przy łą- 
czeniu się osobników różnych ras, czy odmian, przedstawia- 
jących zatem w swej plazmie zarodkowej liczne odmiany, 
u potomstwa występują niezmiernie wybitnie cechy pierwo- 
tne; stwierdził to prawo Darwin na gołębiach, po nim 
stwierdzono je na królikach (Ziegler) oraz na świniach, 
które przy skrzyżowaniu pewnych ras swojskich, jako to 
nicmieckiej i japońskiejj mogą dać produkt, zupełnie po- 
dobny do dzika. Powyższe prawo tłómaczy także tę okoli- 
czność, że muł trudniej się oswaja, niż koń lub osioł, któ- 
rych skrzyżowania jest wytworem. 

Dalej, przy hadaniu cech i własności, przekazywanych 
potomstwu przez rodziców, pokazało się, że albo cechy 
i własności obojga rodziców występują u potomka w sta- 
nie zupełnego ze sobą zmicszania, tak że nawet w jednym 
i tym samym narządzie potomka obok cech ojcowskich 
występują cechy matczyne, albo też cechy ojcowskie i ma- 
tczyne występują obok siebie u potomka w odrębnych jego 
częściach, co nazwano mozaikową postacią dziedziczności, 
albo też u potomka występują pewne cechy, przekazywane 
tylko przez jedno z rodziców, a odpowiednie cechy dru- 
giego z rodziców nie występują w nim zupełnie, a wzęlę- 
dnie są w nim w stanie utajenia. Tego ostatniego przy- 
padku tyczą się niezmiernie ciekawe reguły dziedziczno- 
ści, jakie wykrył augustyanin Grzegorz Mendel; jakko|- 
wiek Mendcl ogłosił te reguły już w r. 1866, nie zwrócono 
na nie należytej uwagi, tak że dopiero około r. 1900 wy- 
kryli je powtórnie botanicy de Vries, Correns i Tschermak. 
Z wyniku doświadczeń, przeprowadzonych w ogrodzie kla- 
sztornym w Bernie z początku na grochu, a potem i na 
innych roślinach, wysnuł Mendel pewne reguły, potwier- 
dzone później nietylko dla świata roślinnego, ale i dla 
świata zwierzęcego w doświadczeniach na ślimakach, mo- 
tylach, rybach, kurach i psach, które dowodzą, że i zwie- 
rzęta regulom Mendla podłlegają,czyli według nowego wy- 
rażenia, wprowadzonego przez de VWriesa, »mendlują« 
(mendeln). 

Pierwsza z tych reguł, t. zw. »reguła przewagi«, orzeka, 
że przy skrzyżowaniu dwu osobników, przedstawiających 
pewne odmiany w jakimś względzie, ujawnia się zazwyczaj 
u potomstwa przewaga jednej z danych cech; przypuszczano, 
że przeważającą jest cecha filogenetycznie starsza, atoli przy- 
puszczenie to nie potwierdziło się. Reguła ta orzeka dalej, 
w jakim stosunku w dalszych pokoleniach występuje dana 
cecha przeważająca i odpowiednia cecha zanikająca. Już 
w roku 1888 zwrócił uwagę Eimer na to, że w rodzinach, 
w których n. p. ojciec jest blondynem, a matką brunetką, 
dzieci rzadko są szatynami, najczęściej zaś przeważa u nich 
czarny lub jasny kolor włosów, w danym przypadku zwy- 
kle czarny. 

Druga reguła Mendla, t. zw. »reguła rozdziału«, orzeka, 
że już po złączeniu się odmian odpowiednich zawiązków, 
a względnie cech pochodzących od obojga rodziców w je- 
dnym osobniku, mogą się one rozdzielić w jego komór- 
kach zarodkowych tak, że jedna część komórek zarodko- 
wych otrzymuje jedną odmianę zawiązków, a druga część 
drugą ich odmianę, co się ujawnia w występowaniu każdej 
ztych cech oddzielnie u różnych osobników w następnem poko- 
leniu. Reguła ta jednakże nie zawsze da się stwierdzić 
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u potomstwa osobników o różnych odmianach zarodko- 
wych, n. p. u potomstwa ojców białych z murzynek. 

Według trzeciej reguły Mendla, t. zw. »reguły samo- 
dzielności cech«, każda poszczególna cecha danego oso- 
bnika ma w istocie dziedzicznej odrębny zawiązek, który 
zapełnic niezależnie od zawiązków innych cech może się 
łączyć w ustroju potomnym z innymi zawiązkami; stąd po- 
chodzi przekazywanie potomkom jednych cech przez ojca, 
a innych przez matkę. 

Powyżej przytoczone typy przekazywania dziedzicznego 
cech rodzicielskich potomstwu nie zawsze występują w po- 
staci czystej; niekiedy bowiem występują postacie przej- 
ściowe pomiędzy tymi typami. 

Kierunek przyszłych badań nad dziedzicznością 
patologiczną. W dzisiejszym stanie nauki powyższych 
praw, rządzących zapewne nietylko stosunkami fizyologi- 
gicznymi, ale i patologicznymi, w patologii jeszcze nie 
stwierdzono, co się da wytłómaczyć tą okolicznością, że 
cała nauka o dziedziczności patologicznej dopiero od bar- 
dzo niedawna jest ściśle przyrodniczo traktowana. Zanim 
będzie można wysnuwać jakieś wnioski ogólne z nauki 
o dziedziczności patologicznej, należy przedewszystkicm ze- 
brać, a względnie stworzyć naukowy materyał, na mocy 
którego możnaby dopiero ustalić zasadnicze fakty w tej 
dziedzinie. Jak to bowiem wynika z powyższego przedsta- 
wienia rzeczy, nawet w tak zasadniczej dla patologii spra- 
wie, jak dziedziczenie się własności, a względnie chorób na- 
bytych, obracamy się jeszcze ciągle w świecie więcej lub 
mniej umotywowanych przypuszczeń, pozostawiających dla 
poglądów osobistych bardzo szerokie pole. A zatem kie- 
runek przyszłych badań nad dziedzicznością patologiczną 
jasno jest wytknięty: sprawdzenie i naukowe opracowanie 
według współczesnych wymogów i z jak najdalej posunię- 
tym krytycyzmem tego materyału, jaki w nauce o dziedzi- 
czeniu cech patologicznych posiadamy, co w pewnym za- 
kresie w krakowskim Zakładzie Patologii już się czyni, oraz 
podjęcie nowych specyalnych badań doświadczalnych w tym 
względzie, które można wzorować na nowszych badaniach 
biologów nad dziedzicznością. Dopiero wówczas, gdy bada- 
nia te dadzą wyniki dodatnie, uzyska się pewny grunt, na 
którym nauka o dziedziczności w patologii będzie mogła 
trwale się oprzeć» 

Wnioski z nauki o dziedziczności ważne dla me- 
dycyny praktycznej: Jakkolwiek obecnie, w dzisiejszym sta- 
nie nauki o dziedziczności, zwłaszcza patologicznej, różne 
zasadnicze nawet pytania nie są jeszcze rozstrzygnięte, to 
jednak materyał naukowy, jaki już posiadamy w tej spra- 
wie, pozwala, jak to zaznaczono we wstępie, na wysnucie 
zeń pewnych wniosków, mających znaczenie praktyczne. 

Przedewszystkiem należy zauważyć, że poważne zabu- 
rzenia patologiczne, powstałe na tle dziedzicznem, prowa- 
dzą, jeśli nie do śmierci samego obciążonego osohnika, to 
w każdym razie do wygaśnięcia jego rodu. W dłuższym 
zaś szeregu pokoleń mogą utrzymywać się jedynie tylko 
takie na tle dziedzicznem powstałe zmiany, które ani czyn- 
ności ważnych dla życia narządów, ani też czynności płcio- 
wych poważnie nie upośledzają. Są to zatem własności pa- 
tologiczne słabszego niejako stopnia, które przy dziedzi- 
cznem ich przekazywaniu muszą jakby pokonać siłę, z jaką 
odpowiednie własności fizyologiczne, przez dziedziczność 
w długim szeregu pokoleń poprzednich utrwalone, mają dą- 
żność w nowym osobniku atawistycznie wystąpić. A zatem 
u potomstwa osobników patologicznych naturalną jest ten- 
dencya do stosunków pierwotnych, czyli fizyologicznych, 
a tem samem do stanu zdrowia dzięki tak silnemu w przy- 
rodzie czynnikowi, jakim jest atawizm, 

Z nauki o zapładnianiu wiadomo, że nie cała masa 
istoty chromatynowej jąder komórek rodnych wchodzi 
w skład nowego osobnika, ałe że istota ta w okresie po- 
przedzającym zapłodnienie ulega redukcyi do połowy. 

(Dokończenie nastąpi). 


Z oddziału i kliniki laryngologicznej Prof. Pieniążka 
w Krakowie. 


Dwieście siedemdziesiąt trzy przypadki 
twardzieli 


leczone w latach 1894—1910 


podał 


Dr Antoni Pachoński 


asystent kliniki, 


(Dokończenie). 


III. Antoni M. lat 22 wyrobn. ur. zam. Uherce p. Sa- 
nok. T6. VII. do 3. X. 1908 i 2. XII. 1go8 do 9. l. 1909. 

Duszność znaczna z przewagą duszności wydechowej. 
Powietrze dochodzi do płuc słabo, gorzej do płuca lewego. 
Świsty, gwizdy. 

Nos: bez zmian. 

Jama nosowo-gardłowa: okrężne zwężenie obu nozdrzy 
tylnych do wielkości małego groszku. 

Krtań: bez zmian. 

17. VII. Tracheo-bronchoskopia górna (Prof. Pieniążek). 
Naciek rozlany dolnej części prawej i tylnej ściany tcha- 
wicy, zwężenie okrężne obu oskrzeli na nicznacznej dłu- 
gości poza wejściem. Wyskrobanie tchawicy i oskrzeli. Od- 
dech swobodny. 

25. VIL Oddech znowu silnie utrudniony. Dla ułatwie- 
nia sobie zabiegu wykonano krikotracheotomię. [rachco- 
bronchoskopia dolna z wyskrobaniem nacieków w dolnej 
części tchawicy i przy wejściu do oskrzeli, których głębsze 
odcinki tylko na tępo rozszerzono, poczem oddech swo- 
bodny utrzymywał się stale aż do wyjścia chorego z kli- 
niki, a wykonane tymczasem dwie następne bronchoskopie 
nie wykazały już nacieków, ani zwężenia. Chory wraca 
do kliniki w dwa miesiące później 12. XII. 

Tracheoskopia dolna: Klin podziałowy silnie zgrubiały. 
Ponad nim na tylnej i lewej ścianie tchawicy dość obfite 
nacieki twardzielowe. Wejścia i same oskrzela obecnie 
zmian nie okazują. 

22. XU. Trachcoskopia dolna: w tchawicy zmian nie 
ma, klin podziałowy zgrubiały. Oddech swobodny. 

5. L 1909. Stan tensam, więc 9. I. chory opuszcza 
klinikę. 

16. X. 1909. Chory powraca z dusznością średniego 
stopnia. 

Nos (już obecnie zajęty): nierówne, guzkowate nacieki 
dna, ścian bocznych (bez małżowin) i przegrody. 

Jama nosowogardłowa: do zmian dawniejszych dołą- 
czyło się wciągnięcic języczka na tylną ścianę podniebienia 
miękkiego. 

Krtań i teraz jeszcze bez zmian. 

Tehawica: w całej jej rozciągłości, począwszy od prze- 
toki po tracheotomii, rozlany naciek, przy wyskrobywaniu — 
twardy. Klin znacznie zgrubiały. Naciek z bocznych ścian 
tchawicy przechodzi na oba oskrzela. Wyskrobanie obu 
oskrzeli i tchawicy, długa elastyczna kaniula. Od czasu do 
czasu powtarza się wyskrobywanie przy bronchoskopii 
dolnej. 

20. ll. 1910. Chory opuszcza klinikę ze znacznie lżej- 
szym oddechem. 

IV. Breindcl W., szwaczka, urodzona w Hlusiatynie, 
mieszka naprzemian w Husiatynie, Krakowie, Wiedniu. W 2r. 
roku życia t. j. 1895, przeszło rok już chora, była leczona 
(21. VI. do 8. VIII. 1895) z powodu twardzieli nosa, jamy 
nosowogardłowej i krtani. Wykonano wówczas tracheotomię, 
laryngofisurę, a po ustąpieniu zwężenia krtani usunięto ka- 
niulę. 

Drugi raz była chora w klinice w r. 1901 od 6. X. da 
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21. XL głównie z powodu okrężnego zwężenia dolnej po- , 


łowy tchawicy przez naciek twardzielowy w postaci blado- 
różowych granulacyi, a w innych miejscach szary i rozlany. 
Wejście do obu oskrzeli widoczne, do prawego szerokie, do 
lewego szczelinowate, klin podziałowy zgrubiały. Tracheo- 
tomia w dawnej bliźnie i kilkakrotne wyskrobywanie ostrą 
łyżeczką przy dolnej trachcoskopii; kaniula elastyczna przez 
długi czas, 

W roku 1904 (10. VI. do 26. VL) znowu zwężenie 
tchawicy na większej jeszcze przestrzeni i dwukrotne wy- 
skrobanie tchawicy. 

Chora zgłasza się ponownie dopiero 15. VIII, 1907, 
jako ambulantka. Chora przebywała przez rok w Wiedniu, 
gdzie jej atoli, jak podaje, nie chciano leczyć. Pomimo ka- 


wprawdzie doszczętnie nie leczą, to jednak opóźniają bu- 
janie, a przyspieszają przemianę włóknistą, w krótkim sto- 
sunkowo czasie rozlała się aż na drugorzędne oskrzela i z tą 
chwilą musiała nieodwołalnie wywołać śmierć z uduszenia. 


273 chorych 
zmarło w klinice laryngologicznej lub na innych oddziałach 
szpitalnych ogółem 16 chorych, czyli śmiertelność wynosiła 
5:86/,. Na karb jednakże samej twardzieli lub zabiegów 
operacyjnych należy położyć tylko 5 przypadków, a zatem 
śmiertelność przedstawiać się będzie jako 1:830/,. Według 


Z pośród wszystkich twardzielowych 


ostatecznej przyczyny zejścia śmiertelnego te 16 zgonów 
dzieli się następująco: 


Śwmyłoczome forby wosfiamają Most pd padtow lmandrnuki damago powsalw. 


niuli chora oddycha bardzo ciężko, na wargach sinica. 

Tracheoskopia dolna: cała tchawica, już od przetoki 
począwszy, okrężnie zwężona. Naciek szarawo biały, twardy, 
wyskrobano; gdy mimo to zwężenie trwało dalej, przystą- 
piono do badania części głębszych i wyskrobano okrężne 
zwężenia wejść do obu oskrzeli, a gdy i to nie usunęło 
silnej duszności, wyskrobano jednostajny naciek, silnie zwę- 
żający oba oskrzela na całej ich długości Mimo to nie 
zdołano jeszcze dostatecznie odsłonić i przywrócić drożno- 
ści oskrzelom drugorzędnym i wśród objawów duszności 
(częściowo nacieki, częściowo dość znaczne krwawienie 
w czasie całego zabiegu) chora w dwie godziny później 
zmarła. 

Sekcya wykazała naciek bliznowaty, twardy, obejmu- 
jący na całej długości tchawicę, oskrzela główne i drugo- 
rzędne. Oskrzela drobne, znacznie porozszerzance, a w nich 
znajduje się ropa. 

Prof. Pieniążek tłómaczy ten przypadek następująco: 
Zbyt długie pozostawienie swobody buiania naciekom twar- 
dzielowym mimo istniejącego zwężenia doprowadziło do 
tego, że twardzici, która w ciągu dziesięcioletnicgo trwa- 
nia, mimo częstych odnawiań się, nie przekroczyła wejść 
do obu oskrzeli, — nie doznając żadnej przeszkody, nie po- 
Wstrzymywana zabiegami operacyjnymi, które choć jej 


Tuberculosis pulmonum; wśród nich jeden chory z twardzielą 


I. i II. rzędnych oskrzeli 9 
pyaemia post abortum ji 
scarlatina (nabyta od dziecka karmionego piersią) il 
aspiracya krwi do płuc po opcracyi śródkrtaniowej w trze- 

cim roku choroby l 


aspiracya krwi do płuc po rurce Schróltera Nr 6 po trze- 
ciem jej wprowadzeniu w odstępach dwudniowych 
w 18. roku choroby; krwawienie z tchawicy il 
opisane powyżej uduszenie się chorej z twardzielą krtani 
i tchawicy; chora nie zezwoliła na wykonanie tra- 
cheotomii, a późniejsza operacya po wystąpieniu asfi- 
ksya była już spóźniona il 
aspiracya krwi do płuc u chorej, u której z powodu twar- 
dzieli nosa, gardła, ze zwężeniem jamy nosowogardło- 
wej, krtani, tchawicy i oskrzeli (aż do początku oskrzeli 
drugorzędnych) w odstępach  trzechtygodniowych 
w ciągu 9 miesięcy powtarzano wyskrobywania jużto 
tchawicy jużto oskrzeli i przy jednem z nich wśród 
znaczniejszego krwawienia doszło do aspiracyi większej 


ilości krwi i śmierci w 7. roku choroby i 

opisane powyżej uduszenie się chorej, u której twardziel 
sięgała do drugorzędnych oskrzeli t 
Razem 16 
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Nr 30 


Wick chorych w czasie objęcia ich po raz pierwszy 
w leczenie przedstawia się następująco: 


do lat mężczyzn | kobiet | razem 
j 
| „| 
10 2 I i 3 
15 6 I0 f 16 
20 18 44 62 
30 57 74 | 131 
40 19 10 35 
50 7i 13 20 
60 1 I | 2 
70 1 3 | 4 | 
III 102 | 273 | 


a zatem twardziel występuje we wszystkich klasach wieku, 
od pierwszego do siódmego dziesiątka lat. Najliczniejsze 
jednak ofiary stanowią ludzie w wicku między 20. a 30. ro- 
kiem życia, Jak w drugim dziesiątku lat liczba twardzielo- 
wych nagle się wznosi, tak znowu po 30 roku nagle spada 
i jakkolwiek twardziel może wystąpić w każdym okresie 
życia, to jednak 
zdarza. Najmłodszy nasz chory liczył siedem lat (Wincenty 


(ON 


nitis atrophica, Scleroma laryngis sub forma chordit. vo- 


w wieku późniejszym coraz rzadziej się to 
l. 7, syn wyrobnika z Wielowsi pow. Tarnobrzeg. Rhi- 


calis infer. hypertroph.; dwie laryngofisury, przypalania ele- 
rurki Schróttera i tubusy); 


liczyła 70 lat, a była to również twardziel krtani (Chordi- 


ktrokauterem, najstarsza chora 


tis vocal. hypertr. infer.) i górnej części tchawicy ze zwę- 
żeniem średniego stopnia. 


Według zawodów było: 


wyrobników 110 
służących 27 
rolników 53 
handlarzy, kupców 15 
wojskowych Ę 
rzemieślników 25 
żon urzędników 2 
nauczycielka 1 
właściciel furmanek 1 
położna 1 
uczniów szkół średnich 3 
ksiądz 1 
przy rodzicach, bez zajęcia 29 

Razem 273 


Według wyznania (narodowości protokoły szpitalne 
nie notują): 


wyznania rzymsko-katol. 162 
> grecko-katol. 15 
> mojżeszowego 36 


Razem 273 


Twardziel rozrzucona jest niemal równomiernie po 
całej Galicyi. Na 70 powiatów, na jakie cały kraj się dzieli, 
tylko z 13 nie mieliśmy w klinice ani jednego przypadku 
twardzieli. Pewną nadwyżkę, jaką co do ilości przypadków 
twardzieli okazuje zachodnia część kraju (121) w porówna- 
niu ze wschodnią (111), należy w wielkiej mierze położyć 
na karb tego, że chorzy ze wschodniej Galicyi szukają po- 
mocy w pierwszym rzędzie w szpitalu lwowskim, jako bli- 
żej dla nich położonym. „Dokładniejsze daty Acne | 
pod tym względem dałoby zapewne zestawienie ze staty- 


styką szpitala lwowskiego, którą niestety nie rozporządzam. 
Przytoczona poniżej tablica wykazuje rozmieszczenie twar- 
dzieli w poszczególnych powiatach w odstępach 5-letnich, 
z niej też łatwo można się przekonać, że ilość powiatów, 
w których twardziel występuje, coraz bardziej się zwiększa, 
a niektóre powiaty, jak Nisko, Ropczyce, Brzozów, wyka- 
zują również stałe wzrastanie liczby przypadków twardzieli. 
(chrzanów 


l 
Powiat | 1895—1899 1900—1904 1905 —1910 

Bóbrka I | — 
Bochnia — | 
Bohorodczany 
Borszczów 
Brody 
Brzesko 
Brzeżany 
Brzozów | 
Buczacz | 
Cieszanów | 
Czortków 


Razem 


BHD aUW 
Osin-NH 


5 wes 5 | EG I 


| 


Fo i 


Dabrowa 
Dobromil 
Drohohycz 
Gorlice 
Gródek 
Horodenka 
Husiatyn 
Jarosław 
Jasło 
Jaworów 
Kałusz 
Kolbuszowa i 
Kołomyja | 
Kraków | 
Krosno 

Leżajsk 

Lisko 

Łańcut 

Mielec 


56 6 251g lg | 
© 


Mi 
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| lad > Go zeus do 5 EEE > sed 


Pl ssij egaleags III ssa l 


| 


Ropczyce 
Rzeszów 
Rudki 

Sanok 

Sambor 

Skałat 

Starc-Miasto 

Str zyżów 

Tarnów 

Tarnobrzeg | 
Tarnopol 
Tlumacz 
Trenibowla 
Turka 


Mościska 

Myślenice 

Nisko 

Nowy Sacz 

Podgórze | 
Podhajce 2 | 
Pilzno 

Przemyślany 

Przemyśl | 

Przeworsk | 

Rawa Ruska | 

Sokal 

Wadowice 


Segal, || NESCE AIR: Ble ASM Zam u Go 6 6 Jhs | oesie 


Rohbatyn | 
Stryj 

Wieliczka 

Zaleszczyki 
Zbaraż 
Zborów 
Żółkiew 
Zywiec 
Ambulant z niewiadomego | 


powiatu 
Z poza Galicyi 


w Ww oaz lz s Goose Gad BI oraw e | 
sw ad BIE Z NIESOESJWESKAI S 225 HS | 


Razem 273 


23. lipca 1910 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


449 


Z powodu, że u większości chorych miejsce urodzenia jest 
zarazem ich miejscem zamieszkania, a inni chorzy, zwła- 
szcza służący i wyrobnicy, za każdym pobytem w szpitalu 
podają coraz to inne miejsce zamieszkania, zestawiłem tę 


tablicę na podstawie miejsca urodzenia. Dla jaśniejszego 
przeglądu załączam również mapkę Gralicyi, sporządzoną 
przez Baurowicza przy ogłoszeniu w »Archiv fir Latyngo- 
logie« pierwszych 100 przypadków twardzieli z kliniki prof. 
Pieniążka, którą tylko dalszemi liczbami uzupełniam. 


Oceny i sprawozdania. 


Prof Dr H. Schlesinger: Wskazania do zabie- 
gów chirurgicznych przy chorobach wewnętrznych. (Die 
Indikationen zu chirurgischen Einøriffen bei inneren Erkran- 
kungen für den Praktiker bearbeitet von Prof. Dr H. Schle- 
singer mit einem Anhange von Prof. Dr J. Schnitzler). Fi- 
scher, Jena 1910. 


Dzieło powyższe, doczekawszy się licznych tłómaczeń 
na różne języki, wychodzi obecnie w drugiem wydaniu, 
znacznie przerobionem z powodu zaszłej tymczasem zmiany 
poglądów. Dzieło to zaliczyć można do dzieł nader poży- 
tecznych dla lekarzy praktyków, uwzględniających wska- 
zówki z pogranicza medycyny wewnętrznej i chirurgii. 

Dzieło (600 stronic) obejmuje 18 rozdziałów, a każdy 
rozdział zawiera, zwięźle ujęte, uwagi o etyologii, anatomii 
patologicznej, rozpoznaniu i przebiegu danego cierpienia 
oraz przegląd najważniejszych i najnowszych monografii, 
aby umożliwić czytelnikowi w razie potrzeby dokładniejsze 
rozpatrzenie się w literaturze danej jednostki chorobowej. 
Co do zabiegów chirurgicznych, podane są w każdym po- 
szczególnym przypadku wskazania i przeciwwskazania, skutki 
zaniechania wskazanych zabiegów, a pomyślne skutki ich 
wykonania, jak również niebezpieczeństwa, towarzyszące po- 
szczególnym zabiegom chirurgicznym. Dokładnie, a kryty- 
cznie uwzględnia autor wyniki najnowszych badań nad chi- 
turgią chorób płuc (jamy oskrzelowe, gruźlica, ropnie, ro- 
zedma, zgorzel płuc). Trudno byłoby przechodzić szczegó- 
lowo różne obrazy chorobowe, roztrząsane w pracy oma- 
wianej. Wspomnę tylko o zapaleniu wyrostka robaczkowego, 
tak bardzo zajmującem lekarzy praktyków. Przedstawienie 
obrazu i wskazówki autora są Ścisłe i jasne. Jeżeli przy za- 
paleniu wyrostka gorączka utrzymuje się dłużej, aniżeli 5 
dni, można z największem prawdopodobieństwem przyjąć, 
że rozwija się ropienie. Taksamo przemawiają za ropieniem 
powtarzające się podniesienia gorączki, z przerwami, wol- 
nemi od gorączki, a nadto trwałe lub wzmagające się stale 
przyspieszenie tętna. Przy znacznych ropieniach może go- 
rączka z czasem ustać. Zapalenie otrzewnej, pojawiające się 
przy zapaleniu wyrostka bez miejscowego guza w okolicy 
kątnicy, pociąga za sobą zazwyczaj ciężki zapad i kończy 
się śmiercią. Niekiedy można spostrzegać stopniowo postę- 
pujące zapalenie ropne otrzewnej, przy którem bywa za- 
zwyczaj nieregularny przebieg gorączki, a tkliwość i bole- 
Sność oraz opór, istnicjący zrazu tylko nad prawym tale- 
rzem biodrowym, szerzą się stopniowo i dają się stwierdzić 
na całym brzuchu. Częste dreszcze i poty, przy braku guza, 
przemawiają za tem, że bolesność w brzuchu pochodzi od 
zapalenia żyły wrotnej (pylephlebitis), Zdaniem Schlesin- 
gera ważne znaczenie rozpoznawcze ma objaw Blumberga, 
t. j. występowanie bolu nietyle przy samym ucisku, ile po 
nagłem odjęciu uciskającej ręki; natomiast niepewny jest 
objaw Rovsinga, t. j. powstawanie bolu w okolicy kątnicy 
przy ucisku na lewe podbrzusze. O ile istnieją wahania cie- 
płoty, wstępne wymioty i objawy zapalenia otrzewnej lub 
Topnicy, to wówczas bolesność okolicy wyrostka robaczko- 
wego czyni rozpoznanie pewnem. Zachowanie się leukocy- 
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tów nic może stanowić pewnej podstawy do przyjęcia ro- 
pienia, aczkolwiek jednorazowe choćby wystąpienie liczby 
20.0060 w mmë przemawia za ropieniem. Leukopenia przy 
równoczesnem ogólnem zapałeniu otrzewnej jest złym pro- 
gnostykiem. Utrzymywanie się miejscowego guza przy spa- 
dającej liczbie krwinek białych dowodzi otorbienia. Schle- 
singer jest przeciwnikiem nakłuwania próbnego celem stwier- 
dzenia ropy. Chełbocący guz w miednicy małej, pozosta- 
jący w związku z oporem nad talerzem biodrowym, do- 
wodzi niezbicie ropy. Autor podaje szczegółowe wskazówki, 
kiedy należy operować natychmiast lub »na gorąco«, 
a kiedy -należy napad przeczekać i operować »na zimno, 
jak się zachować przy równoczesnem powikłaniu z ciążą 
i jakie są przeciwwskazania operacyi. 

Nadmienić muszę, że liczne historye chorób wplecione 
dla ilustracyi, czynią czytanie dzieła znacznie przyjemniej- 
szem i łatwiejszem, że sposób pisania jest krótki i dobitny 
i że podział materyału bardzo ułatwia rozejrzenie się w przed- 
miocie. Jednem słowem, dzieło Schlesingera jest bardzo po- 
żyteczne dla lekarza praktykującego, internisty i chirurga. 

Dr M. Blassberg. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Ginekologia i położnictwo. 


Mykiertyczianc. Mammina Poehla, jako nowy 
środek leczenia włókniako-mięśniaków i zapaleń prze- 
wlekłych macicy. (Wracz. Gaz. i910. Nr. 1—2). Autor 
przedstawia wyniki swych spostrzeżeń, zebranych w klinice 
moskiewskiej. Wszystkich spostrzeżeń zebrał 50; w tej 
liczbie było 26 włókniako-mięśniaków, 24 zapaleń przewle- 
kłych macicy. Wielkość włókniako-mięśniaków wahała się 
między orzechem laskowym a pięścią człowieka dorosłego. 
Zupełne zniknięcie nowotworu zauważył M. w 2 przypad- 
kach, zmniejszenie się guza o dwa do trzech razy — 
w Io przypadkach, zmniejszenie się guza mniej niż dwa 
razy — w II przypadkach. W 3 przypadkach leczenie nie 
wywarło żadnego wpływu. W Ir na 12 przypadków znikły 
krwotoki i powróciła prawidłowa miesiączka. W przypadku 
dwunastym krwotoki stały się rzadsze i mniej obfite. Bóle 
znikły w 17 na 21 przypadków, białe upływy w II na I5. 
M. dodaje, że u 6 chorych systematyczne leczenie ergo- 
tyną i wyciągiem gorzknika kanadyjskiego (hydrastis) nie 
dało żadnych wyników. W czasie leczenia mamminą chore 
czuły się doskonale i ogólny stan ich znakomicie się po- 
prawił. 

Przewlekłych zapaleń macicy spostrzegał M. 24 przy- 
padki. Krwotoki ustały we wszystkich 7 przypadkach, w któ- 
rych je spostrzegano; w 11 na I4 przypadków micesiączko- 
wanie stało się prawidłowem. Bóle znikły w I2 na 20, 
zmniejszyły się w 5 przypadkach. Białe upływy znikły w 7 
na 17, a zmniejszyły się w 9 przypadkach. Po dłuższem 
podawaniu mamminy wielkość macicy powracała do granic 
prawidłowych, krwotoki ustawały po 2—4 dniach leczenia; 
bóle i upławy zmniejszały się po 1—2 tygodniach i znikały 
najpóźniej po 1—2 miesiącach leczenia. M. podnosi, że 
w wielu przypadkach przestrzykiwania z wody gorącej, po- 
wietrze gorące, crgotyna, wyskrobanie, nie dały wyników 
dodatnich, natomiast po podaniu mamminy objawy choro- 
by w krótkim stosunkowo czasie ustępowały. 

M. podawał mamminę w kołaczykach po 0,50 od 
3—6 razy dziennie w czasie jedzenia lub wstrzykiwał 20/, 
rozczyn co 1—2 dni w ilości 2,00. Często stosował M. oby- 
dwa te sposoby jednocześnie. W końcu przytacza M. szcze- 
gółowe opisy swoich przypadków i podaje następujące wnio- 
ski: 1) Mamminę Pochla należy uznać za skuteczny środek 
w leczeniu włókniako-mięśniaków macicy i każdy taki przy- 
padek należy leczyć mamminą najmniej w ciągu 1—2 mie- 
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sięcy i tylko w razie wyniku ujemnego należy przystąpić 
do operacyi. 2) Najlepsze wyniki daje leczenie mammina 
w tych przypadkach, kiedy macica jest wielkości 4—5 mie- 
sięcznej ciąży. Gdy macica jest większa, leczenie nie 
wywołuje zmniejszenia się nowotworu, jednakowoż usuwając 
krwotoki i wzmacniając ustrój, pozwala wybrać dogodniej- 
szy czas dla operacyi i wykonać ją w bardziej sprzyjają- 
cych warunkach. 3) Mammina działa analogicznie do ergo- 
tyny lub gorzknika, przewyższa je jednak skutecznością. 
4) Jak się zdaje, podawanie mamminy w ciągu dłuższego 
czasu (I1—11/, roku) nie jest szkodliwe dla ustroju. 
L. Mańkowski. 
A. Bauercisen. Stosunki między białkiem mleka 
kobiecego i białkiem surowicy matki i dziecka. (Arch. 
f. Gyn. 90, z. Il). Ciała proteinowe siary i późniejszego 
mleka okazują blizkie pokrewieństwo między sobą, jakoteż 
z białkiem surowicy krwi matki. Pewne pokrewieństwo, 
choć w mniejszym stopniu, dało się wykazać także między 
kazeiną, a proteinami mleka i krwi. Surowica krwi nowo- 
rodka, który jeszcze nie ssał, zawiera te same antygeny 
(substancyc wytwarzające ciała zobojętniające), jak i suro- 
wica krwi matki, choć w mniejszej ilości. Ta różnica ilo- 
ściowa polega na większej względnie mniejszej zawartości 
ciał białkowatych z surowicy matki wzgl. dziceka. Zmniej- 
szenic wagi ciała noworodka mniej więcej do 5. dnia życia 
należy odnieść nietylko do wydalania smółki, moczu i wody, 
lecz także do bezpośredniego zużycia tłuszczu i białka ustro- 
jowego, które się uwidocznia w zmienionej zawartości białka 
surowiczego w pierwszych dniach życia. Po 5. dniu zwykle 
noworodek zaczyna przybierać na wadze; istotnie krzywa 
zawartości białka również zaczyna się podnosić i wzrasta 
odtąd stale, aż mniej więcej około 10. miesiąca życia do- 
sięga wysokości krzywej białka u dorosłych. W ro. mie- 
siącu przechodzi więc surowica o małem działaniu zoboję- 
iniającem w stan miejako dojrzały surowicy o zupełnem 
działaniu ochronnem, jakie posiada prawidłowa krew doro- 
słego człowieka. Jedynem pożywieniem, które zdoła ochro- 
nić noworodka zupełnie przed utratą na wadze lub pozwała 
znowu szybko odzyskać wagę, jest siara matki, co dajc się 
zresztą udowodnić na drodze chemicznej i biologicznej. 
Siara kobieca zawiera w pierwszym dniu około 8$—97% 
białka; ilość ta zmniejsza się z dnia na dzień, tak że w 10. 
dniu dochodzi do minimum 19%, utrzymującego się już 
przez wszystkie miesiące karmienia. Chcąc noworodka na- 
pewno uchronić przed początkowym ubytkiem wagi, który 
dotychczas uważano za nieuchronny, należy matce w czasie 
ciąży dawać pożywienie obfitujące w białko, pępowiny nie 
należy zbyt prędko podwiązywać, noworodka należy jak 
najwcześniej przyłożyć do piersi matki. Białko siarowe jest 
dla noworodka wprost niezbędne, nie dające się niczem 
zastąpić. Nadto dzięki zawartości ciał proteinowych, che- 
micznie i biologicznie pokrewnych białku surowicy mleka, 
stanowi siara stopniowe przejście do odżywienia późniejszem 
mlekiem matki, i wzbogaca surowicę krwi noworodka biał- 
kiem, które jest zdolne wywołać działanie uodporniające. 
Pewne ciała uodporniające matek, czynnie lub biernie uod- 
pornionych, zostają równicż przez siarę przeniesione na no- 
worodki. E. Ehrenprcis. 


Okulistyka. 


Staneulcanu i Radu. W sprawie etyologii ja- 
glicy. (C. R. Soc. de Biol. 1909 półrocze 1).  Autorowie 
podjęli poszukiwanie tworów o postaci sferycznej lub eli- 
ptycznej, znajdowanych w jaglicy przez Prowazka, Greefa, 
Clausena i innych. Zeskrobaną z chorej spojówki miazgę 
barwili metodą Leischmanna, przyczem we wszystkich przy- 
padkach znajdowali obok prawidłowych komórck nabłon- 
kowych, komórki odrębne, zawierające twory eliptyczne 
lub sferyczne. Twory te barwiły się błękitno lub fiolctowo, 
jak jądro komórki i miały postać dwoinek. Zwykle w ko- 
mórce można było znaleść jedną tylko taką dwoinkę obok 
jądra. Gdy zaś było ich dwie, to zajmowały one przeciw- 


ległe bieguny komórki, a od nich ku jądru ciągnęły się 
drobniutkie ziarenka. Czasami twory te wypełniały całko- 
wicie komórkę, która wtedy traciła swe kształty, a obok 
niej znajdowały się również twory podobne. W przewlekłych 
postaciach jaglicy twory te bardzo rzadko można było wi- 
dzieć. Natomiast można je było znaleść w chalazion, tylko 
w cokolwiek zmienionej postaci. L. Mańkowski. 


A. Curtil. Przypadek błoniczego zapalenia spojó- 
wki o łagodnym przebiegu. Obecność prątków Loeffle- 
ra w spojówce przez szereg miesięcy po wyleczeniu. 
(Rev. gén. dOpht r909. Nr. 1o). W pewnym przypadku 
błoniczego zapalenia spojówki badanie bakteryologiczne, 
przez przeciąg trzech miesięcy po wyzdrowieniu często po- 
nawiane, wykazywało obecność prątków Loefflera w czy- 
stej hodowli. Na błonie śluzowej gardła, krtani i nosa jest 
to zjawisko oddawna znane. Należałoby się na podstawie 
dalszych badań klinicznych przekonać, czy tak samo ma 
się rzecz po przebyciu błoniczego zapalenia spojówki. 
W każdym razie u ozdrowieńców po takiem zapaleniu na- 
leży przez czas dłuższy powtarzać badanie bakteryologiczne 
wydzieliny spojówkowej i w razic obecności prątków Loef- 
flera zarządzić odpowiednie środki ostrożności i przestrzedz 
otoczenie przed niebezpieczeństwem przenicsienia się bło- 
nicy. K. W. Majewski. 


Prof Wicherkiewicz. Zajęcie ócz w następstwie 
wietrznej ospy. (Postęp okul. 1900. Nr. 4). Autor opisuje 
przypadck, dotyczący siedmioletniej dziewczynki, u której 
w przebiegu ospy wietrznej spostrzegał na oku zmiany 
w postaci chrostck na skórze powiek, na brzegu rzęsowym, 
oraz głęboki naciek w środku rogówki. Nadto spojówki 
powiek i załamków pokryte były błoną, rzekomo dającą 
się zdjąć bez trudu. Z wejrzenia pęcherzy na skórze powiek, 
nie różniących się niczem od chrostek wysypki ospowej, 
rozsianych po twarzy i ciele dziecka, wnosi autor, że zmiana 
na rogówce nie była niczem innem, jak objawem wysypki 
ospowej, usadowioncj na oku w sposób wprost niezwykły. 

K. W. Majewski. 

Roy. Samoistna torbiel surowicza, swobodnie pły- 
wająca w przedniej komorze. (Ophthalmology 1909. V. 
VIL nr. 1) U 2r-letniej krawczyni wykazało badanie w prze- 
dnicj komorze prawcgo oka wolno pływający pęcherzyk, 
postaci jajowatej, wypełniony cicczą przejrzystą. Na otoczce 
pęcherzyka widoczne były złogi brunatnego barwika, tej 
samej barwy, co tęczówka. Pęcherzyk bez śladu jakiejkol- 
wiek szypułki pływał w cieczy wodnej o tyle swobodnie, 
o ile na to w tak szczupłej przestrzeni wielkość jego po- 
zwalała. Gałka oczna, a w szczególności tęczówka nie oka- 
zywała żadnych zmian, ani żadnych objawów zadrażnienia. 
Autor przypuszcza, że torbiel powstała z przyczyn niewy- 
jaśnionych w tylnej komorze z barwikowej warstwy tę- 
czówki lub ciała rzęskowego. Szypułka, na której niewąt- 
pliwie torbiel z początku wisiała, uległa przerwaniu, a tak 
oswobodzony pęcherz przy ruchach oka i źrenicy wydobył 
się do przedniej komory. K. W. Majewski. 

Genning i Hill. Etyologia zapalenia tęczówki. 
(Ophthalmology 1909. V. VI. nr. 1). Autorowie podają ze- 
stawienie, obejmujące 500 przypadków. W tej liczbie przy- 
czyną była kiła w 307 przyp. (61404), gościec w 127 przyp. 
(25'40/,), wiewiór w 26 przyp. (5:29,). Widać z tego, że te 
trzy czynniki etyologiczne razem wzięte wywołują zapalenie 
tęczówki w 92%, przypadków. Pozostałych 8*/, rozdziela 
się na następujące schorzenia ogólne: grypa, dur brzuszny, 
zimnica, gruźlica, porody i połogi, zapalenie błony śluzowej 
macicy, zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, zapalenie 
płuc, odra, dna, cukrzyca, wreszcie niektóre zatrucia. 

K. W. Majewski. 

Wiirdemann. Wydobywanie zaćmy w torebce. 
(Ophthalmology 1909, V. VI, Nr 1). Wiirdemann opiera 
swe zdanie o wartości tej metody operacyjnej na 45 przy- 
padkach, opisanych bardzo dokładnie. Wydaje on o ope- 
racyi tej sąd korzystny. Z zachowaniem koniecznych prze- 
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pisów technicznych, które omawia szczegółowo, można bez 
obawy powikłań wydobywać soczewkę w zamkniętej to- 
rebce we wszystkich przypadkach zaćmy pierwotnej niepo- 
wikłanej. Nie poleca się operować tym sposobem zaćm 
Urazowych, zaćm bardzo przejrzałych (cataracta morga- 
gniana, cataracta tremula, subluxata it. d.), ani zaćm wro- 
dzonych, lub powstających w młodocianym wieku. Główną 
korzyścią, jaką daje ta operacya jest, że odsłania ona od- 
razu źrenicę czarną, operowany zatem daleko prędzej uzy- 
skuje ostateczny wynik optyczny, który nieraz długo daje 
czekać na siebie, jeśli w źrenicy pozostają resztki kory 
l torebki. Odpada również potrzeba tak częstych rozcięć 
(dyscysyi), bo zaćma wtórorzędna niema z czego powstać. 
Nie widuje się też tak często zapalnych stanów tęczówki 
i uporczywego zadrażnienia oka, a wynik optyczny w zna- 
cznej większości przypadków jest bardzo korzystny, wyż- 
szych stopni niczborności rogówkowej da się uniknąć przez 
zachowanie reguł wzorowej techniki operacyjnej. Leczenie 
pooperacyjne może być bardzo uproszczone: pierwsza 
zmiana opatrunku dopiero na piąty dzień po operacyi, cza- 
Sem nawet później. Atropinizacya zazwyczaj zbyteczna. 
Wszystkie te korzyści równoważą w zupełności szkody 
i niebezpieczeństwa, jakiemi zagraża ewentualna utrata 
Ciała szklistego podczas operacyi. Zresztą powikłanie to 
Zdarza się nie o wiele częściej, niż przy zwyczajnem wydo- 
byciu zaćmy z rozcięciem torebki. K. W. Majewski. 

Prof. Wicherkiewicz. Niezwykły przypadek przy- 
rodzonego zwichnięcia soczewki. (Postęp okul. 1909, 
Nr 6). W przypadku wrodzonego zwichnięcia soczewck na 
obu oczach zamierzył W. na jednem oku wykonać wydo- 
bycie soczewki, wyprowadzonej do przedniej komory 
1 uwięzionej przez następowe zwężenie źrenicy zapomocą 
ezeryny. Przy pierwszej próbie wywołał jednak ten ma- 
newr przygotowawczy gwałtowny napad jaskry z zaćmie- 
niem rogówki i obniżeniem bystrości wzroku do samego 
tylko poczucia światła. Przy ponownej próbie postąpiono 
o tyle odmiennie, że wydobycie wykonano natychmiast po 
»uwięzieniu soczewki w przedniej komorze, zanim jakie- 
kolwiek objawy jaskry zdołały się wytworzyć. Przebieg go- 
Jenia był prawidłowy, wynik zaś optyczny na razie nie za- 
dowalniający z powodu zaćmienia rogówki, jakie pozostało 
po napadzie jaskry. R. W. Majewski. 


J. Żurkowski. Powierzchnie toryczne i zastoso- 
Wanie ich do okularów. (Postęp okul. 1909, Nr 4). 
W pracy tej podaje autor geometryczne definicye brył 
1 powierzchni torycznych, które, jak wiadomo, powstają 
Z obrotu koła do okoła linii leżącej w jego płaszczyźnie, 
alc nie przechodzącej przez jego środek. Jeżeli ta oś obrotu 
leży poza obrotem koła, wtedy koło to opisze bryłę w po- 
Staci litego pierścienia. Szkła toryczne są skrawkiem w ten 
Sposób powstałej bryły. Powierzchnie ich zatem posiadają 
w dwóch kierunkach skrajnie różną refrakcyę. Zależnie od 
tego, czy skrawek wycięty jest z samego pierścienia, czy 
z jego negatywu, uzyskujemy szkło toryczne wklęsłe lub 
wypukłe. Szkła wycięte ze środkowego, a nie z zewnę- 
trznego brzegu pierścienia działają w jednym południku 
skupiająco, w drugim rozpraszająco. Tak tedy jedna po- 
wierzchnia toryczna łączy w sobie działanie dwóch walców 
wypukłych, dwóch walców wklęsłych, a wreszcie kombina- 
cyę walca wypukłego z wklęsłym. Autor omawia bliżej 
Własności i zalety szkieł torycznych, dla których szkła te 
zasługują na zastosowanie w okulistyce dla wyrównania 
niezborności mieszanej, oraz różnych rodzajów niczborno- 
Ści złożonej. K. W. Majewski. 


K. W. Majewski. O okularach à la Chamblant. 
(Postęp okul. 1909, Nr 8 i 9). Zegarmistrz genewski Cham- 
blant wyszlifował około roku 1825 dla użytku okulistów 
szkła o powierzchniach walcowatych, mające zastąpić szkła 
sferyczne do wyrównania zwyczajnej niedomiarowości lub 
nadimiarowości, lub szkła sferocylindryczne dla poprawy 
niczborności złożonej. W szkłach tych osie obu walców 


stoją na sobie zawsze prostopadle, a walce są jednakowego 
znaku. Jeśli są równej siły, szkło działa sferycznie, jeśli 
różnej, działanie szkła odpowiada działaniu kombinacyi so- 
czewki sferycznej z cylindryczną. Autor omawia bliżej 
optyczne własności tych szkieł, oraz ich zalety, dla któ- 
rych nadają się w wielu przypadkach do zastosowania 
w praktyce okulistycznej. R. W. Majewski. 

Doc. R. Noiszewski. Chromofotometr, przyrząd 
dla oznaczania wrażliwości siatkówki na światło w sta- 
nach prawidłowych i chorobowych. (Postęp. okul. 1909, 
Nr 6). Autor podaje opis chromofotometru, przyrządu, za- 
pomocą którego możemy określić wrażliwość siatkówki na 
najmniejszą jasność. Badany patrzy do wnętrza ciemnej 
skrzynki, w której na przeciwległej ścianie umieszczone są 
dwa paski włóczki, jeden czerwony, odpowiadający barwą 
linii B. widma słonecznego, drugi z włóczki niebieskiej 
o barwie widma pomiędzy liniami F. i G. Na paski te 
pada światło z boku, pod kątem 450, przez okienko, któ- 
rego wielkość możemy dowoli zmieniać w granicach od 
o,! mm*, do I dm*. Przystępuje się do badania wrażliwo- 
ści przy okienku najbardziej rozwartem, tak aby osoba ba- 
dana mogła zupełnie dokładnie rozróżnić obie barwy, po- 
czem zmniejsza się stopniowo otwór, aż zniknie jedna, 
a następnie i druga barwa, i pozostaje tylko mniej lub 
więcej wyraźna jasność od barwy sinej; wtedy pomniejsza 
się dalej okienko, aż do chwiłi, kiedy jasność ta stanie się 
ledwo dostrzegalną. W ten sposób dochodzi się do progu 
pobudliwości świetlnej, czyli określa się wrażliwość siatkówki 
na najmniejszą jasność. Po oznaczeniu progu pobudliwości 
świetlnej powiększa się znowu okienko dotąd, aż badany 
zdoła rozpoznać barwę czerwonej włóczki. W ten sposób 
oznaczamy skalę wrażliwości siatkówki na całą rozpiętość 
widma słonecznego. K. W. Majewski. 


T. Kleczkowski. Włókna rdzenne w siatkówce, 

a plama Mariottea. (Postęp okul. 1909, Nr 1). W przy- 
padkach obecności włókien rdzennych w siatkówce plama 
Mariottea była zawsze i to znacznie powiększona. Wiełkość 
| jej była zawsze najmniejsza dla barwy białej, rosnąc sto- 
pniowo dła barwy niebieskiej, żółtej, czerwonej i zielonej, 
tak, że plama Mariottea otoczona była zawsze jakby 
obwódką siatkówki o zmniejszonej wrażliwości, której gra- 
niee przebiegały prawie zupełnie równolegle. Granice plamy 
Mariottea dla barwy niebieskiej równały się prawie grani- 
com dla barwy białej; granica dla barwy żółtej była blizko 
granicy niebieskiej. Dla barwy czerwonej zwiększała się 
plama Mariottea dosyć znacznie, granica zaś dla barwy zie- 
lonej znajdowała się w bardzo nieznacznej odległości od 
granicy dla barwy czerwonej. Postać plamy Mariottea 
w rzucie odpowiadała mniej więcej postaci tarczy nerwu 
wzrokowego, wspólnie z włóknami rdzennemi, rozpromie- 
niającemi się od jej brzegów na siatkówkę. Powiększenie 
to plamy Mariottea podmiotowo zupełnie nie było odczu- 
wane, a jedynie tylko przedmiotowo dało się stwierdzić 
zapomocą peryimetru. Powiększenie to z powodu braku in- 
nych przyczyn, mogących wpływać na wielkość plamy Ma- 
riottea, nalcży odnieść do obecności włókien rdzennych 
w siatkówce. K. W. Majewski. 
K. Rumszewicz. Zmiany tarczy nerwu wzroko- 
wego przy uszkodzeniach przedniej części gałki. (Postęp 
okul. 1900, Nr 7) W czterech przypadkach zranień prze- 
dniego odcinka gałki znalazł autor zmiany drobnowidowe 
w tarczy nerwu wzrokowego, odpowiadające anatomicznemu 
obrazowi tarczy zastoinowej, z tą wyłącznie różnicą, że 
blaszka sitowa nietylko nie była wypuklona ku przodowi, 
ale raczej wypuklała się ku tyłowi. Rumszewicz opisał ró- 
wnież w »Postępie okul.< (1909, Nr 5) w przypadku gru- 
źlicy przedniej części gałki, zapalenie tarczy nerwu wzroko- 
wego, bez jakichkolwiek znamion gruźliczych, Tłomaczy on 
sobie powstanie tej zmiany działaniem toksyn, które w tym 
przypadku tem łatwiej do nerwu wzrokowego się dosta- 
wały, ponieważ z powodu zatkania przestrzeni Fontany 
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i przewodu Schlemma odpływ cieczy śródocznej przez po- 
chewki nerwu wzrokowego musiał się niewątpliwie odby- 
wać na większą skalę, niż w warunkach zwyczajnych. 
Prawdopodobnie tak samo rzecz się ma przy zapaleniu tar- 
czy, powstającem przy urazowych uszkodzeniach przedniej 
części gałki ocznej. K. W. Majewski. 
Henning (Kopenhaga). O patogenezie sprzężonego 
zboczenia gałek ocznych. (Ophthalmology 1909, Vol. VI., 
Nr r). Prévost w swej klasycznej monografiii o sprzężo 
nych zboczeniach gałek ocznych postawił prawidło, że 
chory obu oczyma patrzy w tę stronę, po której w mózgu 
znajduje się ognisko chorobowe. Później Landonzy i Gras- 
set wykazali, że w przypadkach, gdzie przeważają objawy 
podrażnienia, lub zanim wystąpią ostatnie objawy poraźne, 
zjawisko to zachowuje się wprost odwrotnie, chory oczu 
nie zwraca ku ognisku, lecz odwraca je w przeciwną stronę. 
Obydwa te zjawiska mają się żatem do siebie tak, jak po- 
rażenie połowicze do kurczu połowiczego. Badania Lan- 
douzyego, Grasseta, Wernickego, Henschena, Monakowa, 
Bernhcimera i innych, oparte na uekroskopiach i wiwisce 
kcyach, wskazują, że ośrodek ruchowy dla sprzężonych ru- 
chów gałek ocznych znajduje się w okolicy zakrętu kąto- 
wego (gyrus angularis). K. W. Majewski 
Doc. R. Noiszewski. Zatrucie gromadne bleko- 
tem. (Postęp okul. 1909, Nr 5) W Dynaburgu wystąpiło 
gromadne zatrucie atropiną wśród ludności żydowskiej. 
liczba osób zatrutych dochodziła do kilku tysięcy, ściśle 
jednak oznaczyć jej nie można, nie wszyscy bowiem cho- 
rzy zgłaszali się do lekarzy. Wszystkie przypadki zatrucia 
powstały w lutym z. r. w czasie świąt żydowskich »Pu- 
rim«. lub w krótki czas później. Dochodząc przyczyny tego 
ogólnego zatrucia, zwrócono uwagę na mak, który ludność 
starozakonna spożywa w czasie świąt »Purim«. Otóż próba 
tego maku, dostarczanego żydom z jednego źródła, wyka- 
zała 7° domieszkę nasienia blekotu (hyoscyamus niger). 
Zatrucia po większej części były lekkie. Objawy ograni- 
czały się zazwyczaj do porażenia lub niedowładu akomo- 
dacyi. W kilkunastu jednak przypadkach zatrucie wywoły- 
wało silne przyspieszenie tętna, a nawet bezgłos i szał atro- 
pinowy. Na uwagę zasługuje, że wszystkie osoby, które do- 
znały zwidywań, widziały czarne koty. Autor badał osobi- 
ście ogromną liczbę zatrutych osób i zaznacza, że w ża- 

dnym przypadku nie znalazł zmian na dnie oczu. 
K. W. Majewski. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 
Posiedzenie kliniczne d. 26. kwietnia 1910 r. 


1) Józef Jaworski przedstawił 36-letnią kobietę 
z przepukliną brzuszną macicy ciężarnej. Pierwszy poród 
operacyjny, 2-gi, 3-ci i 4-ty prawidłowe, bez pomocy le- 
karskiej, 5-ty poród przed 4 laty, ukończony przy ciąży 
przedługiej (11-miesięcznej) przez cięcie cesarskie. Obecnie 
jest chora w 5-tym miesiącu ciąży. Uderzającem zjawiskiem 
jest brzuch w bardzo wysokim stopniu obwisły, a właści- 
wie wystający bardzo ku przodowi. Przy obmacywaniu wy- 
czuwa się ciało kulisto-cylindryczne, łatwo przesuwalne, 
którego zarówno kształt, jak i spoistość nie pozwalają wą- 
tpić, iż jest to macica ciężarna, wielkością swą odpowiada- 
jąca końcowi 5-go miesiąca ciąży. Badanie przez pochwę 
wykazuje brak macicy w miednicy. Jest ona odchylona 
i przegięta ku górze i naprzód, nadto jest wprost zgięta 
poprzez spojenic łonowe na dół i znajduje się w worku 
przepuklinowym, wytworzonym właściwie tylko z powłok 
skóry, a dno jej ustawione jest znacznie niżej, niż szyjka. 
Rozstęp mięśni prostych brzucha jest bardzo znaczny, a na- 


wet jest ich zanik. Osobę tę czeka ponowne cięcie cesar- 
skie, które mówca w czasie właściwym wykonać zamierza. 

2) Władysław Janowski w dłuższym wykładzie 
omówił niemiarowości tętna podług następującego ich 
ugrupowania: 1) Zaburzenia w wytwarzaniu pobudek (chro- 
notropismus), 2) zaburzenia w kurczliwości (inotropismus), 
3) zaburzenia w przewodnictwie (bromotropismus), 4) za- 
burzenia w pobudliwości serca (bathmotropismus), 5) nie- 
prawidłowości w miejscu wytwarzania się pierwotnych po- 
budek; tętno węzłowe, 6) skojarzenia różnych rodzajów 
niemiarowości serca. Wykład był objaśniony przedstawie- 
niem i szczegółowem wytłomaczeniem 39 krzywych, z któ- 
rych 32 zdjętych przez samego prelegenta. 


Tadeusz Wilczyński. 


Towarzystwo lekarskie łódzkie. 
Posiedzenie z d. 8. czerwca 1910. 


Przewodniczący: kol. A. Krusche. Sekretarz: kol. E. 


Sonnenberg. 

1. Kol. Tomaszewski przedstawił siedmioletniego 
chłopca z przewlekłem zapaleniem mięśni (polymyositis 
chronica). Chory od 5 lat kuleje na lewą nóżkę, od tegoż 
czasu ropotok z lewego ucha. Od trzech tygodni chory za- 
czął sztywnieć, pocić się i skarżyć na bole. Więcej danych 
wywiadowych nie udało się wydobyć od matki, która przy- 
wiozła chłopca do szpitala. Obecnie daje się zauważyć zu- 
pełne zesztywnienie i stężenie mięśni i skóry na głowic, 
na tułowiu i górnych kończynach. Kończyny dolne prawi- 
dłowe, skóra nie zaczerwieniona. Ruchy kończyn górnych 
ograniczone w stawie barkowym, tak, że chory może pod- 
nieść rękę tylko do poziomu. W stawach łokciowym i garst- 
kowym ruchy prawidłowe. Chory łyka i oddycha swobo- 
dnie. Miejsca porażone nie bolesne. Ciepłota nie podnie- 
siona. Odruchy: kolanowy bardzo żywy, Achillesa daje się 
wywołać z trudem, odruch Babińskiego ujemny, mosznowy 
bardzo żywy, brzuszny silnie wyrażony. Serce i narządy 
brzuszne prawidłowe. Tętno przyspieszone, 120 na minutę. 
W moczu białka niema. Odczyn dwuazowy dał wynik 
ujemny. Ilość ciałek czerwonych we krwi prawidłowa białych 
8.000. Eozynofilnych leukocytów 20/, ogólnej liczby. Stan cho- 
rego wzbudzał przypuszczenie włośnicy (trichinosis), prze- 
ciwko temu jednak stanowczo przemawiały: nie podniesiona 
ciepłota, brak bolów, ujemny odczyn dwuazowy, bardzo 
mała ilość ciałek eozynochłonnych i brak wszelkich danych 
wywiadowych, któreby mogły to przypuszczenie potwierdzić. 
W celu przekonania się o charakterze sprawy, odgrywającej 
się w mięśniach, wycięto kawałek mięśnia barkowego dla 
zbadania drobnowidowego (preparaty jeszcze nie gotowe). 
Rozpoznano przewlekłe zapalenie wieloogniskowe mięśni 
(polymyositis chronica). 

Pierwsze spostrzeżenia tej choroby podali Wagner, 
Unverricht, następnie Striimpell, Loewenfeld, Senator, Lo- 
renz, Kader i Oppenheim. Choroba ta zdarza się i u doro- 
słych i u dzieci. Jako przyczynę podają wspomniani auto- 
rowic różne zakażenia: gruźlicę, grypę, zapalenie gardła, 
gościec stawowy, płonicę, wiewióra i t p. Senator dopa- 
truje się związku z zaburzeniami w przewodzie polkarmo- 
wym. Oppenheim spostrzegał dwa przypadki w następstwie 
zbyt energicznego leczenia kneippowskiego. Większość au- 
torów odróżnia tę formę zapalenia mięśni (polymyositis) 
od ropnego zapalenia mięśni, inni znowu (Kader) uważają 
ten podział za sztuczny i twierdzą, że w obu tych posta- 
ciach chodzi o sprawę scptyczną w mięśniach (myositis 
septica). raz połączoną z ropieniem, drugi raz — bez niego. 
Leczenie przedewszystkiem diaforetyczne. W przypadku 
przedstawionym chory bierze ciepłe kąpiele i zawijanie 
w koce. Jednocześnie leczy się i cierpienie uszne. Od paru 
dni kol. Czaplicki wstrzykuje choremu fibrolizynę. 

2. Kol. Tomaszewski przedstawił dwa przypadki 
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brawostronnego wrodzonego zwichnięcia stawu biodro- 
wego u dziewczynek 6 i 7-letniej. Jedno zwichnięcie od- 
Prowadził T. sposobem zwykłym Lorenza, drugie sposobem 
Schanza, ogłoszonym przez tegoż w Zeitschrift für ortho- 
paedische Chirurgie, T. 25. Sposób ten różni się tem od 
sposobu Lorenza, że przy nim nie rozciąga się pierwotnie 
przedniej ściany torebki stawowej. Operator staje po stro- 
nie zdrowej chorego, t. j. jeżeli odprowadza prawy staw, 
staje po stronie lewej. Chory w głębokiem uśpieniu leży 
na wznak. Prawą ręką chwyta operator prawą kończynę 
pod kolanem, a lewą rękę kładzie na spojenie łonowe, 
ustalając w ten sposób miednicę, — potem zgina chorą 
kończynę w biodrze, tak, że udo dotyka powłok brzusznych 
i ustawia udo w przywiedzeniu (addukcyi), (oś uda prze- 
chodzi mniej więcej przez pępek). W tem ustawieniu ope- 
rator lekko pociąga za udo, aby przekonać się, czy dziecko 
śpi zupełnie i nie napręża mięśni, poczem gwałtownie po- 
ciąga za udo w kierunku ustawienia i skręca na wewnątrz. 
Przez takie silne pociągnięcie wprowadza główkę uda do 
panewki i wtedy dopiero ustawia nogę odwiedzioną (w ab- 
dukcyi) pod kątem prostym. Przy odprowadzaniu tym spo- 
sobem nie otrzymuje się tego charakterystycznego dźwięku, 
jaki zwykle słyszymy przy metodzie Lorenza, gdy główka 
wpada do panewki. Aby się przekonać, czy rzeczywiście 
nastąpiło odprowadzenie, można reluksować i wiedy po- 
winniśmy usłyszeć ów charakterystyczny dźwięk. Dalsze 
leczenie zamierza kol. T. prowadzić podług Schanza, mia- 
nowicie po 7 tygodniach zdjąć opatrunek gipsowy i pozo- 
stawić dziecko samemu sobie, unikając wszelkich dalszych 
opatrunków, miesienia i gimnastyki. Schanz przynajmniej 
twierdzi, że postępując w ten sposób, nie miał reluksacyi. 
(Streszczenie własne). 

3. Kol. Goldman przedstawił chorego, w wieku lat 
69, u którego dokonał wyłuszczenia gruczołu krokowego, 
Oraz kobietę, u której dokonał nefrektomii. 

4. Kol. Leyberg przedstawił chłopca 8-letniego 
z sarcomatosis cutis idiopat. multiplex. Kilka guzów, 
wielkości grochu, znajduje się na palcach nóg, oraz rąk 
i na fałdach międzypalcowych. Nacieki na grzbietowej po- 
wierzchni stopy. Leczenie: wstrzykiwania arscnu. Następnie 
przedstawił kol. L. chłopca 15-letniego ze śladami niedawno 
przebytego półpaśca. 

5. Kol. Perlis przedstawia 22-letniego mężczyznę 
z objawami zupełnej niedrożności jelit od dni dziewięciu. 
Częste wymioty, brak wypróżnień i wiatrów, tętno 48. La- 
parotomia w odurzeniu eterowem. W jamie brzusznej sporo 
przeźroczystego surowiczego płynu. W okolicy śledziono- 
wego zagięcia okrężnicy guz, calkowicie wypełniający świa- 
tło kiszki, o twardej spoistości, nierówny. Gruczoły krezkowe 
nie powiększone. Okrężnica poprzeczna olbrzymio rozdęta, 
zstępująca zaś zupełnie zapadnięta, jak również i pętla eso- 
wata. Pomimo nacięcia okrężnicy poprzecznej w celu wy- 
puszczenia gazów i obfitej treści płynnej z następnem obszy- 
ciem otworu w kiszce, uruchomienie części pętlicy wraz 
z guzem było nicwykonalne. Wskutek tego wykonano na 
razie zespolenia okrężnicy poprzecznej z pętlą esowatą 
(colosigmoidostomia). Pomimo ciężkiego stanu ogólnego 
chory zniósł zabieg dobrze. Już po 20 godzinach prawi- 
dłowe, wypróżnienie. Przebieg pooperacyjny bardzo dobry. 
Obecnie po 2:/, tygodniach po operacyi znakomita po- 
prawa. Guz, stwierdzony w okolicy śledzionowego zagięcia 
okrężnicy jest pochodzenia prawdopodobnie wspólnego po 
przebytem przed dwoma laty cierpieniu kiszek z biegunką 
krwawą, z silnymi bolami w lewym dole biodrowym, po 
czem pozostało częste parcie na stolec i uporczywe coraz 
trudniej zwalczane zaparcie (perisigmoiditis - colitis). Guzy 
zapalne jclit grubych o typowej siedzibie w okolicy Śledzio- 
nowego zgięcia okrężnicy, opisał w ostatnich czasach szcze- 
gółowo wraz z podanicm 26 operowanych przypadków 
Prof. Payr. Resekcya guza, lub, o ile stan chorego na ten 
zabieg pozwala, zespolenie jelit, daje trwałe wyleczenie, 
a guzy ulegają zanikowi. (Streszczenie własne). 


6) Kol. Sterling. Robert Koch, wspomnienie po- 
zgonne. Daty biograficzne. Stan bakteryologii w chwili 
ogłoszenia pierwszych prac Kocha, a szczególnie stan ówcze- 
sny wiedzy o wągliku i chorobach przyrannych. Charakter 
tych prac pod względem bakteryologicznym i higienicznym. 
Udoskonalenie metodyki bakteryologicznej, stworzenie współ- 
czesnych metod hodowania drobnoustrojów i odkażania. 
Wykrycie lasecznika gruźlicy, jego wyhodowanie i szcze- 
pienie. Wykrycie przecinkowców cholery azyatyckiej. Hi- 
gieniczne znaczenie obu tych odkryć. Tuberkulina. Badania 
nad księgosuszem, dżumą, surrą, gorączką teksańską, zi- 
mnicą. Dualistyczna teorya zarazków gruźlicy: ludzkiej i by- 
dlęcej. Walka z durem w Alzacyi i Westfalii (zdrowi roz- 
nosiciele zarazków). Piroplasmosis, śpiączka afrykańska. 

We wszystkich pracach był Koch wielkim przyrodni- 
kiem i dążącym do celów praktycznych lekarzem - higieni- 
stą. Zaczął jako skromny lekarz okręgowy, który walcząc 
z epigemią wąglika zwierząt swego okręgu, posługiwał się 
metodami i przyrządami, o których niewiele pojęcia miał 
niejeden ze współczesnych profesorów higieny. Na schyłku 
swego życia walczył Koch przez 14 miesięcy w krainie dzi- 
kiejj we wnętrzu Afryki, narażony na liczne niebezpie- 
czeństwa. 

Ze śmiercią Kocha schodzi z widowni jeden z najwy- 
bitniejszych lekarzy współczesnych i dobroczyńców ludz- 
kości. 

Mowca zakończył przytoczeniem wspomnicń osobi- 
stych, związanych z trzykrotnem zetknięciem się jego 
z wielkim zmarłym uczonym. 

Pokazy preparatów: 

7) Kol Goldman przedstawił nerkę, usuniętą u chło- 
pca. W przypadku tym wskutek urazu nastąpiło pęknięcie 
nerki. Tenże przedstawił preparat usuniętego wyrostka ro- 
baczkowego. 

8) Kol. Maksymilian Cohn przedstawili kamień pę- 
cherzowy dużych rozmiarów, usunięty u 76-letniego męż- 
czyzny. Wykonano cięcie nadłonowe. 

9) Kol. Perlis przedstawił: 

a) Kość strzałkową, usuniętą w całości u 2!/4- ro- 
cznego dziecka, u którego w następstwie zaniedbanego czy- 
raka na pośladku wystąpiło gwałtowne septyczne zapalenie 
szpiku kostnego strzałki. Kość pływała w ropie i usunięta 
została w całości bez pomocy narzędzi na tępo. Ostre za- 
palenia usadowione w kości strzałkowej, zdarzają się dość 
rzadko. Dziecko zmarło wśród objawów posocznicy. 

b) Trzon kości piszczelowej, usunięty w całości z po- 
wodu ostrego ropnego zapalenia szpiku rzeczonej kości. 
Na granicy obydwu linii nasadowych piszczeli sprawa za- 
palna ostro się odcinała. Trzon usunięto zupełnie lckko 
na tępo. 

c) Wyrostek robaczkowy, usunięty 4. dnia choroby 
u ii-letniej dziewczynki. W jamie brzusznej niewielka ilość 
nieco mętnawego wysięku. Poszukiwanie wyrostka dość 
mozolne. Wyrostek dość szeroko zlepiony bardzo prze- 
krwioną siecią (część jej resckowano) i stanowi konglome- 
rat z jajnikiem i jajowodem prawym, siedząc na jajowo- 
dzie, jakby okrakiem w półkole prawie przegięty. Macica, 
jajnik i jajowód bardzo mocne, przekrwione. Na błonie ślu- 
zowcj wyrostka sporo wybroczyn; wszystkie jego warstwy 
bardzo przerosłe. Przebieg pooperacyjny bardzo dobry. 
Po 12. dniach chora wyszła ze szpitala. (Streszczenie własne). 

10) Kol. Goldberg pokazał preparat tłuszczaka 
(12 X 8 ctm). Na przekroju widać wyraźnie, że środkowa 
część guza ulega zwajnieniu. Guz pochodzi z kobiety 45- 
letnicj; istnieje od lat 20. W ciągu ostatniego roku guz po- 
czął szybko się zwiększać i jednocześnie chora zaczęła wy- 
czuwać stwardnienie w głębi nowotworu. Siedziba guza na 
wewnętrznej stronie prawego ramienia w górnej '/s części. 

11) W dyskusy:i nad przypadkiem, przedstawionym 
przez kol. Tomaszewskiego, kol. Sterling zwrócił uwagę, że 
przed Wagnerem, Unverrichtem i t. d. opisał Polak, Klink, 
ostre ogólne zapalenie mięśni, jako chorobę zakaźną; opi- 
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sany przypadek był potwierdzony szczegółowem badaniem 
anatomo-patologicznem. 

W  dyskusyi nad drugim przypadkiem kol. Toma- 
szewskiego kol. Gołdman dodał nieco szczegółów o me- 
todzie Schanza. 

W dyskusyi nad przypadkiem przedstawionym przez 
kol. Leyberga, zauważył Sonnenberg, że również spostrze- 
gal ten przypadek dzięki uprzejmości kol. IL., który skic- 
rował do niego chorego chłopca. Guzy, nacieki, oraz ich 
siedziba stanowią cechy charakterystyczne dla Sarcomato- 
sis cutis multipl. idiopat. Odrębnem w danym przypadku, 
zdaniem Sonnenberga, jest to, że cierpieniem omawianem 
jest dotknięty osobnik w tak młodym wieku. 

E. Sonnenberg. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


O projekcie wstępnym do austryackiej ustawy karnej 
z punktu widzenia interesów lekarskich. 


(Wedle referaiu Dra Adolfa Grussa, wypracowanego na zlecenie XIV Wiecu 
Izb lekarskich i IV. Zjazdu delegatów Związku państwowego organ. lek.). 


(Ciąg dalszy). 

Wprost zadziwiającą jest srogość ostatniego ustępu $ 312, 
który obok kar za przewinienie z punktu 2—4 tegoż § w po- 
staci więzienia lub aresztu dopuszcza grzywnę do wysokości aż 
5.000 kor. Na tem jeszcze nie kończy się srogość nowej ustawy. 
Jakby utajony czyha, przewyższając niebezpieczeństwem inne po- 
stanowienia, jeszcze inny przepis. 

Wedle obowiązującej ustawy karnej w przypadkach zawi- 
nienia przez nieumiejętność ($ 356 i $ 357), o ile stąd wynikło 
czy ciężkie uszkodzenie ciała, czy Śmierć, można było karać le- 
karza najwyżej odebraniem mu prawa praktyki, dopóki nie do- 
wiódł przy nowym egzaminie, że nabył brakujących mu wiado- 
mości; natomiast wedle nowego projektu ma być lekarz karany 
po myśli $ 312 p. w., a nadto może mu władza polityczna 
zabronić praktyki wedle swego uznania co do winy i kary. Albo- 
wiem nowy ten projekt zawiera dodatek, zatytułowany: »Gesetz 
zur Einführung des Strafgesetzbuches und der Gesetze, welche 
das Einfiihrungsgesetz zur Strafprozessordnung und die Straf- 
prozessordnung abandern«. W VIII. rozdziale tejże ustawy znaj- 
dujemy artykuł 48. pod napisem: »Zabronienie wykonywania 
zawodu lub przemysłu i odebranie uprawnienia przemysłowego*. 

»$ 1. Jeśli kto zawodu lub przemysłu, którego wykony- 
wanie zależy od udowodnienia szczególnych wiadomości lub 
zdolności, nadużyje do spełnienia zbrodni lub występku, zagro- 
żonego utratą wolności, trwającą ponad sześć miesięcy, to może 
mu odpowiednia władza polityczna zabronić wykonywania za- 
wodu poszczególnej gałęzi zawodowej lub przemysłu na czas od 
od 1 do 10 lat, a nawet w razie szczególnego niebezpieczeństwa 
na zawsze. To samo tyczy się tych, którzyby nadużyli swego 
zawodu lub przemysłu do dopuszczenia się przestępstwa lub 
przekroczenia przez narażenie na szwank zdrowia przez Środki 
spożywcze lub używki<. »$ 2. Jeśli ktoś w zawodzie lub prze- 
myśle, którego wykonywanie zależy od udowodnienia szczegól- 
nych wiadomości lub zdolności, spełni czyn, zagrożony utratą 
wolności, trwającą ponad sześć miesięcy, z powodu braku wia- 
domości lub zdolności koniecznych do tegoż zawodu lub prze- 
mysłu, to może mu odpowiednia władza administracyjna wzbro- 
nić wykonywania zawodu, poszczególnej gałęzi zawodowej lub 
przemysłu na tak długo, aż udowodni, że usunął braki w swych 
wiadomościach lub zdolnościach. Władza może tem cofnąć kon- 
cesyę na przemysł. Rozporządzenie oznaczy, w jaki sposób ma 
być dostarczony dowód, że braki zostały usunięte«. 

Z tego jasno wynika, że lekarz może w przyszłości być 
ukarany za zaniedbanie dwa razy: przez sędziego więzieniem 
lub aresztem aż do 2 lat obok grzywny do 5000 kor., a nadto 
przez władzę administracyjną odebraniem prawa praktyki. Za 
jedną winę dwie kary! 


Ze względu na to, że w danym razie władza administra- 
cyjna może lekarzowi wzbronić aż do ponownego egzaminu wy- 
konywania praktyki, zależnie od swego uznania albo w zupeł- 
ności albo tylko w pewnej gałęzi lecznictwa, należałoby już te- 
raz zabiegać, by władza administracyjna była obowiązana prze 
wydaniem wyroku zasięgać zdania Wydziału lek. lub przedsta- 
wicielstwa zawodowego. Nadto powinniśmy dążyć do tego, by 
$ 2 art. 48 nie uzyskał nigdy mocy prawa. Nie możemy się zgo- 
dzić, żeby za jedną winę karano nas dwa razy. Chętnie godzimy 
się, by sądzili nas sędziowie, ludzie niezależni, o których su- 
mienności stan lekarski jest przekonany, jednak żadną miarą 
nie chcemy być wydani na łaskę władzy administracyjnej, która, 
jak dobrze wiemy, nie zawsze ogląda się wyłącznie tylko na 
obowiązującą ustawę. Podobnie jak do paragralu o spędzeniu 
płodu wogóle dodany jest oddzielny, tyczący się lekarzy, tak 
i do $ 312 o narażeniu bezpieczeństwa cielesnego przez nie- 
dbalstwo powinien być dodany osobny przepis, odnoszący się 
do czynności lekarskich. Z faktu bowiem, że w sprawie spędze- 
nia są osobne przepisy dla lekarzy, a po § 312 nie ma mowy 
oddzielnie o lekarzach, mogą, i słusznie, wyrokujący prawnicy 
wysnuwać wniosek, że na czynności lckarskie nie można pa- 
trzeć inaczej, niż na czynności innych obywateli, przestępują- 
cych dany przepis; bo w przeciwnym razie byłby to ustawo- 
dawca wyraźnie zaznaczył. A przecież prosty rozum dyktuje, że 
tak być nie może. 

W ogólnych przepisach o spędzeniu płodu znajdujemy 
w $ 203, ustępie 3, rzecz nową: jako okoliczność łagodzącą wy- 
miar kary dla ciężarnej, fakt, że spędziła płód z nędzy lub w chęci 
ukrycia swego upadku; analogicznie powinno być poczytane le- 
karzowi za okoliczność łagodzącą, jeśli z litości, bezinteresownie 
dał się nakłonić do spędzenia. 


IL. 


Do działu drugiego należą następujące paragrafy: 

»$ 213. 1. Lekarz, weterynarz lub przez władzę publiczną 
ustanowiony znawca, taksator lub tłómacz, który poświadcza 
w wykonaniu zawodu nieprawdziwy fakt, będzie karany więzie- 
niem lub aresztem aż do 3 miesięcy lub grzywną do 1000 kor.«. 

Przepis ten nakłada na zwykłego praktyka, nieurzędo- 
wego lekarza równą odpowiedzialność, jak na publicznego urzę- 
dnika, Lekarz za napisanie nieprawdziwego świadectwa może 
być karany nawet trzymiesięcznem więzieniem lub grzywną 
1000 koron, a jeśliby się podobny czyn powtarzał zawodowo 
(gewerbsmissig), może być skazany ($ 213, 4) i na rok wiezie- 
nia; wtedy zaś na mocy S$ 32 i 33 p. w., skoro został skazany 
na więzienie najmniej sześciomiesięczne i udowodniono mu grubą 
chęć zysku, może być skazany na ukrócenie praw obywatelskich, 
a więc i na utratę dyplomu, a wreszcie może się zdarzyć, że 
i władza polityczna się odezwie i na mocy art. 48 $ 1 zabroni 
praktyki całej lub w poszczególnej gałęzi od roku do. dziesięciu, 
a w szczególnie niebezpiecznych razach i na zawsze. 

Godzimy się na położenie tamy lekkomyślnemu pisaniu 
świadectw przez lekarzy, bo to szkodzi całemu stanowi i utru- 
dnia często byt uczciwym lekarzom, nie chcącym się dać do 
tego użyć. Już raz powinno się wykorzenić także i u publiczności 
dziwne przekonanie, że fałszywe świadectwo lekarskie, to zwy- 
kła »grzeczność<, do której każdy lekarz, a przedewszystkiem 
lekarz domowy, jest conajmniej obowiązany — i dlatego $ 213 
może podnieść w tym kierunku powagę lekarza. Jednakże mu- 
simy otwarcie oświadczyć, że kary za to przewinienie są wprost 
drakońskie. Tu jeszcze raz należy podkreślić, że skoro państwo 
chce karać zwykłego lekarza na równi ze swym urzędnikiem, 


to niechaj go w takim razie równie gorąco chroni ($$ 100 1 LOL 


p. w. i $ 296 I. 2 p. w.). 

$ 308 p. w. pozwala lekarzowi na asystowanie przy poje- 
dynku, co zupełnie słusznie znosi dotychczasowy nieuzasadniony 
zakaz, który zmuszał pojedynkujących się obywać się bez lekarza 
wogóle lub prosić lekarzy wojskowych. 

A teraz $ 314 p. w., odnoszący się do »zaniechania po- 
mocys, o tyle odmienny od $ 360 obowiązującej ustawy karnej, 
że rodzina względnie otoczenie chorego tylko wtedy może być 
karane za niezawezwanie lekarza do chorego, jeśli choremu gro- 
ziło »widoczne niebezpieczeństwo życias. A przecie każdy przy- 
zna, że nieraz już może być zapóźno na pomoc, kiedy nie-lekarz 
pozna się na niebezpieczeństwie. W ten sposób może nadto oj- 
ciec niewezwać lekarza do dziecka chorego na płonicę lub bło- 
nicę i ułatwić rozszerzenie się zarazy na całą okolicę. Wprawdzie 
obowiązek donoszenia o chorobie zakaźnej ma obecnie wedle 
nowej ustawy o chorobach zakaźnych nietylko ojciec, ale na- 
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wet stróż domu, ale w jaki sposób może laik, ojciec, lub stróż 
domu rozpoznawać dur, ospę, cholerę, płonicę i t. p., co chyba 
Jest koniecznym warunkiem do spełnienia obowiązku doniesie- 
nia? A wreszcie nowy projekt nie mówi wcale w tym $ 314 
o pomocy lekarskiej, jak to jest w $ 360 obecnej ust. kar., ale 
o powołaniu »obcej pomocy« (Herbeirufung fremden Beistan- 
des). Ojciec zatem spełni swój obowiązek, jeśli wezwie do cho- 
rego dziecka nawet partacza, ale lekarz, który nie pospieszy na- 
tychmiast do chorego dziecka, może być skazany na areszt. 
Gdzie ratio legis? Gdzie równość wobec prawa? Nowy przepis 
w zupełności oddaje na łaskę i niełaskę złych rodziców biedne, 
chore dzieci, a chorych terminatorów na łaskę brutalnych, nie- 
dbałych majstrów, a na dobitek otwiera wrota partactwu lekar- 
skiemu. 

$ 325 p. w. traktuje o »samowolnej pomocy lekarskiej « 
i grozi aresztem lub grzywną temu, ktoby leczył drugiego wbrew 
jego woli. I tu znowu niema wzmianki, że leczącym może być 
wyłącznie lekarz. Przepis ten nie mówi, że karany będzie lekarz, 
który drugiego wbrew jego woli leczy, ale każdy, kto drugiego 
wbrew jego woli leczy. A więc czy w Austryi każdemu, kto 
chce, wolno leczyć, czy tylko dyplomowanym lekarzom? czy to 
Znowu ma być ułatwieniem partactwa lekarskiego? Jeżeli zaś 
ustawodawca rozumie przez leczącego zawsze lekarza, to znowu 
nasuwa się pytanie, dlaczego lekarz leczący wbrew woli chorego 
ma być karany, a nie-lekarz, czelnie i lekkomyślnie zabierający 
się do leczenia, ma mieć tę samą czynność dozwoloną. Okoli- 
czność, że przepis ten jest skonstruowany w ten sposób, że ka- 
rany będzie, powiedzmy już, lekarz leczący chorego wbrew jego 
woli, jest szczęśliwszym pomysłem, niż gdyby lekarz miał żądać 
od chorego wyraźnego zezwolenia i ta okoliczność może wyjść 
w praktyce z czasem na korzysć zarówno lekarzowi, jak cho- 
remu. Jednakże przepis ten nie jest bez »ale«! Każdy lekarz do- 
brze z praktyki wie, że nieraz musi użyć pewnego rodzaju na- 
cisku na chorych nieoświeconych, a głównie na dzieci, opiera- 
jących się każdemu najdrobniejszemu zabiegowi, choćby nawet 
zabieg ten był potrzebny do ratowania życia. Nacisk ten mu- 
slałby teraz odpaść, a czy to będzie z korzyścią dla chorych, to 
łatwo osądzi każdy myślący człowiek. Lekarze mogą swój altru- 
izm przystosować do hamulca z $ 325 p. w. A co będzie, jeśli 
operowany w toku zabiegu oświadczy, że się dalej nie da ope- 
rować? Stosując się do $ 325 p. w. musiałby w takim razie 
chirurg, o ile w danej chwili niema niebezpieczeństwa życia, 
zostawić ranę nieząszytą, a naczynie niepodwiązane i dlatego 
znowu będzie musiał chirurg do każdego zabiegu usypiać. Nowe 
wskazanie do uśpienia! 

Przepis ten nie pozwala dalej na leczenie chorych młod- 
szych, niż 18-letnich, umysłowo niedojrzałych lub okazujących 
zaburzenia świadomości, bez zezwolenia ustawowego opiekuna, 
chyba, że zachodzi bezpośrednie niebezpieczeństwo życia. 

A więc pijaka nie byłoby wolno leczyć, dopóki pijany, 
chociażby doznał powikłanego złamania kończyny lub t. p., je- 
żeli nie grozi bezpośrednio niebezpieczeństwo. Jeżeli chory nie- 
Przytomny broczy z małych naczyń i niema niebezpieczeństwa 
dla życia, to lekarz miałby czekać i rozpoczynać zabieg dopiero 
wtedy, gdyby nastąpił wiełki upływ krwi. Wogóle to określe- 
nie »bezpośrednie niebezpieczeństwo< wydaje nam się niefor- 
tunnem. Zdawałoby się nam raczej, że o ile idzie o nieprzyto- 
mnych, czy okazujących zaburzenia świadomości, to lekarz po- 
winien zawsze mieć prawo do podejmowania zabiegów. Dlaczego 
Prawo do rozstrzygania o pomocy lekarskiej ma mieć raczej 
pierwszy lepszy, niezawsze uczciwy opiekun obłąkanego (nieraz 
raczej interesowany, żeby obłąkaniec umarł, niż żył), niż lekarz? 

a mocy tej ustawy może w przyszłości opiekun, oddający obłą- 
kanego pupila do zakładu, a będący zwolennikiem jakiegoś na- 
turalnego sposobu leczenia, z góry sobie zastrzedz, że na lecze- 
nie truciznami, do których nawet brom może zaliczać, w żaden 
Sposób się nie godzi. Co ma wtedy począć lekarz? 
> Niezawsze łatwo dadzą się w praktyce pogodzić następu- 
Jące $$ p. w.: $ 312 (narażenie cudzego zdrowia przez niedbal- 
stwo), $ 464 p. w. (przymus zawodowy) z $ 325 (samowolne 
leczenie). Lekarz znalazłszy się w kolizyi, będzie musiał przede- 
wszystkiem myśleć o sobie, tak więc ustawa wypędzi humani- 
tarność z serca niejednego lekarza. 

Dlatego żądamy, żeby jako granicę wieku do stanowienia 
© sobie wprowadzono 14 lat, a nie 18 i żeby tam, gdzie mowa 
0 niebezpieczeństwie życia, skreślono przymiotnik »bezpośrednio«. 
Domagamy się dalej skreślenia słowa »zaburzenia świadomości«, 
l lo w interesie chorych, a nie naszym. Lekarze bez szkody dla 
siebie mogą się zastosować do $ 325 p. w. i pożegnać się z hu- 
mąanitarnością. 


$ 403 p. w. karze za zdradzenie tajemnicy zawodowej nie- 
tylko lekarza, jak dotąd, ale i służbę lekarza i studentów me- 
dycyny. Skoro prawodawca naprawdę już myśli o możliwie naj- 
szerszem zawarowaniu tajemnicy, to niechby pomyślał i o funk- 
cyonaryuszach kas chorych, a szczególnie dyrektorach, kasye- 
rach, kontrolorach, z którymi lekarze muszą z obowiązku służbo- 
wego dzielić się tajemnicą zawodową. Skoro więzienie lub areszt za 
zdradę tajemnicy dla chęci zysku może przenosić pół roku (§ 403 
p. w. art. 4), to znowu może władza polityczna zastosować art. 
48, $ 1 i za tosamo przestępstwo zabronić w dodatku wykony- 
wania praktyki na czas od 1—10 lat, a nawet na zawsze. Kara 
za zdradzenie tajemnicy powinna być surowa, bo bardzo ciężkie 
zło może wyrządzić ten, kto jej nie dotrzymuje; — jednakże 
zważywszy, że może się zdarzyć, iż lekarz zdradzi czasem taje- 
mnicę nie ze złej woli, ale z braku doświadczenia życiowego, 
wciągnięty w pułapkę, nastawioną przcz ciekawego, a sprytnego, 
niby współczującego, niby już o wszystkiem wiedzącego, a w isto- 
cie złośliwego obywatela, powinna ustawa karać srogo, ale zdra- 
dzających tajemnicę z niedbalstwa, złej woli lub dla zysku. 

W tajemnicy zachować powinien uczciwy lekarz nietylko 
to, czego domaga się ustawa, a więc szczegóły tyczące się sa- 
mej choroby, ale i inne, odnoszące się nawet do spraw prywa- 
tnych, familijnych chorego, a powierzane mu w zaufaniu jako 
doradcy i przyjacielowi. 

Przepis ten w ustępie 4 orzeka, że nie podlega karze zdra- 
dzenie tajemnicy, jeśli »doniesienie lub opublikowanie tajemnicy 
jest usprawiedliwione interesem publicznym lub uzasadnionym 
interesem prywatnym«. Dodatek ten dozwala na wykłady i pu- 
blikacye lek., na doniesienia o chorobach zakaźnych, powiada- 
mianie rodziców małżonka lub opiekuna o chorobie wenerycznej 
dzieci i t. p., jakoteż na robienie użytku z tajemnicy w obronie 
własnego zagrożonego interesu prywatnego lekarza. O ile słu- 
sznie zezwala na to ustawa lekarzowi, o tyle nieodpowiednią 
jest rzeczą, że nie czyni w tym względzie wyjątku co do służby 
lekarza, jako osób zwykle mniejszej inteligencyi. (Dok. nast.). 

Stahr. 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 10. VII. do 16. VIL 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 7 jt 1 (w tem obcych 4 ł —), 
krztuśca 5, płonicy 10 f 2 (4 7 1), odry 2, duru brzusznego 8 
be M ezerwonki 1i Dr Janiszewski, 


Zjazd chirurgów polskich w Warszawie 
(6. 7. i 8. października 1910 r). 


Dotychczas zgłoszono następujące wykłady: 

I. Tematy programowe. I) Zapalenie ostre wy- 
rostka robaczkowego — sprawozd. Prof. Rydygier (Lwów). 
Prof. Kader (Kraków). 2) Współczesne metody znieczule- 
nia — sprawozd. Prof. Kryński (Warszawa). 3) Aseptylka 
i antyseptyka operacyjna — sprawozdawcy: Prof. Herman 
(Lwów), Dr Leśniowski (Warszawa). 

IL Wykłady: 1) Prof. Kostanecki (Kraków). O po- 
łożeniu wyrostka robaczk. i jego fałdach ze stanowiska hi- 
storyi rozwoju. 2) Prof. Ciechanowski i Gliński (Kraków). 
Topografia wyrostka robaczk. 3) Prof. Cybulski i Dr Eiger 
(Kraków). O elektrokardiogramach przy rozmaitych rodza- 
jach narkozy. 4) Falgowski (Poznań). O korzyściach opero- 
wania zapaleń przydatków macicznych drogą pochwową. 
5) Dr Mieczkowski (Poznań). O pęknięciu błony wewnę- 
trznej tętnicy piszczelowej skutkiem nadmiernego wypro- 
stowania w stawie kolanowym. 6) Dr Mieczkowski. Martwica 
żuchwy w przebiegu cukrzycy. 7) Dr Mieczkowski. Włó- 
kniak ośrodkowy żuchwy. 8) Dr Szuman (Toruń). Wyniki 
operacyi przepuklin pachwinowych u dzieci. 9) Dr Marcin- 
kowski (Piotrków). Przypadki wstecznego uwięźnięcia jelita 
cienkiego. 1o) Dr Goldman (Łódź). Podwiązanie tętnicy 
szyjnej wspólnej z powodu rany postrzałowej. 11) Dr Gold- 
man. Podskórne rozerwanie śledziony. 12) Dr Goldman. 
Przeszczepienie mięśni po rozerwaniu lig. patellae super. 
13) Dr Borowski (Nieśwież). Sprawozdanie z działalności 
lecznicy chirurg. w Nieświeżu. 14) Dr' Erbrich (Warszawa). 
Bronchoskopia i jej zastosowanie w chirurgii. 15) Dr Sła- 
wiński (Warsz.. W sprawie leczenia żylaków i wrzodów 
podudzia. 16) Dr Sławiński. O znieczulaniu miejscowem. 
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17) Dr Sławiński. W sprawie operacyjnego leczenia niepło- 


dności męzkiej. 18) Dr Sławiński. Zabiegi chirurgiczne 
w przypadkach otrucia ługiem. 19) Dr Sławiński. W spra- 
wie wyjaławiania narzędzi ostrych. 20) Dr Fr. Kijewski 


(Warsz.). O zapaleniu uchyłka Meckela. 21) Dr Kijewski. 
Wyniki leczenia nowotworów złośliwych zapom. fulguracyi. 
22) Dr Kaczyński (Warsz.) Badania doświadczalne nad pro- 
mienicą. 23) Dr Rottermund (Warsz.). Badania doświad- 
czalne nad leczeniem kamiey żółciowej. 24) Dr Dobrowol- 
ski W. (Warszawa). Resekcya pierwotna kiszek grubych 
w przypadkach nowotworów. 25) Dr Gabszewicz (Warsz.). 
O ranach serca. 26) Dr Smużyński (Warsz.). Przyczynek do 
leczenia zwichnień nawykowych w stawie barkowym. 27) 
Dr Oderfeld (Warsz.). Appendicitis w worku przepuklinowym 
28) Oderfeld. O postaci zgorzelinowej skręcenia esicy. 29) 
Dr Raum (Warsz.. O kostnieniu mięśni po zwichnieniach 
stawów. 30) Dr Raum. Z dziedziny chirurgii mózgu. 31) AL 
Zawadzki (Warsz.) Przyczynki do chirurgii zwoju Gassera. 
32) Prof. Kryński (Warsz.). O leczeniu operacyjnem choroby 
Basedowa. 33) Kryński. Stwardnienie |krezki (mesente- 
riitis fibrosa), jako postać kliniczna. 34) Kryński. Mo- 
dyfikacye w operacyach doszczętnych przepuklin pachwi- 
nowych. 35) Dr Stan. Kopczyński (Warsz.. W sprawie 
wskazań do trepanacyi paliatywnej w cierpieniach mózgu. 
36) Dr Jankowski (Warsz.). Zabiegi doszczętne w przypad- 
kach raka krtani. 37) Dr Jankowski. W sprawic wskazań 
do rozszczepienia krtani. 38) Dr Kalinowski (Warsz.). Przy- 
czynek do leczenia operacyjnego słoniowaciny kończyn 
dolnych. 39) Dr Skabowski (Warsz.). Leczenie gruźlicy sta- 
wów i kości promieniami X. 40) Dr Skabowski. Przyczynki 
do leczenia krwawnic sp. Jonnescu. 41) Dr Woldenberg 
(Warsz.). Wyniki porównawcze operacyi doszczętnych prze- 
puklin pachwinowych. 42) Dr W. Stankiewicz (Warszawa). 
O brodawczakach pęcherza moczowego. 43) Dr Stankie- 
wicz. W sprawic leczenia mięsaków, nie nadających się do 
operowania. 44) Dr Stankiewicz. O niezbędności uzdrowi- 
ska morskiego dla dzieci, dotkniętych gruźlicą chirurgiczną. 
45) Dr Bursche (Warsz.). O przepuklinie nadbrzusznej. 46) 
Dr Bursche. Polipowatość odbytnicy. 47) Dr Filipowicz 
(Warsz... W sprawie wyjaławiania skóry przed operacyą. 
48) Dr Mintz (Warsz.). O wskazaniach do zabiegów chirur- 
gicznych w kamicy żółciowej. 49) Dr Higier (Warsz... Za- 
biegi chirurgiczne w cierpieniach przewlekłych opon mózgu 
i rdzenia. 50) Dr Faytt (Warsz.) O ropniach podprzepono- 
wych. 51) Dr Br. Sawicki (Warsz.). Leczenie objawów uci- 
skowych rdzenia w gruźlicy kręgosłupa. 52) Dr Sawicki. 
Przyczynek do anatomii patologicznej kręgosłupa. 53) Dr 
Hubicki i Szerszyński (Warsz. O wpływie zespolenia dróg 
żółciowych z jelitami na wątrobę (praca doświadcz.). 54) 
Dr Hubicki (Warsz.). W sprawie leczenia żylaków kończyn 
dolnych. 55) T.eśniowski (Warsz.) W sprawie przerostu za- 
stępczego nerki (pr. doświadcz.). 56) Dr Cykowski (Warsz.). 
W sprawie torbieli krwistych szyi. 57) Dr Rotberg (Warsz.). 
Przyczynek do mięsaków opony twardej. 58) Dr Krauze 
(Warsz.. Z chirurgii oczodołu pozagałkowego. 59) Dr 
Krauze. Przyczynki do patologii przydatków sieciowych. 
60) Dr Solman (Warsz.. Wyniki leczenia chorób krtani 
zapomocą rozszczepienia (laryngofisura), 61) Dr Solman. 
O nowym sposobie leczenia raka skóry i błon śluzowych 
(celektrokoagulacya). 62) Dr Judt (Warsz.) O rentgenografii 
jamy brzusznej. 63) Dr Jaworski (Warsz.). Krwotoki maci- 
czne pochodzenia syfilitycznego, oraz wartość ich leczenia 
operacyjnego. 64) Dr Marcinkowski (Piotrków). W sprawie 
rozpoznawania zwężeń odźwiernika. 65) Prof. Dr Rosner 
(Kraków). O wyłuszczaniu włókniaków wśród doszczętnej 
myomotomii. 66) Tenże: Dwa przypadki ciąży brzusznej. 
67) Broniatowski: Appendicitis gangracnosa wśród porodu. 
68) Nowotny. Ancurysma venosum parametrii et paracolpii 
69) Radwańska. Mięśniaki więzadeł szerokich. 70) Schlank. 
Zapalenie miedniczek w ciaży. 

Dalsze zgłoszenia przesyłać należy do biura Komitetu 
Zjazdowego (Warszawa, ul. Kopernika 15, Prof. Kryński). 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Dr Tadeusz Koźniewski, asystent Zakładu far- 
makologicznego U. ]., habilitował się z zakresu farmakognozyi. 

— Dom Zdrowia uczącej się młodzieży »Bratnia Pomoc« 
w Zakopanem otrzymał dla upamiętnienia dziesięciolecia swej dzia- 
łalności w darze od Dra Alfreda Sokołowskiego z Warszawy 
tysiąckoronowy udział Sanatoryum dla piersiowo chorych w Za- 
kopanem (Dr Dłuskiego). 

— Dyplom doktorski uzyskał w Krakowie p. Bolesław Bu- 
dzyński z Płońska w Królestwie polskiem. 

Z ruchu w zdrojowiskach polskich. Do Rabki przy- 
było do 15. VII. osób 1958; do Iwonicza osób 2981. 

Z różnych stron. Zjazd lekarzy bułgarskich odbył się 3. 
i 4. lipca w Sofii przy udziale gości z Czech, Chorwacyi, Sla- 
wonii, Serbii i Rosyi. Nie uczestniczyli w Zjeździe lekarze polscy 
i ruscy. Samozwańczą, a smutną rolę odegrał na Zjeździe tylko 
niejaki p. Czarnowski z Berlina, zwolennik »naturalnego lecze- 
nia« i t. p. Komitet lekarski słowiański odbył swe posiedzenie 
po Zjeździe lekarzy bułgarskich również bez udziału Polaków, 
pod przewodnictwem Dra Subbotica z Belgradu. Sprawy komi- 
tetu uchwalono powierzyć nadal Prof. Wicherkiewiczowi, jako 
prezesowi i Dr Surzyckiemu, jako sekretarzowi generalnemu, 
którzy mają oznaczyć czas i miejsce najbliższego zebrania ko- 
mitetu. Uchwalono jednomyśluie wniosek Rosyan o zwołanie 
wszechsłowiańskiego Zjazdu przyrodniczo-lekarskiego. (Cas. lek. 
cesk. 29). 

Zmarli: Dr Kazimierz Dąbrowski w 40 r. ż. w Grodnie. 


Redakcya otrzymała: Mieczysław Kaufman: 1) O wie- 
lokrotnem pęknięciu sklepienia pochwowego podczas porodu. 
Odb. »Gaz. lek.« 1910. 2) Witalizm i mechanizm. Odb. » Tyg. 
lek.« 1910. — Pamiętnik XV. Zjazdu chirurgów polskich w Kra- 
kowie 1908. Lwów 1910. — Reis: W sprawie wykazów staty- 
stycznych o czynności zakładów okulistycznych w Polsce. Odb. 
»Postęp okul.« 1919. — Franke: O sposobie ilościowego ozna- 
czania zaczynu proteolitycznego ciałek białych i o t. zw. wska- 
źniku zaczynowym ciałek białych krwi u człowieka. Odb. »Tyg. 
lek.« 1910. 


Bibliografia. 

Jahreskurse für ärztliche Fortbildung in zwólf Mo- 
natsheften. Zeszyt VII. Monachium, Lehmann. Cena 1 M. 50 f. 
(cały rocznik 16 M.). 

Lipcowy zeszyt wydawnictwa »Kursów Lekarskich«, które, 
o ile sadzić można z dotychczasowej próby, zyskają sobie zwo- 
lenników w szerokich sferach lekarskich, poświecony jest gine- 
kologii i położnictwu, a zawarte w nim rozprawy Prof. Veita 
i Prof. Franza noszą może jeszcze wybitniej, niż poprzednie ze- 
szyty, cechę kursów »uzupełniających«. Swiadczą o tem same 
już tytuły rozdziałów: Prof. Veit porusza sprawę zastosowania 
promieni Róntgena w ginekołogii, sprawę raka macicy, wcze- 
snego wstawania po operacyach, stosunku zapalenia wyrostka 
robaczkowego do chorób przydatków i tym podobne zagadnie- 
nia, będące właśnie na dobie. Podobnież Prof. Franz wybrał do 
swej rozprawy z zakresu położnictwa takie właśnie temata, które 
w ostatnich latach najżywiej były w piśmiennictwie roztrząsane. 

Z 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr SCI: Ciechanowski. 
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L i OBEC. i naturaln 
Najlepsze R CJE w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 
też dróg cddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlshad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków. Grodzka 48. Lwów, pz NSE 2 31, 


MATTONTEGO WYCIĄGI BOROWINOWE 


do kapieli. 222 


SOL BOROWINOWA ŁUG BOROWINOWY 
suchy wyciąg płynny wyciąg 
w paczkach a I kg. w paczkach a 2 kg. 


23 lipca 1910. 
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— z | Przy mlecznych dyetach 
Unguentum „Heyden“ dobrze dodać do mleka 238 b 


Do dyskretnego leczenia rtęcią; nadaje się szczególnie 

dla kobiet, dzieci i do leczeń pośrednich. Nie barwi skóry, 

anı bielizny. Dawka dzienna 6 g. W graduowanych rurkach 
przesuwanych po 30 i 60 g. 


Salit 


Szybko kojący ból i leczący środek do wcierania przy 
cierpieniach reumatycznych. 


2f 


Tannismut 


Bardzo skuteczny, łatwy do zażywania środek ściągający 
jelita, łączący dzialanie bizmutu i tanniny. 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


Dra Emmerich'a Sanatoryum B. Baden 


założ. 1890 dla chorych nerwowych, morf. i alko- 
holików. Łagodn. sposób odzwycz. od morf. Bez 
przymusu, bez strzykawki. Odzwycz. od alhol. 
wedl. wyprób. postęp. Prosp. bezpł. Właść. i kier. 


Alkohol 


lekarz Dr A. Meyer. 350 


NATURALNE 
CZYSZCZENIE 


ust i zębów sprawia PEBECO, 


ponieważ pobudza czynność ślinianek. Pebeco 


przyśpiesza obieg krwi w zwiotczałej tkance 


i wzmacnia przezto dziąsła. Pebeeo posiada długo 


odświeżający, wzmacniający smak i nawet przy 


stałem używaniu nie działa szkodliwie na zęby. 


PEBECO 


pastę na zęby według Prof. Dra P. G. Unny 


stosują lekarze i dentyści od prawie dwu dziesiątek 


lat stale i ze znakomitym skutkiem do pielęgnowa- 


nia ust i zębów. Pebeco jest niezbędne przy sto- Ą 


matitis mereurialis i innych schorzeniach jamy, ust 


przy cuchnieniu z ust i dla namiętnych palaczy. gą 


Próbki, piśmiennictwo i wykazy bezpłatnie. 


P. Beiersdorf et Co., Chemische Fabrik, Hambur$, 


morawskiej gorzkiej wody 


SARATICY 


Wystarczą dziennie 2 razy po */,, 1. — Wypróbowane dzia- 
łanie zwłaszcza przy przewlekłem zapaleniu nerek. 


Literaturę i próbki przesyła bezplatnie Zarząd 
Szaraticy w Krzenowicach na Morawach 


Z| Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
| Elberfeld—Leverkusen a. Rh. 


| 
|Guajacose 


(płynna somatoza guajakolowa) 
| 


(z ca. 8%, wapniem guajakolowo siarczanym) 
wyśmienicie działa przeciw 


schorzeniom narządów oddechowych, 


szczeg. gruźlicy płuc. 


Łączy szczególny wynik leczniczy odtru- 
tego derywatu guajakolowego z uznanem 
działaniem somatozy, pobudzającem ape- 

tyt i wzmacniającem. Zi 


Flaszka oryg. M. 3'—. 


Zastępca na Austro-Wegry: 


FRIED. BAYER et Co. Wien, I. Biberstrasse 15. | 


TREN 10D0WO ŻELAZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 020 jodku że. 
laza. Przetwór ten leczniczy jest ki NY na najlepszym 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 


Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
tkiem zalecanym w chorobach płue, zołzach, niedokrewności i t. p. 


Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ły- 
żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 lyżek dziennie. 224 


Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny I skład główny w aptece 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 
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23 lipca 1910. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownietwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Iwonicz. 
Dr Turzański Grzegorz Jarosław, lekarz zakladowy. 


Szczawnica. 
Dr Ifanmerschlag Rudolf. 
Dr Gorski Xawery, b. lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 


» à Dr Kruszyński Kazimierz, Radca cesarski. 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski”). i j 


Dr Dębicki Klemens, „Pod Jeleniem“. 

Dr Lewieki Stanislaw, b. asystent kliniki położ. ginek 
Uniwersytetu lwowskiego. 

r Pruszyński Jan, Docent Uniw, lwow. Dom Zdrojowy. 


| 
k Dr Kolaczkowski. ord. i prowadzi pensyonat kidropatyczny. 
Krynica. w. lg i m PE 


Truskawiec. 
Dr Pelczar Zenon. 
Dr Praschil Tadeusz, lekarz zakładowy. 


i 


w 


Rabka. 
Dr Lang Otokar, Willa „pod Luboniem“, 
Dr Supiński E., lekarz zdrojowy. 


Ii. Zdrojowiska zagraniczne: 
Bad Hall (w górnej Austryi). Karlsbad. 


Dr Fenerstcin Leon, Villa „Sólradl*. Dr Obmiński Ksawery, objął od 1 czerwca b. r. zakład 
dla elektr, wibracyi I masażu po śp. Drze Kaufmanie. 
„Maltaserritter*. 

Baden pod Wiedniem. 


Dr Kiimmerlinę llenryk, lekarz zdrojowy, Renngasse 3. 


Kissingen (w Bawaryi). 
Dr Chlapowski F., Radea san. Prinzregentenstr. 1, tamże 
pensyonat dyetetyczny własny. 
Dr Maciejewski, Sanatorium „Quo vadis“ Ludwigstr. 16. 
Doe. Dr Modrakowski J., Villa „Elsa“. 


Cieplice Trenczyńskie. 
Dr Filipkiewicz Stefan, lekarz zakładowy. 


Franzensbad. 
Dr Przybylski Stan. Palast Hotel. Wejście od Kirchenstr. 
Dr Steinsberg Leopold, we własnym zakładzie leczniczym, 
(Willa Dra Steinsherga). 
Dr Zcitner Józef, Kirchenstr. Villa „Stadt Paris“. 


Marienbad. 
Dr Eichhorn Ferdynand, ord. jak dotychczas Dom „Mozart“. 
Dr Jasinicka Marya, Schloss Heilbronn, Kaiserstrasse. 
Dr Kwiatkowski Stanisław Benedykt, ordynuje od 1 
maja do 1 października „Haus Hamburg“. 
Dr Z. Szczepański, od 20 maja „Haus Schiller“. 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Extract. thymi saccharat. Taeschner 
(nazwa we wszystkich państwach prawnie strzeżona). 


e 
Pertussin 
m: m Nieszkodliwy, pewnie działający środek przeciw 


2 e e e e © e e ʻ LJ 
krztuścowi, nieżytom krtani i oskrzeli, rozedmie itd. 
Dawka dla dzieci: co 2 godziny 1 lyżeczkę kawową do 1 łyżeczki dziecięcej, stosownie do wieku; dorosłym co 
1—2 godzin 1 łyżkę stołową. Sprowadza się we flaszkach zawartości 250 g. przez każdą uptekę, Piśmiewnictwo 


z wybitnych ezasopism lekarskich niemieckich i austryackich, jakoteż próbki bezpłatne 
dla doświadczeń do rozporządzenia panów lekarzy. — Sporządzony w 


łą Kommandanten - Apotheke E. TAESCHNER 


74 Berlin C. 19. Seydelstr. 16. 


Gleichenberg. 
Dr Bulikowski, Radca ces, Villa „Höflinger“ IV. 


Do nabycia w Administracyi »Przeglądu Lekar- 
skiego« Kraków, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo- 
wie, i we wszystkich księgarniach. 


Rok XLIX. 


Kraków, dnia 31 lipca 1910. 


Nr 31, 


PRZEGLĄD LEKA 


RSKI 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z, 


Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych szpitala św. 
Łazarza i zakładu higieny Uniw. Jag. w Krakowie. 


O metodzie Wassermanna, modyfikacyi 
Bauera, i o surowicach z pęcherzy. 


Przez 


Prym. Dra E. Borzęckiego i Doc. Dra R. Nitscha. 


W pracy naszej chodziło głównie o zbadanie 3 te- 
matów: 

1) O sprawdzenie na materyale oddziału VB. szpitala 
św. Łazarza wartości rozpoznawczej próby Wasscermanna. 

2) O porównanie tej próby w jej klasycznej postaci 
z modyfikacyą, podaną przez Bauera. 

3) O przekonanie się, czy do wykonania próby Was- 
sermanna można użyć zamiast surowicy ze krwi chorego, 
surowicy uzyskanej przez przyłożenie plastra pryszczącego 
(emplastrum cantharid.). 

Co do 1), to wartość rozpoznawcza próby Wasser- 
Manna jest już ustalona przez wielką ilość prac, ogłoszo- 
nych zwłaszcza przez niemieckich autorów. Ponieważ je- 
dnak w polskim języku istnieje zaledwie kilka publikacyi, 
poświęconych tej sprawie, sądzimy, że nic będzie od rzeczy 
ogłosić i nasze doświadczenia. 

Na podstawie dotychczasowych wyników badań, obej- 
mujących dziesiątki tysięcy przypadków, należy uważać od- 
Czyn surowicy kiłowej, podanej przez Wassermanna, za 
swoisty dla kiły w znaczeniu klinicznem. Jeżeli bowiem 
Strona teoretyczna (zastąpienie antygenu z narządów kiło- 
wych antygepem sztucznym) nie jest jeszcze dostatecznie 
wyświetlona, to wartość odczynu jako swoistego dla kiły 
Przez to nic nie traci. W tym względzie zdania wszystkich 
badaczy są zgodne, różnice dotyczą wysokości odsetków 
co do różnych okresów choroby. 

Na dowód swoistości odczynu wystarczy przytoczyć 
np. wyniki Wassermanna, Brucka i Neissera, obcjmujące 
3000 zbadanych surowic, w której to liczbie tylko w 4 przy- 
padkach z wywiadami i wynikiem ujemnym badania klini- 
Cznego — był odczyn dodatni, odsetek tak mały, że przy 
uwzględnieniu, jak autorowie dodają, możliwości świado- 
mego, zatajenia przebytej choroby, nie może osłabiać war- 
tości rozpoznawczej odczynu. 


Blaschko i Citron na 1000 surowic badanych ludzi | 


zdrowych nie mieli ani razu zahamowania hemolizy. Co do 


różnych okresów kiły, to odsetek odczynu dodatniego waha 
się w granicach dosyć szerokich. 
Między innymi: 


| Lucs m. | Lnes m | Lnes 1. | Lues m1.| 
Autor Lues L | i | A 
| manifesta | latens manifesta | latens 
Bruck i Stern 48279), STR 50*/ę 66:69], 500/0 
Citron i Blaszko | 90°), 98h 80%, | o1 600], 
Iloffimann f 0 n * 280/ 0 
i Blmnenthal 50°/a Seo m SĘ Ee 
= iwa —— |-— I = 
Gross i Volk |  400/, 672/0 — >) 769/, —*) 
= RAA — s 
Bering 399 r00 — *#) OSY — *) 
— = `- =i — „| 
Nasze wyniki 65% SB BUD INE | ŚŚ — *) 
l 
*) Podziałki w tablicy nie wypełnione dlatego, bo dotyczący 


autorowie łączyli w jedną całość przypadki kiły jawnej i utajonej, Od- 
setkowe zestawienie naszych wyników odnosi sie do 190 przypadków, 
zbadanych przez nas (zestawione są w dalszej części pracy w osobnej 
rubryce) i go przypadków, zbadanych przez kol. Eisenberga, asystenta 
zakładu higieny, który te badania wykonał w celach metodologicznych, 
nam zaś uprzejmie udzielił wyników, za co mu gorące składamy po- 
dziękowanie. 

Oprócz surowic, pochodzących z chorych kiłowych, 
zbadaliśmy 55 surowic z osobników, u których kiły nie 
rozpoznaliśmy; 15 takich surowic zbadał sam kol. Eisen- 
berg. Z tych 70 surowiec trzy dały wynik dodatni; będzie 
o nich mowa w dalszej części pracy. 

Znaczne różnice wyników w okresie zmiany pierwo- 
tnej wytłómaczyć się dadzą okolicznością, że badane przy- 
padki były w różnych okresach czasu od wystąpienia 
zmiany pierwotnej, a z badań dotychczasowych wiemy, że 
im blizej okresu wystąpienia zmian ogólnych, z większem 
tem prawdopodobieństwem odczyn będzie dodatni. W pierw- 
szych dniach wystąpienia zmiany pierwotnej — może kli- 
nicznie czasem trudnej do rozpoznania, wykazanie krętka 
bladego usunie wątpliwości w tym względzie, czego nie 
można powiedzieć o ujemnym wyniku odczynu surowicy. 
Co do kiły II. uderza 1009/, Behringa. Autor ten wyraźnie 
zaznacza, że wszystkie badane przypadki 384, nie były zu- 
pełnie leczone. 


W kile II. różnice odsetkowe są dosyć znaczne. 


| Tenże sam badacz w liczbie 62 przypadków kiły z jedną 
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zmianą (monosymptomatische Lues) otrzymał tylko 379, 
wyników dodatnich, w kile zaś o licznych zmianach, prze- 
ważnie powłok skórnych, błon śluzowych 93%, i na tej 
podstawie wypowiada przypuszczenie, że zmiany kiłowe wy- 
twarzają pewne istoty, odgrywające rolę przy wywoływa- 
niu odczynu Wasserimanna. 
czynu surowiczego, jako środka rozpoznawczego w okresie 
kiły IL jawnej, to na podstawie zestawienia dotychczaso- 
wych wyników z wyjątkiem Beringa, musimy wypowiedzieć 
zdanie, że wartość ta jest mniejsza od wartości rozpozna- 
nia na podstawie badania klinicznego. Nazwiska badaczy 
dają rękojmię, że rozpoznawania kliniczne (zmiany powłok 
skórnych, błon śluzowych) były dobre, a nie zawsze bywał 
wynik odczynu dodatni. Naturalnie, że oprzeć się trzeba 
w takich razach na badaniu klinicznem. Z drugiej jednak 
strony w przypadkach o wywiadach ujemnych, niepewnych, 
w okresie utajenia — wartość odczynu surowiczego nabiera 


Jeżeli chodzi o wartość od- 


dopiero właściwego znaczenia. 

O ile wartość odczynu surowiczego jako środka roz- 
poznawczego w kile Il. jawnej ze zmianami na powłokach 
zewnętrznych w wyjątkowych tylko przypadkach będzie 
mieć wyższość nad rozpoznaniem klinicznem, to inaczej ma 
się rzecz w kile III. jawnej. Bo jakkolwiek większość przy- 
padków kiły II., czy to powłok skórnych, czy błon śluzo- 
wych, czy kości, nie przedstawia dla doświadczonego le“ 
karza trudności w rozpoznaniu ich przyrody, to przecież 
zdarzają się w tym kierunku przypadki trudne do rozpo- 
znania. Oględny lekarz w takim przypadku zastosuje lecze- 
nie swoiste, które w krótkim czasie pozwoli mu ocenić, 
czy przypuszczenie jego było słusznem. — Gorzej jednak, 
jeżeli w takim przypadku wykona się zabieg chirurgiczny, 
a dopiero, czy to zbadanie histologiczne, czy wystąpienie 
w czasie późniejszym w innem miejscu niewątpliwej zmiany 
kiłowej 
drogę właściwą. Takich to zwłaszcza wątpliwych i tru- 
dnych w rozpoznaniu przypadkach próba Wassermanna na- 


skieruje zapatrywanie na przyrodę cierpienia na 


biera wartości. Bez porównania większą jest wartość od- 
czynu Wassermanna jako środka rozpoznawczego w przy- 
padkach schorzeń narządów wewnętrznych. które budzą po- 
dejrzenie. że są pochodzenia kilowego, choćby przytoczyć 
tętniaki, schorzenia wątroby i t. d. Lesser w materyale sc- 
kcyjnym (około 4000 sekcyi) szpitala Charite w Berlinie znalazł 
33 przypadków kiły wątroby, z których ani jeden za życia 
jako taki nie był rozpoznany. 

Tam, gdzie badanie kliniczne, oparte na znalezieniu 
zmian przyrody niewątpliwie kiłowej, czy poparte jeszcze 
obecnością krętka bladego, jest pewnem, odczyn Wasser- 
manna jako środek rozpoznawczy będzie zbytecznym, ale 
w przypadkach, które dadzą podejrzenie, że powstały na 
tle kiłowem, sprowadzi rozpoznanie na drogę właściwą 
iw obecnej porze musimy go uznać za wielką zdobycz 
w tym względzie. 

Nasuwa się pytanie, czy odczyn ten może nam słu- 
żyć, jako wskazówka co do leczenia kiły? Okres czasu od 
podania odczynu Wassermanna jest jeszcze za krótki, by 
można już dziś na podstawie dotychczasowych wyników 
badań w tym względzie wypowiedzieć stanowcze zdanie. 
Badania odczynu surowicy z uwzględnieniem zachowania 
się tegoż przed i po leczeniu swoistem i to przetworami 
rtęciowymi (Blaschko, Bering, Tiirkhauer, Stopczański) do- 


wodzą, że leczenie to w pewnym odsetku przypadków 
zmienia odczyn dodatni na ujemny. 

W liczbie naszych przypadków badaliśmy surowicę 
kilku chorych po przeprowadzeniu leczenia swoistego i otrzy- 
maliśmy podobne wyniki. — Liczba zbyt mała, by można 
stąd jakieś wnioski wysnuwać. Jeżeli można się zgodzić 
z zapatrywaniem Blaschko, że w każdym przypadku, w któ- 
rym jest odczyn dodatni, należy przez leczenie dążyć do 
zmienienia go na ujemny, to nie wydaje nam się rzeczą 
łatwą do przeprowadzenia, by można co dni kilkanaście ro- 
bić u chorych upust krwi z żyły... Sam rękoczyn, zro- 
biony umiejętnie, nie grozi wprawdzie żadnem niebezpie- 
czeństwem dla chorego, ale inne względy sprawią trudno- 
ści. — Z drugiej strony musimy w pierwszym rzędzie mieć na 
względzie przebieg kliniczny kiły w okresie jej wczesnym. — 
W tym kierunku różnicy zdań niema, że przeciętnie pierw- 
sze 3 lata od zakażenia są okresem czasu, w którym, za- 
leżnie głównie od leczenia, nawroty się pojawiają. Wątpić 
należy, czy znalazłby się lekarz, który, opierając się na 
ujemnym wyniku surowicy w roku I. lub Il. od zakażenia 
(gdyby nawet chory dotyczący na dłuższy czas przed wy- 
konaniem badania leczony nie był), pozwolił takiemu cho- 
remu na tej podstawie wejść w związki małżeńskie. Gdyby 
wynik ujemny odczynu miał to samo znaczenie, jak doda- 
tni, wnioski byłyby prostsze; tak jednak nie jest. Wynik 
ujemny w tym okresie kiły, dziś ujemny — za dni kilka 
może być dodatnim. 

Bruhns i Halberstidter podnoszą. że w liczbie bada- 
nych około 1000 przypadków spotykali takie, w których 
po przeprowadzeniu leczenia rtęciowego wynik odczynu 
był ujemny wtedy, kiedy już stwierdzić się dały nowo po- 
wstałe zmiany kiłowe. Wahania w zachowaniu się odczynu 
surowiczego są pod wpływem leczenia rtęcią zbyt duże, by 
w okresie kiły wczesnej, w którym takie leczenie co pe- 
wien czas stosowane bywa, można polegać na nim i we- 


dług niego układać plan leczenia. 
(C. d. nej. 


Problemat dziedziczności w patologii. 


(Podług wykładu na uroczystem posiedzeniu Wydziału 
lekarskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk w Poznaniu w dniu 
17. kwietnia 1909). 


Napisal 
Prof. Dr Karol Klecki. 


(Dokończenie). 


Jakkolwiek istoty tej, jak to już wyżej podniosłem, 
nie można dzisiaj uważać w myśl poglądów Weismanna za 
tę część, w której wyłącznie istota dziedziczna się mieści, 
to jednak, jeśli istota ta istotę dziedziczną zawiera, co 
znowu z wielu badań wynika, redukcya istoty chromatyno- 
wej przed zapłodnieniem może poniekąd tłómaczyć tę oko- 
liczność, że nie wszystkie cechy każdego z rodziców mu- 
szą przejść na potomstwo. Gdy zaś obok własności fizyo- 
logicznych dana istota posiada własności patologiczne, 
zachodzą przy redukcyi chromatyny warunki, mające nawet 
określony swój wyraz morfologiczny, umożliwiające elimi- 
nacyę tych własności patologicznych. Skoro przy powsta- 
waniu swem nowy osobnik otrzymuje swe cechy i własno- 
ści w równej mierze od obojga rodziców, to wówczas, gdy 
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jedno z nich jest upośledzone na zdrowiu w sposób odbi- 
Jający się na potomstwie, drugie zaś jest zupełnie zdrowe, 
a przynajmniej nic jest obarczone tem samem cierpieniem, 
co pierwsze, powstają szanse dla potomka pomyślne o tyle, 
że dane cierpienie jednego z rodziców może nań nie przejść 
zupełnie, albo przejść nań w słabszym stopniu. 

Powyższe fakty tłómaczą słabnięcie, a względnie za- 
nikanie w dalszych pokoleniach cech i własności patologi- 
cznych przodków (hereditas regressiva), na co w pewnej 
mierze w pożądanym kierunku wpłynąć można. Wynika 
Stąd poważne zadanie dla medycyny praktycznej w dzie- 
dzinie profilaktyki, oraz korzystnego wpływania na rasę 
ludzką. Przy zwracaniu bowiem należytej uwagi na stan 
zdrowia osób, mających zawierać związki małżeńskie, oraz 
na cwentualne choroby, pauujące w ich rodzinach, można 
niewątpliwie uchronić w niejednym przypadku przyszłe po- 
kolenie od spotęgowania się w nich wad dziedzicznych (he- 
reditas progressiva), oraz zmierzać przez odpowiedni dobór 
do usunięcia w przyszłem pokoleniu skutków dziedziczno- 
ści patologicznej. Uwagi te stosują się głównie do mał- 
żeństw, mających się zawierać wśród krewnych, oraz osób 
dotkniętych gruźlicą, kiłą, alkoholizmem przewiekłym, oraz 
chorobami nerwowemi, a także skazą dnawą rozwiniętą w wy- 
sokim stopniu. Jest to jedno z najważniejszych zadań medy- 
cyny społecznej, wprawdzie oddawna spełniane w pewnej 
mierze przez wyższe warstwy społeczne, zasługujące jednak na 
Znacznie większe uwzględnienie, niż to się dzieje dotychczas, 
zwłaszcza wśród nieoświeconych mas ludności, którym 
w tym względzie tylko świadomy rzeczy lekarz mógłby 
przyjść z pomocą. 

Dalszem zadaniem medycyny społecznej, wynikającem 
Z nauki o dziedziczności patologicznej, jest zwalczanie tych 
chorób, które na potomstwie szkodliwie się odbijają, już 
nietylko ze względu na same osobniki chore, ale i ze 
względu na ich potomstwo. A zatem zwalczanie na wielką 
skalę chorób płciowych, zwłaszcza kiły, i to nietyle może 
przez pouczanie o ich ńiebczpieczeństwie dorastającej mło- 
dzieży, oraz ustawowe regulowanie stosunków płciowych, 
co przez czynniki natury moralnej, podnoszące poziom ety- 
czny młodzieży, oraz czynniki odciągające ją od złego; przez 
umożliwienie chorym uboższym skutecznego, a zarazem 
dyskretnego leczenia się, wreszcie przez przymusowe od- 
dzielenie chorych i leczenie tych chorób u osób, u których 
ząchodzi tego potrzeba; zwalczanie gruźlicy, jako klęski 
społecznej, szerzącej się w niektórych krajach, zwłaszcza 
U nas, niezmiernie silnie, zapomocą znanych w medycynie 
Sposobów, których atoli stosowanie na szerszą skalę napo- 
tyka niestęty na wielkie trudności, przedewszystkiem na- 
tury finansowej; zwalczanie i zapobieganie pijaństwa; opieka 
nad umysłowo chorymi i odpowiednie wychowywanie oso- 
bników nerwowo obciążonych w myśl tej sprzecznej z po- 
glądami Lombrosa zasady, że człowiek nerwowo obciążony 
niekoniecznie musi się stać degenerantem lub kryminalistą, 
a że jego stan umysłowy i moralny w znacznym stopniu 
zależy od wpływów, jakie zwłaszcza w okresie rozwoju 
hań działają; usiłowania, zmierzające do zwalczenia nieule- 
czalnego do dziś dnia raka; zaprowadzenie ściślcjszej, niż 
dotąd kontroli i lepszej opieki lekarskiej nad dziatwą 
Szkolną ze względu na zapobieganie i zwalczanie krzywicy, 
zwłaszcza u dzieci do gruźlicy usposobionych, krótkowzro- 
Czności i innych schorzeń tych dzieci; skrzepianie młodych 
ustrojów i wspieranie ich rozwoju fizycznego przez gimna- 
stykę i rozumnie stosowane sporty i zabawy na wolnem 
powietrzu; wreszcie w krajach, plagą tą nawiedzonych, od- 
dzielenie nieułeczalnych jak dotąd chorych trędowatych od 
zdrowej części ludności i stworzenie dla nich znośnych wa- 
Tunków bytu, — oto są główne zadania, jakie wprawdzie 
w znacznej części medycyna społeczna podjęła już na pod- 
Stawie dawniejszych obscrwacyi i poglądów, których zna- 
czenie atoli i właściwe uzasadnienie płynie dopiero z nauki 
0 dziedziczności patologicznej. 

Nadto, w myśl powyżej podanych wywodów, jest rze- 


czą lekarzy zwracać uwagę rodziców na ważność ich stanu 
zdrowia w chwili zapłodnienia ze względu na zdrowie 
przyszłego ich potomstwa. I w tym kierunku praktyka wy- 
przedziła naukowe uzasadnienie faktów, a nawet już świat 
starożytny zdawał sobie z tego sprawę i wydawał nawet 
odpowiednie zarządzenia. Wszak kalectwo Wulkana miało 
pochodzić stąd, że go spłodził Jowisz po pijanemu; w sta- 
rożytnej Kartaginie istniał zakaz picia wina na ucztach we- 
selnych, a według talmudu człowiek osłabiony upustem 
krwi płodzi dziecko słabe, a gdy i matka jest również 
osłabiona, łatwo powstają u dziecka różne choroby zaia- 
źliwe. Jak to już wyżej zaznaczyłem, nowsze spostrzeżenia 
lekarzy stwierdziły słuszność poglądów i zarządzeń staro- 
żytnych. 

A zatem na niwie medycyny praktycznej można już 
dzisiaj rozwijać bardzo wydatną działalność w różnych kie- 
runkach, zmierzającą do poprawienia losu tych, którzy się 
stali ofiarą obciążenia dziedzicznego, zwłaszcza, że najczę- 
Ściej czyni to już sama natura, której siły należy tylko 
wspierać w pożądanym kierunku. 

Równocześnie zaś z tą działalnością praktyczną, która 
z roku na rok coraz to szersze obejmuje kręgi, będą nie- 
wątpliwie prowadzone dalsze badania naukowe, które może 
już w niedalekiej przyszłości pozwolą nam ostatecznie roz- 
strzygnąć zasadniczą dla patologii sprawę dziedziczenia się 
własności nabytych. 


Uwaga. W pracy niniejszej, stosownie do przyjętej przez 
»Przegląd lekarskie pisowni, wyraz protoplasma pisano stale 
przez z, co uważam za błędne, jako skutek dosyć rozpowszech- 
nionego u nas wymawiania tego wyrazu z niemiecka. 


Prof. K. Klecki. 
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der Physiologie T. V. 1906, w pracy Godlewskiego: Das Verer- 
bungsproblem im Lichte der Entwicklungsmechanik betrachtet. 
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H. Rómer i K. Joseph. Odporność i uodpornianie 


przeciwko jadowi nagminnego porażenia u dzieci. (Münch. 


med. Wochs. 1910, Nr 10). 


Autorowie szczepili równocze- 


śnie ten sam jad śródmózgowo i śródotrzewnie jednej mał- 
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pie, która przebyła dawniej zapalenie rogów przednich 
rdzenia, drugiej zupełnie zdrowej dla porównania. Z do- 
świadczeń tych wynika, że zwierzęta, które były raz zaka- 
żone jadem nagminnego porażenia, uzyskują wysoką od- 
porność przeciw powtórnemu szczepieniu: w jednym przy- 
padku dawka 21/, razy większa od śmiertelnej dla zwierzę- 
cia kontrolnego, okazała się zupełnie nieszkodliwą dla zwie- 
rzęcia uodpornionego. Uodpornić można przez wstrzykiwa- 
nie podskórne jadu nieosłabionego, lub osłabionego działa- 
nicm ciepłoty, co ze względów praktycznych może nabrać 
wielkiego znaczenia. Odporność wzrasta w miarę upływu 
czasu między pierwszem, a powtórnem zakażeniem; u małp 
pojawia się między 17. a 24. dniem. Bujak. 

L. Strauss. Etyologia kurczowego kiwania głową 
(spasmus nutans). (Münch. med. Wochs. 1910, Nr 10). Autor 
opisuje przypadek z praktyki, w którym wyłącznie brak 
światła WEG kurczowc kiwanic głową u zreszią zdro- 


wego, 8-miesięcznego dziecka. Zbyt silne natężanie wzroku 
Mica przy słabem oświetleniu wywołuje  współruchy 
głową. Bujak. 


H. Römer i K. Joseph. Swoista surowica prze- 
ciw jadowi nagminnego porażenia u dzieci. (Miinch. 
med. Wochs. 1910, Nr 11). Z uwagi na stwierdzony w cza- 
sach epidemii fakt, że dzieci po przebyciu zapalenia prze- 
dnich rogów rdzenia stają się odporne przeciwko powtór- 
nemu zakażeniu, usiłowali autorowie wykryć, zapomocą 
wiązania dopełniacza, obecność ciał ochronnych w suro- 
wicy krwi osobników, które przebyły zapalenie rdzenia — 
lecz dotychczas tym sposobem wyników dodatnich nie 
osiągnęli. Obecność ciał ochronnych wykazali jednak w do- 
świadczeniach na małpach w ten sposób, iż mieszali w ró- 
wnych częściach 5?/, zawiesinę mózgu i rdzenia zakażo- 
nego jadem porażenia, z surowicą krwi małp, uodpor- 
nionych przez przebycie wspomnianej choroby, a wstrzy- 
kując tę zawiesinę małpom nieodpornym, przekonali się 
o swoistości ciał ochronnych, zwłaszcza że w drugim sze- 
regu doświadczeń, gdzie wstrzykiwali tę samą zawiesinę 
mózgu, zmieszaną z sutowicą prawidłowa, wywoływali ty- 
powe porażenie rdzeniowc. Czy fakt ten nabierze prakty 
cznego znaczenia, obecnie ocenić trudno; jeśli jednak i tutaj 
okaże się analogia z wodowstrętem, to działanie zobojętnia- 
jące jad, wybitne »in vitro«, w ustroju żyjącym pozostanie 
bezskuteczne. Bujak. 


Barannikow. Semiologia ciepłoty w płonicy. 
(Archives de mód. des enf. Luty, 1910 r.). 

W pracy swojej zgromadził B. szereg wniosków, ja- 
kie wyciągnął z przejrzenia 209 kart szpitalnych oddziału 
płoniczego, oraz z materyału płoniczego szpitala w Char- 
kowie w przeciągu lat 5. Autor przytacza krzywe wa- 
hań miesięcznych liczby przyjęć na oddział płoniczy w ciągu 
lat pięciu i krzywą śmiertelności w ciągu poszczególnych 
miesięcy tegoż okresu; dalej przytacza autor (w odpowie- 


dniej tablicy) wyniki co do częstości płonicy według płci. 


I wieku. — Co się tyczy przebiegu ciepłoty w płonicy, 
autor podzielił spostrzeżenia swoje na 3 grupy, według 
p. przypadków (przebieg lekki, średnio-ciężki i ciężki) 

1 dodając w każdej grupie osobno liczby porannego i wie- 
czornego wzniesienia się ciepłoty, wyprowadził szereg krzy- 
wych przebiegu ciepłoty w ciągu pierwszych 15 dni pło- 
nicy w różnych miesiącach, oraz przeciętną krzywą prze- 
biegu ciepłoty w płonicy (z 200 kart); przebieg ciepłoty 
wykazał, że najwyższych stopni dosięga ciepłota 2-go dnia 
choroby; od 5-go do 9. dnia spadek jest znaczny; około 
13-g0 dnia ciepłota trzyma się już około 379. Wykazy te 
zbliżają się do przytaczanego przez innych badaczy (Wun- 
derlich, Jaccoud, Podwysocki, Strimpell, Eichhorst, Bendix 
i in.) przebiegu ciepłoty w płonicy. — Autor zapragnął 
jednak wyciągnąć ze swej pracy ogólniejsze wnioski i drogą 
kombinacyi liczbowych doszedł do przekonania, że można 
Z góry przewidzieć i obliczyć stopień cieploty w poszcze- 
gólnym przypadku: schematyczna krzywa autora, w której 


od 2-go do I10-go dnia choroby ciepłota spada o 0,2%, od 
Io-go zaś do I5-go o O,I, ma się niewiele różnić od prze- 
ciętnej krzywej, wyprowadzonej z 200 kart szpitalnych; 
na zasadzie tej schematycznej krzywej OE autor na 
podstawie formułki rzędu arytmetycznego (a, =a, + d, 
(n-1) x stopień ciepłoty żądanego dnia choroby, przewiduje 
z góry spadek ciepłoty, powikłania i t. p. Dalej przytacza 
autor liczby, dotyczące częstości nagłego spadku ciepłoty 
w płonicy, słusznie zwracając uwagę, że częstą możliwość 
podobnego spadku (pomiędzy 2-im a 11-ym dniem choroby) 
należy brać w rachubę, wyciągając wnioski co do działa- 
nia surowiec leczniczych itp. — W zakończeniu pracy autor 
przytacza cały szereg różnych właściwości przebiegu pło- 
nicy w Charkowie i jej powikłań. W. Jasiński. 
M. D'Oelsnitz. O objawach ze strony jamy brzu- 
sznej, maskujących pom. różnych chorób wieku dzie- 
cięcego. (Arch. dc mód. des enf Luty rolo r): 
Omówiwszy pokrótce często spostrzegane objawy 
brzuszne w początkach zapalenia płuc, przytacza autor cie- 
kawy przypadek, w którym choroba rozpoczęła się nagle, 
dając początkowo objawy zapalenia wyrostka robaczko- 
wego; po 2 dniach wymioty i bóle brzucha ustały, stwier- 
dzano jednak wzdęcie brzucha, przelewania w dole bio- 
drowym prawym, powiększenie śledziony, w płucach wil- 
gotne rzężenia w płatach dolnych; ciepłota stale 390 -400; 
stolce wolne, cuchnące, z domieszką krwi; 7-go dnia cho- 
roby przy badaniu krwi stwierdzono zmniejszoną ilość bia- 
łych ciałek krwi (leucopenia); badanie serodyagnostyczne 
jednak co do duru dało wynik ujemny; — tegoż samego dnia 
wieczorem wystąpiła wysypka odrowa; dalszy przebieg 
choroby był normalny, wysypka tyłko miała charakter 
krwotocznej. — Autor omawia wartość rozpoznawczą Tó- 
żnych objawów w początkach odry, zatrzymując się dłużej 
nad iłością ciałek białych: w początkach okresu wylęgania 
bywa ona zwiększoną, w końcu jednak tego okresu i pod- 
czas wysypki jest zmniejszoną i przeważają przytem ciałka 
wielojądrzaste; — w początkach duru brzusznego, oprócz 
zmniejszenia ilości ciałek białych, stwierdzamy odwrotnie 
przewagę jednojądrzastych. W. |asiński. 


E. Merle. Z kazuistyki zapalenia opon mózgowo- 
rdzeniowych. (Arch. de mód. des enf. Luty 1gio r.). 

W szczegółowych opisach 2 przypadków zapalenia 
opon mózgowordzeniowych autor zastanawia się głównie 
nad wpływem surowicy na przebieg choroby. — W pier- 
wszym przypadku wstrzykiwano z początku surowicę Kollego 
(5. i 6. dnia choroby po 20 cntm 3 do przewodu kręgowego), 
która jednak widocznego wpływu nie okazała; 9. dnia cho- 
roby wstrzyknięto 30 cntm$ surowicy Flexnera, ciepłota 
spadła wkrótce z 40% do 379, następnego dnia podniosła 
się jednak do 38,2%. 11. dnia choroby wstrzyknięto jeszcze 
15 cntm* Flexnera; tegoż dnia wieczorem ciepłota wyno- 
siła 400, rano jednak spadła do 37° i nie podnosiła się 
odtąd. Stan ogólny poprawiał się szybko, w płynie zni- 
kała stopniowo przewaga ciałek wielojądrzastych, menin- 
gokoków nie stwierdzano od 12. dnia choroby, mimo to 
wstrzykiv.ano jeszcze 3-krotnie (12, 15, 17 dnia choroby) 
po 15 ctm? surowicy. W przypadku tym widział autor 
od 8. dnia choroby wysypkę, przypominającą zupełnie ró- 
życzkę w durze; plamki rozsiane były na brzuchu i grzbie- 
cie, znikły 11r. dnia choroby; odczyn Widala wypadł ujem- 
nie. -- W drugim przypadku, przyjętym do szpitala 15-g0 
dnia choroby, ciepłota spadła odrazu po wstrzyknięciu 30. 
ctm? surowicy Flexnera (18. dnia choroby) — stan chorej 
poprawił się wkrótce. —— Autor zachęca do dalszych prób. 

W. Jasiński. 

J. Comby. Nagminne zapalenie opon mózgowo- 
rdzeniowych. (Arch. de méd. des enf. Marzec, 1910 r.) 

C. zdaje sprawę z 31 spostrzeganych przypadków, 
z czego 16 przypada na okres 6-letni (1903—1908), po- 
zostałe zaś 15 pochodzą z ostatniej epidemii w Paryżu 
w zimie 1909 r. C, zauważył, że miesiące zimowe wogóle 
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więcej od letnich dostarczają przypadków omawianej po- 
staci chorobowej: 19 przypadało na pierwsze 4 miesiące 
roku, 12 zaś na następne 8 miesięcy. Stopień zaraźliwości 
cierpienia jest nieznaczny: chorych nie odosobniano, a je- 
dnak nie było wypadku zakażenia wewnątrzszpitalnego. 
Nie mniej jednak chorzy są źródłem zarazy: badania śluzu 
nosa i gardła u ozdrowicńców wykrywały w ciągu 1—2 
miesięcy meningokoki; ozdrowieńcy ci byli niezawodnie 
roznosicielami zarazy. — Wiek dotkniętych chorobą dzieci 
w przypadkach C. przedstawiał się jak następuje: do roku—58, 
od I=2 lat 5, od 2 do 3 lat 9, od 5 do 7 lat 3, od 7 
do 15 lat 6. — Z objawów klinicznych za najważniejszy 
uważa C. sztywność karku; nie przypisuje natomiast zna- 
czenia objawowi Kerniga. Często widywał opryszczki na 
wargach, nickiedy obficie w okolicy nozdrzy, na pod- 
bródku, języku i podniebieniu; drgawki notowano tylko 
w 6 przypadkach. Do dość stałych objawów zalicza C. 
czetwienienie się skóry za dotknięciem (raie móningitique); 
podkreśla też brak zaburzeń przytomności (bredzenie 5 razy) 
w przeciwieństwie do gruźliczej postaci zapalenia opon 
z sennością i apatyą. Ciepłota nie ma przebiegu stałego, 
niekiedy w ciężkich przypadkach brak podniesienia się 
ciepłoty. Czas trwania choroby bywa niejednakowy: od 
postaci o przebiegu błyskawicznym aż do powolnych, cią- 
gnących się 1 do 3 miesięcy; przeciętnie choroba trwa 
8 do 15 dni, widywano nawroty. Nakłucie lędźwiowe ma 
ważne znaczenie dla rozpoznania i rokowania: płyn bywa 
zarówno przeźroczysty, jak mętny, mleczny, żółtawo-ropny; 
ciśnienie też bywa różne ; stałem jest zwiększona ilość wie- 
lojądrzastych ciałek białych; dwoinki Weichselbauma by- 
wają zarówno wewnątrzkomórkowe, jak i zewnątrz. W miarę 
poprawy stanu chorego znika w płynie przewaga ciałek 
wielojądrzastych, pojawiają się limfocyty. Nakłucie lędź- 
wiowe w przypadkach C. robiono codziennie, lub co drugi 
dzień, wypuszczając po 20 do 30—40 ctm. płynu; zda- 
rzały się i t. zw. nalełucia suche (ponction blanche). W le- 
czeniu duże znaczenie przypisuje C. surowicy: przed sto- 
sowaniem surowicy miał na 16 przypadków 4 wyleczenia; 
z 14 zaś przypadków, leczonych surowicą, zmarło 6. Su- 
rowicę Kollego stosował C. 4 razy, we wszystkich było zej- 
ście śmiertelne; Flexnera zaś i Doptera 10 razy: 2 razy 
zejścic śmiertelne, 8 wyzdrowień. Surowicę wstrzykiwano 
do przewodu kręgow ego po Io—20 do 30 ctm?, bezpośre- 
dnio po wypuszczeniu płynu, wstrzykiwano też po nakłu- 
ciach suchych, nie wywołując powikłań, prócz dość czę- 
stych po wstrzyknięciu bólów głowy i kończyn; niekiedy 
spostrzegano przejściowe wysypki. Wstrzykiwania surowicy 
ponawiano w miarę potrzeby [aż do 12 razy w jednym 
przypadku). W celu szybszego zaginięcia meningokoków 
w śluzie nosa t gardła stosowano wziewanie z dodatkiem 
jodu i gwajakolu, pędzlowano gardło rozczynem jodu 
(0,5) i jodku potasu (1,0), w glicerynie (15,0) oraz sto- 
sowano płukanie ust 1°% wodą. utlenioną. C. przytacza 
szczególowe wyciągi z kart szpitalnych z krzywemi cie- 
płoty, wynikami badań bakteryologicznych i sekcyjnych. 


W. Jasiński. 


Engel. Trawienie żołądkowe u niemowląt. (Münch. 
med. Wochs. Nr 12, 1910). 


Trawienie mleka w żołądku odbywa się przypuszcza|- 
nie w ten sposób, że zawarte w serwatce białko razem 
z nią spływa do kiszek, w żołądku zaś pozostaje sernik, 
który następnie ulega strawieniu. Porównując mleko 
krowie z mlekiem kobiececm co do zawartości sernika, wi- 
dzimy, że mleko kobiece zawiera go 0,4—0,6 */,, wtedy gdy 
mleko krowie całe 3*/,. Stąd wniosek, że przy odżywianiu 
mlekiem krowiem żołądek pracuje więcej. Stosunel: prze- 
chyli się jeszcze więcej na korzyść piersi, jeżeli uwzglę- 
dnimy, że przy strącaniu mleka podpuszczką, jak to ma 
miejsce w żołądku, pewien pre. sernika przechodzi w sta- 
nie rozpuszczonym do serwatki. W tym przypadku żo- 


łądek ma do strawienia tylko 37 9/, ogólnej ilości poda- 
nego mu białka. Reszta — 637, — przypada na kiszki. 
Miecz. Michałowicz. 
Jehle i M. Pincherle. Indywidualna flora 
prątka okrężnicy w jelitach u dzieci. (Wiener klin. Wochs. 
Nr 3, 1910). 

Jak wiadomo, flora jelit zależy od rodzaju pokarmu. 
Autorowie zamicrzyli rozstrzygnąć pytanie, czy pomimo 
jednakowego pokarmu nie wykazuje flora jelit jeszcze in- 
dywidualnych różnic. W tym celu zbadali przy pomocy 
aglutynacyi florę dwóch bliźniąt ssących z tej samej piersi. 
Flora wykazała różnicę indywidualną. A więc rodzaj prątka 
okrężnicy zależy nictylko od rodzaju pokarmu, ale i od 
rodzaju pierwotnego zakażenia treści jelit. 


Miecz. Michałowicz. 


A. Reuss. O cukromoczu w związku z odżywia- 
niem u osesków, cierpiących na zaburzenia w przewo- 
dzie pokarmowym. (Wiener klin. Wochs. Nr 4, 1910). 

Badając mocz próbą redukcyi lub fenylhydrazynową, 
nie wykrywamy cukru, pomimo że mocz zawiera cukier 
w postaci cukru trzcinowego, n. P. $ gdy podawana dziecku 
herbata jest słodzona cukrem, nie sacharyną. W takich 
razach cukier dajc się stwierdzić próbą opisaną przez au- 
tora. Stwierdzenie w moczu cukru trzcinowego ma to 
samo kliniczne znaczenie, co stwierdzenie cukru mlecznego. 

Miecz. Michałowicz. 


B.Sperk. Kliniczne znaczenie objawu twarzowego 
u dzieci. (Wien. klin. Woch. Nr 5, 1910 r.). 

Autor dochodzi do wniosku, że odosobniony objaw 
twarzowy spotyka się rzadko u małych dzieci. W latach 
późniejszych (od 5 do 14) spotyka się częściej. Można go 
też stwierdzić u dzieci wątłych, wrażliwych i »nerwowych«. 
W tych przypadkach współistnieją też wzmożone odruchy 
kolanowe wraz z brakiem lub osłabieniem odruchów 
ocznych i gardłowych. W ogromnej liczbie przypadków 
objaw twarzowy współistnicje obok objawów tężyczki. 

Miecz. Michałowicz. 

E. Sluka. Obrazy rentgenoskopowe u dzieci gru- 
źliczych z sapaniem wydechowem. (Wiener klin. Wochs. 
Nr 5, 19Io). 

Artykuł omawia techniczne trudności rentgenoskopii 
u dziecka, podaje wskazówki do wykonywania zdjęć rent- 
genoskopowych i opisuje znalezione przy gruźlicy gruczo- 
łów płucnych obrazy. Wszystkie badane w pierwszym roku 
życia dzieci z objawami wydechowego sapania i dodatnim 
odczynem Pirqueta, wykazują na zdjęciu rentgenosko- 
powem charakterystyczny cień zajętego płuca lub gruczołu. 
Trójca objawów (sapanie wydechowe -|- Pirquet -|- Roent- 
gen) stanowczo stwierdza istnienie gruźlicy gruczołów płu- 
cnych. Miecz. Michałowicz. 

B. Schick. Wydechowe sapanie jako objaw gru- 
źlicy gruczołów płucnych w pierwszym roku życia. 
(Wiener klin. Wochs. Nr 5, 1910). 

Jak wiadomo, gruźlica w pierwszych latach życia zaj- 
muje obok tkanki płucnej i gruczoły oskrzelowe. Gruczoły 
nabrzmiewają i wywierają ucisk na tchawicę i oskrzela. 

Ucisk ten powoduje kaszel o wysokim, sapiącym, świ- 
Szczącym nieraz, metalowym dźwięku; częściej jeszcze wy- 
stępuje sapanie, słyszalne głównie podczas wydechu. Au- 
tor podaje 36 własnych spostrzeżeń, sprawdzonych odczy- 
nem Pirqueta, rentgenoskopią i sekcyą. Objaw sapania 
przy wydechu spotyka się już w drugim miesiącu życia. 
Z badanych bowiem dzieci 20 było w wieku od 2 do 4 
miesięcy życia; — 15 w wieku od 4 do Io miesięcy. Po- 
nieważ w tak młodym wicku najtrudniej jest stwierdzić 
gruźlicę drogą klinicznego badania, zatem objaw wyde- 
chowego sapania ma wielkie znaczenie praktyczne. 

Miecz. Michałowicz. 
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30. lipca 1910 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie częstochowskie. 
Posiedzenie z d 21. maja 1910. 


Obecnych 16 członków. 

I. Sekretarz odczytał list Stowarzyszenia lekarzy pol- 
skich w sprawie ogłoszeń lekarskich w pismach codzien- 
nych i żargonowych. 

II. Kol. Wrześniowski opisał przypadek rany po- 
strzałowej głowy. Chory postrzełony z karabinka Mau- 
zera. Kula, wykryta promieniami Róntgena, tkwiła w tylnej 
ścianie lewego przewodu usznego. Cały wyrostek sutkowy 
zmiażdżony, kilka odłamków w mózgu. Kulę i odłamki wy- 
Jęto. Chory zmarł w 16-ym dniu po operacyi. Badanie po- 
śmiertne wykazało zniszczenie części lewej półkuli móżdżku, 
rozlane zapałenie opony miękkiej, w zatoce poprzecznej 
i żyle szyjnej zropiałe rozpadające się skrzepy krwi. 

M. Kol. Marczewski przedstawił chorego 37-let- 
niego z obustronną zastoiną tarczy nerwu wzrokowego. 

rażiwość spojówki i rogówki na dotyk zmniejszona. Je- 
dyną skargą chorego, prócz osłabienia wzroku, są silne 
bole głowy. Przymiot wyłączony. Kol. M. rozpoznaje guz 
mózgu, nie może jednak dokładniej określić jego siedziby. 

IV. Kol Batawia i Rozenfeld opisali przypadek 
choroby Menierea wskutek zajęcia błędnika na tle przy- 
miotowem. Chory 53-letni dostał nagle bardzo silnego za- 
wrotu głowy i szumu w uszach, wraz z tem skarżył się na 
dosyć silny ból głowy i nudności. W pozycyi leżącej do- 
legliwości te nieco się zmniejszały i występowały ponownie 
Przy próbach siedzenia. Dopiero po upływie 5 dni mógł 
się chory utrzymać na nogach, zawrót głowy był znacznie 
mniejszy. Pierwszy napad, zupełnie podobny do opisanego, 
zdarzył się przed 5 laty. Chory przed 12 laty zaraził się 
przymiotem i przeprowadził energiczne leczenie swoiste. 

Nawiązując rzecz do opisanego powyżej przypadku, 
omawia kol. Batawia współczesne poglądy na chorobę Me- 
nierea. Należy odróżniać właściwą chorobę Menierea, 
która występuje pod postacią udaru, od t. zw. obja- 
wów  Menierea, które również charakteryzują zawroty 
głowy, szum w uszach i upośledzenie słuchu. Pierwsza po- 
Stać chorobowa zdarza się rzadko, daje rokowanie co do 
słuchu niepomyślne i powstaje wskutek zmian w błędniku. 
Druga postać, spostrzegana często, daje rokowanie o wiele 
lepsze i zależeć może od zmian w uchu środkowem, ze- 
wnętrznem, a nawet i w innych narządach. W dalszym 
ciągu podaje kol. B. sposoby rozpoznawania pierwszej po- 
staci chorobowej, opisuje sposób badania sprawności błę- 
dnika zapomocą krzesła rotacyjnego, zapomocą przemywa- 
nia ucha zimną i ciepłą wodą, wreszcie zgęszczania i roz- 
tzedzania powietrza w zewnętrznym przewodzie słuchowym, 

V. Kol. Rozenfeld dokończył odczyt: O samoza- 
truciach. Na wstępie omówił kliniczne postacie samoza- 
trucia jelitowego i opisał szczegółowo objawy ze strony 
przewodu pokarmowego, serca, układu nerwowego, nerek 
I moczu. Dalej omówił wpływ samozatrucia na rozwój fi- 
Zyczny dzieci, na stan ogólny i odżywianie. W rozpozna- 
waniu zatrzymał się dłużej na drobnowidowem, chemicznem 
1 bakteryologicznem badaniu kału, podkreślił jednak, że 
najważniejszą podstawą rozpoznawania jest chemiczne ba- 
danie moczu. Za miarę samozatrucia służyć może ilość za- 
wartych w moczu kwasów eterosiarczanych (Combe). Prze- 
chodząc do leczenia, omówił prelegent najobszerniej odży- 
wianie się chorych. Pożywienie składać się powinno prze- 
dewszystkiem z pokarmów mlecznych i węglowodanów, 
które sprowadzają do minimum sprawy gnicia w kiszkach. 

dalszym ciągu, licząc się z potrzebami kalorycznemi u- 
stroju, opisał szczegółowo, w jaki sposób chorzy powinni 
się odżywiać. Wreszcie, biorąc za punkt wyjścia tcoryę 
Miecznikowa o zwalczaniu w przewodzie pokarmowym dro- 


bnoustrojów gnilnych, omówił prelegent wskazania dla 
mleka bulgarskiego, laktobacyliny, biolaktylu Fourniera, jak 
również dla drożdży, W końcu przytoczył ważniejsze środki 
lekarskie, stosowane w celu odkażenia przewodu pokarmo- 
wego. 


Posiedzenie z d. 18. czerwca 1910. 


Obecnych 18 członków. 

I Kol. Biegański w krótkiem wspomnieniu po- 
śmiertnem wypowiedział parę uwag o życiu i zasługach 
Prot. Roberta Kocha w rozwoju bakteryologii współczesnej. 
Zmarłego uczczono przez powstanie. — Następnie kol. Bie- 
gański poświęcił kilka gorących słów Drowi Henrykowi 
Dobrzyckiemu z powodu 5o0-letniego jubileuszu pracy le- 
karsko-obywatelskiej i Prof. Stanisławowi Pareńskicmu z po- 
wodu 35-letniej działalności na stanowisku kierownika od- 
działu szpitalnego. 

IL. Kol. Batawia przedstawił chorą 19-letnią z roz- 
ległem owrzodzeniem gardła, trwającem od 3 miesięcy. 
Owrzodzenie bezbolesne. Ogólny stan dobry, ciepłota pra- 
widłowa. Gruczoły podszczękowe nieznacznie powiększone. 
W narządach płciowych żadnych zmian nicma. Błona dzie- 
wicza zachowana w całości. Kol. B. wyłącza gruźlicę i roz- 
poznaje kiłę, 

Dyskusya. Kol. Rozenfeld sądzi, że w danym przy- 
padku chodzi o przejaw późnej kiły dziedzicznej. — Tego 
samego zdania jest kol. Bellon, który na podstawie obrazu 
klinicznego wyłącza owrzodzenie pierwotne i przypuszcza 
rozpadający się kilak. — Kol. Biegański zgadza się z tem 
rozpoznaniem i przytacza najważniejsze objawy różniczko- 
we owrzodzeń gruźliczych i kiłowych. 

JIL Kol Batawia mówił o porażeniu nerwu krta- 
niowego zwrotnego w następstwie chorób serca. W now- 
szem piśmiennictwie ogłoszono 6 przypadków, stwierdzo- 
nych badaniem pośmiertnem, w których powiększone serce 
wywierało ucisk i wywoływało porażenie nerwu. W przy- 
padku Schróttera przyczyną był niezarośnięty przewód 
Botalla, w innym uszko serca wciskało się pomiędzy tę- 
tnicę główną i płucną. W 2 przypadkach Oertnera nerw 
był uciśnięty przez rozszerzony przedsionek. Ganz sądzi 
nawet, że ucisk i porażenie nerwu wywołać może prze- 
krwienie gruczołów oskrzelowych wskutek zaburzeń krąże- 
nia przy wadach zastawkkowych serca. Rozpoznanie tego 
rodzaju za życia chorego jest zawsze nicpewne, rozstrzyga- 
jącem jest jedynie badanie pośmiertne. W dalszym ciągu 
opisuje kol. B. spostrzegany w praktyce przypadek niedo- 
mykalności zastawki dwudzielnej, w którym rozszerzony 
lewy przedsionek wywołał zupełne porażenie nerwu zwro- 
tnego. Przy sposobności przedstawia kol. B. chorego z gru- 
źlicą włóknistą i porażeniem nerwu zwrotnego wskutek u- 
cisku powiększonych gruczołów oskrzelowych. 

W dyskusyi wyraża kol. Biegański powątpiewanie, 
czy rozszerzenie serca samo przez się wywołać może ucisk 
i porażenie nerwu. Tylko niezwykły zbieg okoliczności, jak 
np. niezarośnięcie przewodu Botalla lub wtłoczenie się uszka 
pomiędzy tętniaę główną i płucną, mogłoby fakt ten tłó- 
maczyć. W przypadkach porażenia nerwu zwrotnego trzeba 
przedewszystkiem myśleć o tętniaku łuku aorty, o powię- 
kszeniu gruczołów oskrzelowych i nowotworze śródpiersia.— 
Prócz tego zabierali głos kol. Rozenfeld i Wasserthal. 


IV. Kol. Rozenfeld opisał przypadek skurczu gło- 
śni u 20-miesięcznego dziecka. Pierwszy napad stwierdzono 
w drugim dniu życia Napady są częste, ciężkie i długo- 
trwałe. Towarzyszy im zawsze sinica i ogólny skurcz tęż- 
cowy mięśni. Dziecko rozwijało się prawidłowo, ciemiączka 
zarosły we właściwym czasic. Objawy krzywicy ledwie za- 
znaczone. Główka duża. Obwód główki 515 cm, obwód 
klatki piersiowej 49. Brak objawu Trousscau pozwala wy- 
łączyć utajoną postać tężyczki. Wahając się w rozpoznaniu 
między wodogłowiem i rzucawką, kol. R. przypuszcza ra- 
czej tę drugą. 
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W dyskusyi twierdzi kol. Biegański, że wczesne za- 
rośnięcie ciemiączek, prawidłowy rozwój duchowy i fizy- 
czny w pierwszych dwóch latach życia dziecka nie pozwala 
jeszcze z zupełną pewnością przesądzać sprawy wodogło- 
wia. Zdarzają się przypadki, w których objawy właściwe 
występują dopiero w wieku późniejszym i wiodą do 
śmierci. — To samo zdanie podziela kol. Brzozowski, na 
dowód czego przytacza opis dwóch przypadków z własnej 
praktyki. Karol Rozenfeld. 


Towarzystwo lekarskie radomskie, 
(Protokół Nr 54). 


Ogólne zebranie dn. 23. października 1909 r. 


Posiedzenie otworzył kol. prezes, poczem zarządził 
głosowanie tajne w celu obioru przewodniczącego zebrania. 
Większością głosów przewodniczącym zebrania wybrany zo- 
stał kol. Henryk Fidler. 

1. Protokół poprzedniego 
i przyjęto. 

2. Kol. prezes zakomunikował, iż 11. października 
r. b. jako w dzień otwarcia I-go Zjazdu neurologów, psy- 
chiatrów i psychologów polskich zarząd w imieniu Towa- 
rzystwa lekarskiego przesłał na ręce komitetu organizacyj- 
nego telegram następujący: » Towarzystwo lekarskie radom- 
skie serdecznie wita I-szy Zjazd neurologów, psychiatrów 
i psychologów polskich, życząc owocnej pracy ku chlubie 
ojczystej wiedzy i pożytkowi narodu, oraz wyraża nadzieję, 
iż Zjazd obecny utoruje drogę następnemu polskich leka- 
rzy i przyrodników w stołecznej Warszawie«. Obecni za- 
aprobowali powyższe zarządzenie zarządu. 


3. Kol. Kosicki odczytał rzecz p. t. O krwawem 
odprowadzaniu zwichnięć zastarzałych w stawie ło- 
kciowym. 

4. Kol. przewodniczący otworzył dyskusyę nad wnio- 
skiem zarządu w sprawie budowy w Radomiu nowego 
szpitala, przyczem przedstawił do rozpatrzenia 3 pytania: 
1) czy rozszerzyć dotychczasowy szpital, 2) czy budować go 
na nowym placu, czy też 3) wstrzymać się z budową do 
czasu posiadania odpowiednich funduszów. 

W dyskusyi wyłoniły się 2 projekty: Jeden z nich po- 
pierany gorąco przez kolegów: Raszkesa, Pełczyńskiego, 
MKosickicgo, Kossaka, Fuksiewicza i Rogozińskiego propo- 
nował natychmiastowe przystąpienie do budowy  szpi- 
tala, a właściwie, ze względu na brak funduszów — 
jednego tylko pawilonu, któryby mieścił oddziały: chi- 
rurgiczny i ginekologiczny. Pawilon ten należałoby bu- 
dować na placu miejskim w sąsiedztwie obecnego szpitala, 
między ulicami: Warszawską i Kozienicką. Lubo planu tego 
projektodawcy nie uważają za zupełnie odpowiedni, to je- 
dnak wobec nagłej potrzeby budowy pawilonu wyżej wspo- 
mnianego, trzeba go wybudować na tym placu, wybudo- 
wanie bowiem na placu innym podniosłoby znacznie koszta 
administracyi, czegoby szpital przy swych nader skromnych 
funduszach pokryć nie mógł, a więc i budowa nie mogłaby 
przyjść do skutku. Tymczasem wybudowanie pawilonu chi- 
rurgicznego i ginekologicznego w sąsiedztwie obecnego szpi- 
tala pozwoliłoby na wspólną administracyę, a w starym 
szpitalu (po zburzeniu otaczającego muru i połączeniu oby- 
dwóch placów) możnaby umieścić oddział wewnętrzny, 
ku czemu gmach obecnego szpitala, zdaniem projckto- 
dawców, jest bardzo odpowiedni. Sprawy budowy pawilonu 
odraczać do czasu wprowadzenia samorządu w żaden spo- 
sób nie można, gdyż władze samorządowe na budowę szpi- 
tala, wobec licznych na różne cele wydatków, nic nie da- 
dzą, co zresztą potwierdza się w tych miastach, w których 
jest już samorząd. 


posiedzenia odczytano 


Projekt ten opierają projektodawcy na następujących 
zasadach: 1) Przeniesienie i wybudowanie całego szpitala 
św. Kazimierza, mianowicie chociażby 3 pawilonów: chirur- 


giczno-ginekologicznego, chorób wewnętrznych i chorób za- 
kaźnych na nowem miejscu wymagałoby ogromnych wy- 
datków, na które miasto Radom, jako niebogate, zdobyć 
się nie będzie mogło. Korzystając z legatu ś. p. Mireckiego 
i licząc nadto na powiększenie ofiarności publicznej, ledwie 
można będzie się zdobyć na wybudowanie jednego tylko 
pawilonu chirurgiczno - ginekologicznego. 2) Wybudowanie 
jednego tylko pawilonu chirurgiczno - ginekologicznego na 
innym placu, nie w blizkiem sąsiedztwie z obecnym szpi- 
talem, będzie wymagało podwójnej administracyi, a więc 
oprócz niedogodności, którą będzie stanowić znaczna od- 
ległość od siebic obydwóch szpitali: chirurgicznego i cho- 
rób wewnętrznych. powiększą się bardzo koszta administra- 
cyjne, których szpital przy swych bardzo skromnych fun- 
duszach pokryć nie zdoła. 3) Natomiast przy wyborze 
placu, który proponują projektodawcy, staje się możliwem 
natychmiastowe urzeczywistnienie należytej i wszechstronnej 
pomocy szpitalnej. 4) Miasto niema tendencyi do rozsze- 
rzania się w stronę szosy warszawskiej, a jednocześnie plac 
ten znajduje się niedaleko od środka miasta. 5) Plac ten 
znajduje się w blizkiem sąsiedztwie z teraźniejszym szpita- 
lem św Kazimierza i t. zw. »Czerwonymi koszarami«. Po 
zburzeniu otaczającego muru i połączeniu tych placów 
otrzymuje się dużą przestrzeń, zupełnie dostateczną dla szpi- 
tala w Radomiu. Gmach obccny szpitala św. Kazimierza po 
wyniesieniu oddziału chirurgiczno - ginekologicznego, odpo- 
wiedniem odświeżeniu i urządzeniu nieznacznych, a bardzo 
tanich ulepszeń w wentylacyi i kanalizacyi, może być zu- 
pełnie odpowiednim na oddział chorób wewnętrznych, gmach 
zaś »Czerwone koszary«, w którym obecnie mieści się od- 
dział chorób zakaźnych, jest bardzo duży i potrzebne są 
stosunkowo nieduże wydatki na urządzenie odpowiedniej 
izolacyi i wprowadzenie innych ulepszeń, żeby w zupełno- 
ści mógł się nadawać na wzorowy nawet oddział chorób 
zakaźnych w prowincyonalnym szpitalu. 

Drugi projekt, popierany przez kolegów: Fidlera, Przy- 
chodzkiego, Idzikowskiego, Szczepaniaka i Cennćrća, wręcz 
i stanowczo odrzuca możliwość budowy nowego szpitala 
na proponowanym przez poprzednich mowców placu, a to 
ze względów następujących: 1) Szpital św. Kazimierza po- 
winien posiadać 250 łóżek. Licząc 150 ['] metrów na łóżko, 
należałoby oddać pod budowę 37.500 [|] metrów. Plac po- 
między dwoma szosami zajmuje 3 morgi powierzchni — 
48 tys. łokci G == 27000 [] metrów (w przybliżeniu). Lubo 
powierzchnia ta mogłaby wystarczyć na budowę nowego 
Szpitala, złożonego z szeregu pawilonów, to jednak prze- 
strzenie między pawilonami byłyby ciasne i z chwilą po- 
trzeby ponownego rozszerzenia juź nie byłoby miejsca 
dla nowych budynków. 2) Szpital umieszczony pomiędzy 
koszarami i placem targowym byłby pozbawiony konic- 
cznego przewiewu, zaś widok z jednej strony na mustry, 
z drugiej zaś na inwentarz i jatki nie oddziaływałby ko- 
rzystnie na chorych. 3) Ciasnota miejsca nie pozwoliłaby 
na dostateczne zadrzewienie niezabudowanych przestrzeni, 
co jest przecież niezbędnem. 4) Miasto ma tendencyę do 
rozszerzania się w kierunku szos: warszawskiej i kozieni- 
ckiej. Już z tego powodu budować więc w tem miejscu 
nowy szpital jest niemożebnem. 5) Niepodobna zużytkować 
obecnych budynków w razie postawienia wyłącznie pawi- 
lonu chirurgiczno-ginekologicznego. Budynek szpitalny dzi- 
siejszy nie odpowiada obecnym potrzebom szpitalnym, gdyż 
sale są nizkie, źle oświetlonc, zbyt małe. Przebudowa zaś 
obecnego gmachu pochłonęłaby zbyt dużo kosztów. »Czer- 
wone koszary« dla pomieszczenia chorych zakaźnych nie 
nadają się zupełnie, gdyż są wilgotne, zimne; wreszcie 
»Czerwone koszarys mają różnolite przeznaczenie i tylko 
czasowo szpital z nich korzysta. Gdyby nawet miasto wspa- 
niałomyślnie ofiarowało powyższy budynek na rzecz szpi- 
tala, byłby to jednak dar Danaów. Utrzymanie i odpowie- 
dnie przygotowanie tego budynku wymagałoby tyleż ofiar 
pieniężnych, co i postawienie nowego budynku, celowo 
przystosowanego dla chorych zakaźnych. 6) Zwiększone ko- 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


465 


30 lipca 1910 


sztą administracyjne w razie zbudowania nowego pawilonu 
na tcrytoryum oddzielnem od szpitala obecnego nie po- 
winno stanowić przeszkody do wykonania powyższego pro- 
jektu, gdyż dobro chorych i lekarzy szpitalnych znaczą wię- 
cej, aniżeli drobne oszczędności w administracyi. 7) Naj- 
ważniejszym argumentem na korzyść budowy na rozszerzo- 
nem terytoryum obecnego szpitala nowego pawilonu chi- 
turgiczno-ginekologicznego jest możność skorzystania zaraz 
z legatu ś. p. Mireckiego. Jednak pomimo tego należy się 
wstrzymać z tą sprawą wobec wyżej już wymienionych nie- 
dogodności, albowiem szpital w Radomiu powinien stanąć 
nie wyłącznie kosztem ofiar, wreszcie niedostatecznych, lecz 
kosztem miasta, jako miejska instytucya użyteczności po- 
wszechnej. Nowy szpital jest niezbędny. Nowy szpitał po- 
winien odpowiadać dzisiejszym wymaganiom, zaś budowa- 
nie jednego pawilonu z pozostawieniem reszty ruder szpi- 
talnych równa się zagwożdżeniu sprawy szpitalnej w Ra- 
domiu, gdyż istnieje uzasadniona obawa, że władze miejskie 
zaniedbają wtedy sprawę budowy nowego szpitala, powo- 
łując się na dobre warunki w rozszerzonym szpitalu, 
a w naszem przekonaniu złym i nieodpowiednim. 8) Sprawy 
budowy nowego szpitala nie rozstrzygnie dzisiejsza municy- 
Palność. Należy tę sprawę odłożyć aż do wprowadzenia samo- 
rządu. Tylko samorząd z obywateli kulturalnych, obdarzonych 
instynktami społecznymi, dbałych o zdrowie publiczne, może 
zgromadzić środki dostateczne do wybudowania nowego 
Szpitala i utrzymania go na należytej wysokości. Ani na 
chwilę nie przypuszczamy, aby współobywatele nasi pozo- 
stali głusi na nawoływania lekarzy, najlepiej znających tę 
Sprawę, i aby nam nie przyszli z pomocą. Szpital bowiem 
Jest jedną z najpilniejszych potrzeb miejskich. Pierwszą bę- 
dzie tedy troską samorządnego miasta, zaś naszym będzie 
obowiązkiem nieustannie o to kołatać, a dzisiaj już przy- 
stąpić do opracowania odpowiedniego projektu. 

Po ukończeniu dyskusyi poddano pod głosowanie 
wniosek następujący: Czy budowa szpitala w Radomiu jest 
sprawą nagłą? Za wnioskiem oświadczyło się 14 członków, 
wychodząc z założenia, że 1) racyonalna praca szpitalna 
w obecnych warunkach jest prawie niemożliwa i 2) że przy- 
jęcie pierwszego projektu daje możność natychmiastowego 
prawie urzeczywistnienia należytej pomocy szpitalnej; 7 zaś 
członków, uznajac budowę szpitala w Radomiu za pilną, 
jednak biorąc pod uwagę: 1) iż pośpiech w tym razie przy- 
niesie szkodę sprawic wybudowania odpowiedniego nowego 
szpitala na właściwem dla szpitala terytoryum, 2) iż wybu- 
dowanie jednego pawilonu chirurgiczno - ginekologicznego 
Na rozszerzonem terytoryum szpitala św. Kazimierza może 
uchodzić z biegiem czasu w oczach władz miejskich za fakt 
wybudowania całkowitego nowego szpitala i przez to unie- 
możcbnić racyonalne szpitalnictwo w Radomiu, 3) iż sprawa 
budowy szpitala nie jest sprawą obchodzącą wyłącznie dzi- 
siejsze pokolenie chorych i lekarzy, lecz i dalekie, które 
moga słuszną mieć pretensyę za niewłaściwe użytkowanie 
funduszów na ten cel przeznaczonych i czynić nam wy- 
rzuty z tego powodu, sądzą, iż należy sprawę budowy no- 
wego szpitala odłożyć aż do czasu wprowadzenia samorządu, 
gdyż wtedy wobcc jawności postanowień Rady miejskiej, 
kontroli zarówno ze strony władz miejskich, jak i publi- 
cznej, przy pomocy odpowiednich komisyi i prasy, można 
posiadać wszelką pewność, iż fundusze zostały użyte oszczę- 
dnie, celowo i wyłącznie na budowę szpitala. 

W końcu postanowiono wybrać komisyę z 5 człon- 
ków w celu zajęcia się sprawa wyboru placu pod szpital, 
Komisya ta ma przedstawić swe w tym względzie wnioski 
Pod obrady najbliższego ogólnego zebrania. Do powyższej 
komisyi większością głosów wybrani zostali następujący 
koledzy: 1) H. Fidler, 2) F. Kosicki, 3) J. Kossak, 4) II. 

aszkes i 5) A. Szczepaniak. Na tem posiedzenie zam- 
knięto. 

Przewodniczący: H. Fidler. 
tarz; T. Rakowski. 


Członek zarządu, sekre- 


Kilka uwag o szpitalach paryskich 
podał 


Dr Leon Żuławski, 
Dyrektor szpitala powszechnego w Gorlicach, 


(Sprawozdanie przesłane Wydziałowi kruj. z podróży naukowej w r. 1909). 


(Ciąg dalszy). 


W odróżnieniu od naszych stosunków wypada mi pod- 
nieść otganizacyę tamtejszej służby szpitalnej, która to orga- 
nizacya, traktowana jako bardzo ważny dział szpitalnictwa, 
przyczyniła się bardzo znacznie do postępu szpitalnictwa pa- 
ryskiego. Cała służba ujęta jest w kadry rozmaitych stopni, 
od których zależy wysokość poborów. Pobory te wynoszą 
od 800 do 1200 fr. rocznie. Każdy kandydat na służącego 
szpitalnego musi się poddać badaniu lekarskiemu i musi 
przejść szkołę”służby szpitalnej przy szpitalu Salpótriere; za- 
leżnie od kwalifikacyi, przy egzaminie osiągniętych, otrzy- 
muje przeznaczenie ! odpowiednie pobory. Egzaminy są 
prowadzone z całą bczwzględną surowością i znaczny pro- 
cent kandydatów bywa corocznie odrzucany. Służba szpi- 
talna pracuje 12 godzin na dobę i dzieli się na dzienną 
i na nocną. Służba dzienna ma prawo do jednorazowego 
odpoczynku tygodniowego, który wynosi 2 razy w mie- 
siącu cały dzień, a 2 razy 1/2. dnia. Służba nocna ma 
prawo do 4 wolnych nocy w miesiącu. Oprócz tego każdy 
ma prawo do corocznego jednorazowego urlopu, który wy- 
nosi 25 dni. Ażeby wskutek ciągłego kolejnego urlopowa- 
nia nie cierpiała obsługa chorych, a pozostająca służba nie 
była przemęczoną, stworzono typ służby zastępczej płatnej, 
z której kadrów w miarę potrzeby wysyła się do poszcze- 
gólnych szpitali na zastępstwo urlopowanych lub chorych. 
Z tej organizacyi łacno poznać, w jak wysokim stopniu 
centralna władza przejęta jest uczuciem humanitarnem 
względem tych, o których w innych krajach nawet się nie 
myśli jeszcze! — Tylko część służby szpitalnej mieszka 
w danym szpitalu; reszta jest przychodnia. Mieszkający 
w Szpitalu, mają osobne pokoiki dla siebie, powietrzne, wi- 
dne, starannie urządzone. Łóżka mają sprężynowe, takie 
same, jak chorzy, szafę, umywalnię, stolik i stołki, jednem 
słowem wszystko to, co w naszych stosunkach uważane 
bywa za potrzebne do stworzenia przyjemnego kącika 
w chwili wytchnienia po pracy. Na przybysza z Galicyi to 
ludzkie traktowanie służby i to dbanie o jej wygodę spra- 
wia silne wrażenie. Bezwiednie nasuwa się myśl, że tak tra- 
ktowany służący szpitalny musi odczuwać pełnię swego 
człowieczeństwa, że uważa się za pracownika, a nie za pła- 
tnego najemnika, i że jego czynności przy chorym mogą 
być daleko szlachetniejszemi uczuciami nastrojonc, aniżeli 
czynności naszych Jaśków i Kasiek. Wyszkolenie służby pa- 
ryskich szpitali jest bardzo wielkie; nawet czynności, speł- 
niane u nas przez lekarzy, wykonuje ona z precyzyą. Wie- 
lokrotnie byłem świadkiem wstrzykiwania lekarstw, doko- 
nywanego przez dozorczynie w klinice wewnętrznej szpi- 
tala Hotel-Dicu. Widziałem, jak ze ścisłością chirurga od- 
każały one skórę i strzykawkę, zanim przystąpiły do wstrzy- 
knięcia, a czyniły to bez dozoru i nie wiedząc, że je obser- 
wuję. Znajomość dobra tego, czego wymaga się potem 
od pracownika, jest i powinna być pierwszym warunkiem 
przyjęcia kogoś za takiego pracownika. Jakże można spo- 
dziewać się i żądać od sióstr i służby, żeby umiały chro- 
nić chorych od przeniesienia zarazków chorobowych z in- 
nych, jeżeli one wogóle nie mają pojęcia o zaraźliwości 
pewnych chorób i po największej części nie wierzą w »ja- 
kieś tam zaraźliwe choroby «. (Dok. nast.). 


Sprostowanie. W Nrze 29. »Przeglądu« na str. 439, szpalta 
prawa, ma wiersz 35 brzmieć: »wypływający z prawa 14. lipca 
1905«, wiersz 38/9: » W roku 1907 było w Paryżu...«, wiersz 15 
od dołu: » Koszt budowy wynosił 14000 franków na jedno łóżko, 
a w wierszu 26 na str. 440 szpaltą lewa zamiast »ćwiczeniue 
ma być »wyćwiczeniu<, 
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Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


O projekcie wstępnym do austryackiej ustawy karnej 
z punktu widzenia interesów lekarskich. 


(Wedle referatu Dra Adolfa Grussa, wypracowanego na zlecenie XIV Wiecu 
Izb lekarskich i IV, Zjazdu delegatów Związku państwowego organ. lek). 


(Dokończenie). 


$ 439 p. w. stanowiący karę do jednego roku więzienia 
i grzywnę do 4000 kor. na tych, którzy przez niedbalstwo przy- 
czynią się do szerzenia choroby zakaźnej, może być stosowany 
przeciw lekarzowi, nie donoszącemu o wypadku choroby zaka- 
źnej lub nie zarządzającemu Środków ostrożności u chorego za- 
kaźnego. Przepis ten może stanowić kolizyę z $ 403 p. w., ka- 
rzącym za zdradzenie tajemnicy zawodowej, jeśli lekarz ma w le- 
czeniu chorego na kiłę, Wprawdzie ustęp 4 $ 408, jak dopiero 
co wspomniałem nie karze za zdradzenie tajemnicy, jeśli tego 
wymagał »interes publiczny lub interes prywatny«. Tymczasem 
właśnie tajemnica w przypadku choroby płciowej np. małżonka 
»e coitu extramatrimoniali« leży w interesie i to bardzo uza- 
sadlnionym interesie prywatnym chorego, niebezpieczeństwo roz- 
szerzenia tej choroby na otoczenie bliższe i dalsze chorego do- 
tyka znowu żywo interesu publicznego. Uzasadniony interes pry- 
watny wymaga tajemnicy, — interes zaś publiczny wymaga cze- 
goś wprost przeciwnego. Lekarz. zastosowawszy się do jednego 
z tych przepisów, może być w danym razie karany za przekro- 
czenie drugiego, a wtedy znowu może mu się nadto przypomnieć 
władza polityczna ze swoim ciężkim art. 48 i zabronić praktyki. 

§ 464 p. w. ustęp 1, zakazujący partactwa lekarskiego ma 
brzmienie jeszcze nieforlunniejsze, niż obecny, odpowiedni prze- 
pis; ustęp 2 zakazuje sprzedawania i zachwalania środków taj- 
nych, zabronionych, ustęp 3 zabrania nieuprawnionym narkoty-= 
zowania i hypnotyzowania drugich, ustęp 4 niebezpiecznych nau- 
kowych doświadczeń na ludziach, a ustęp 5 zawiera przymus 
zawodowy dla lekarzy i położnych. Przestąpienie któregokolwiek 
z tych przepisów karze p. w. aresztem aż do 4 tygodni lub 
grzywną do 300 koron. Wymiar kary za przestępstwa, objęte 
pierwszymi czterema punktami wcale nie wysoki, natomiast co 
do przymusu lekarskiego wprost srogi. Paragraf ten o przymusie 
zawodowym, w którym spotykają się ze sobą prawa i obowiązki 
lekarza, naocznie przekonywa o lekceważeniu stanu lekarskiego 
przez projektodawcę p. w. 

Ponieważ teraz zajmujemy się wyłącznie przepisami, na- 
kładającymi na lekarza obowiązki, nie mające nic wspólnego 
z jego czynnością leczniczą, rozważymy tylko ustęp 2, 4 i 5 — 
o ustępach 1 i 3, odnoszących się do partactwa pomówimy 
kiedyindziej. 

Ustęp 2 karze jednakowo lekarza i laika. Nam się wydaje, 
że lekarz powinien być w każdym razie łagodniej karany o ile 
działa na podstawie swego doświadczenia, którego przecież laik 
mieć nie może. W zasadzie przepis ten jest zupełnie słuszny. 

Ustęp 4 karze za nicbczpieczne naukowe doświadczenia 
na ludziach w równej mierze każdego obywatela. Zważywszy, że 
naukowe doświadczenia wymagają naukowego uzdolnienia, któ- 
rego chyba żaden laik nie posiada, powinien przepis ten mówić 
wyłącznie o lekarzach. Czy leczenie nowymi lekami lub sposo- 
bami zechce sędzia uznać w przyszłości za niebezpieczne, nau- 
kowe doświadczenie, okaże praktyka — bo i to nie wyłączone. 

A teraz nieco szerzej o ustępie 5 odnoszącym się do przy- 
musu zawodowego. Ze względu na jego doniosłość podajemy 
go w dosłownem tłumaczeniu: »$ 404, ustęp 5. Również będą 
karani lekarz i położna, którzy w swym zawodzie koniecznie po- 
trzebnej pomocy lekarskiej lub położniczej bez dostatecznego 
powodu odmawiają lub ją zwlekają, chociaż mogli z danych 
okoliczności dojść do wniosku, że chory może być przez to na- 
rażony na niebezpieczeństwo«. p 

Przymus zawodowy ogranicza więc obecny przepis do ko- 
niecznie potrzebnej pomocy lekarskiej lub położniczej. Niefor- 
tunnem dla lekarzy jest brzmienie przepisu, że karygodne jest 
też i zwlekanie pomocy, bo pozostawia domysłom chorego, jego 
otoczenia i sędziego bardzo szerokie pole. Również z tej samej 
przyczyny niefortunnem jest określenie »bez dostatecznego po- 
wodu«. Przepis zapowiada karę, jeśli lekarz mógł się domyśleć 
(dlaczego nie, jeśli musiał?) że choremu grozi niebezpieczeń- 
stwo. Skąd lekarz wzywany może »módz się domyśleć«, co się 
dzieje z chorym, którego nie widzi? Czy zawsze są wiarygodni 


ci, co nie wzywają nigdy inaczej, jak do »konającychs, bo albo 
zawsze wszystko widzą w czarnem świetle lub chcą czy to dla 
dokuczenia lub wyzyskania lekarza tak właśnie widzieć? Przepis 
taki wydaje lekarza na łaskę i niełaskę jego klienteli, która wzy- 
wając go, może postępować równie »bona fidec, jak »mala fide«. 
A złośliwie, zupełnie nawet niepotrzebnie wzywają lekarza naj- 
częściej ci, co go nie płacą, a więc w praktyce ubogich lub ka- 
sowej. Ludzie zamożniejsi, lekarza zawsze płacący, zwykle do- 
brze rozważają, zanim lekarza poproszą, jeśli zdarzy się, że go 
niepotrzebnie gwałtownie wezwą, to i lepiej potem płacą i je- 
szcze przepraszają. Przymus w tej postaci, jeszcze jako taki zno- 
śny dla młodego zdrowego lekarza, stać się może czasem wprost 
niebezpieczny dla zdrowia i życia lekarzy chorych lub starszych. 
Czyż się w praktyce nie zdarza i tak, że rodzina trzyma cho- 
rego bez lekarza prawie aż do początku konania, albo leczy go 
u partacza, a kiedy śmierć się zbliża, wzywa na gwałt lekarza 
w nocy, w zawieruchę, ażeby chory nie umarł »bez doktora« 
i żeby rodzina nie miała potem kłopotu z pogrzebem. Zdaje się, 
że prawodawcy nie mają najmniejszego pojęcia o praktyce le- 
karskiej, nie wiedzą, że lekarze kas chorych nie zastają często 
w domu chorych »konających«, bo tymczasem jeden »poszedł 
do innego doktora, nie mogąc się doczekać pana z kasy«, a inny 
tymczasem poszedł »tylko do fryzyera« i t. p. Trzeba zaś zwa- 
żyć, że takie stosunki wyrobiły się w czasie, kiedy nie było 
przymusu zawodowego dla lekarzy, wynikającego z ustawy 
karnej, tylko z dekretów kancelaryi nadwornej. A teraz pu- 
bliczność, skoro się dowie, że lekarz może dostać się pod klucz, 
dopiero użyje sobie na lekarzach. Przepis ten chyba dlatego wy- 
myślili prawnicy, żeby odstraszyć młodych ludzi od studyowa- 
nia medycyny. Karany będzie lekarz, jeśli pomocy odmówił lub 
ją odwlókł w takim przypadku, w którym choremu mogło gro- 
zić niebezpieczeństwo, (dlaczego p. w. nie powiada: »w istocie 
groziło«) i to bez względu na to, czy naprawdę chory poniósł 
szwank, czy niee Odmówienie lub odwleczenie pomocy 
samo w sobie jest karygodne. 

Ciężej brzmiącego dla lekarzy przepisu nie mógł wymyśleć 
największy nasz wróg! 

Gdy $ 314 p. w. obowiązujący wszystkich obywateli ogra- 
nicza obowiązek spieszenia z pomocą tylko w razie »widocznego 
niebezpieczeństwa dla życia«, a za zaniedbanie karze tylko, »je- 
śli ktoś mógł dokonać czynu z łatwością i bez niebezpieczeń- 
stwa« i jeśli »druga osoba w niebezpieczeństwie postradała ży- 
cie,« — to $ 464 ustęp 5, p. 4, stanowi dla lekarza .bezwzględny 
obowiązek spieszenia z pomocą, jeśliby chory przez odmówienie 
lub odwleczenie pomocy tylko mógł być »narażony na niebez- 
pieczeństwo<, a lekarz z okoliczności mógł tylko przypuścić, 
że pomoc jest niezwłocznie potrzebna, a uznaje lekarza winnym 
nawet wtedy, jeśli nic złego się nie stało choremu, bo np. inny 
lekarz pospieszył z pomocą. Czyż na barki jakiegokolwiek innego 
zawodu nakłada państwo podobny ciężar? Żadnego innego oby- 
watela nie pozbawia państwo tak, jak lekarza, praw osobistych. 
Przymus taki stworzono nie ze względu na istotną potrzebę 
współobywateli, ale dla dogodzenia najszerzej pojętej wygodzie 
uczyniono z lekarza niewolnika samowoli pierwszego lepszego, 
który go zechce nadużyć lub mu dokuczyć. 

Brzmienie $ 464, ust. 5, pozwala i na takie rozumienie, że 
i taki lekarz obowiązany jest spieszyć z pomocą, który wcale 
praktyki nie wykonuje, nawet od lat, a zajmuje się zupełnie 
czem innem, albo też lekarz, który się poświęcił jakiejś specyal- 
ności, a zątem stracił wprawę, potrzebną do praktyki ogólnej, 
a nawet ten, który zajmuje się wyłącznie teoryą medycyny. Taki 
lekarz może stanąć w danym razie pod alternatywą: z jednej 
strony § 464, 5. a z drugiej błąd lekarski; nie za jedno, to za 
drugie może się dostać do więzienia. 

lekarze mogą się zgodzić tylko na następujące brzmienie 
tego przepisu karnego, jeśli państwo uznaje wogóle konieczną 
polrzebę obejmowania tej sprawy ustawą karną, a nie chce zo- 
stawić jej, jakby należało, lzbom lekarskim: »l.ekarz praktyku- 
jący, który w przypadkach niebezpieczeństwa dla życia, gdzie 
pomoc była konieczna, a skądinąd nie dała się na czas uzyskać, 
tej pomocy odmówił bez dostatecznego powodu, chociaż musiał 
konieczność jej uznać, ma być karany grzywną do 200 kor., 
jeśli stąd śmierć chorego wynikła. 

Równocześnie jednak żądamy, żeby $ 3, alin. 6 ust. sanit. 
z 30. kwietnia 1870 Dz. u. p. p. Nr68, był w całej rozciągłości 
wykonany. Przepis ten nakłada na każdą gminę obowiązek po- 
starania się we własnym zakresie działania, by jej członkowie 
mogli w chorobie, wśród porodu i w niebezpieczeństwie życia 
znaleść konieczną pomoc. Dalej żądamy skutecznej ustawy prze- 
ciw partąctwu. Domagamy się też od państwa, by lekarzowi, 
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wzywanemu z tytułu przymusu zawodowego zapewniło wynagro- 
dzenie. Koniecznie żądamy ochrony lekarza według $ 100 p. w., 
skoro go państwo równa co do obowiązków ze swemi urzędni- 
kami. Wreszcie podnosimy, że w nowej ustawie powinien zna- 
leść pomieszczenie przepis, odpowiadający $ 360, obowiązują- 
cego kodeksu karnego, który nakazuje szeregowi osób (rodzice, 
małżonkowie, opiekunowie i t. p.) postarać się o pomoc lekarską 
dla swych pupilów w razie choroby. 

Najodpowiedniejszą jednakże rzeczą byłoby skreślenie $ 464 
ustępu 5 z projektu, bo chyba władza da sobie w danym razie 
radę przy pomocy władzy politycznej, Izb lek. i $ 314 p. w. — 
$ 464 ustęp 5 może posłużyć jedynie do odstraszenia od stu- 
dyum medycyny. Stahr. 


Wydział Tzby lekarskiej zachodnio - galicyjskiej na 
posiedzeniu d. 30. czerwca b. r. uchwalił, co następuje: 

»Ponieważ mnożą się przypadki, w których lekarze pewne 
sposoby leczenia odstępują osobom do tego niepowołanym, 
w szczególności zaś poruczają technikom dentystycznym wyko- 
nywanie zabiegów operacyjnych w jamie ust, któreto zabiegi na 
mocy dekretu kancelaryi nadwornej z d. 14. września 1842 wy- 
łącznie zastrzeżone są lekarzom, przeto Izba lekarska w przy- 
szłości wystąpi przeciw wszelkim próbom, któreby do rozszerze- 
nia zakresu działania techników dentystycznych ua zabiegi i ope- 
rącye w jamie ust zmierzały. 

Równocześnie Wydział Izby lekarskiej zwraca uwagę ko- 
legom na to, że oddawanie technikom dentystycznym zabiegów 
lekarskich w jamie ust, jakoteż pokrywanie tychże techników 
nazwiskiem i firmą lekarza, uważanem będzie jako uchybienie 
godności stanu, a lekarze, działający wbrew powyższej zasadzie, 
narażą się na dochodzenie ze strony Rady honorowej lzby le- 
karskiej « 

Prezydent [zby zachodnio-galicyjskiej: Dr Schoengut. 

W sprawie roznosicieli dwoinek zapalenia opon. Na 
zlecenie wojsk. Akademii lek. w Monachium zbadano w tych 
pułkach monachijskich, w których z początkiem zeszłego roku 
najbardziej srożyło się nagminne zapalenie opon mózgowych, 
2.763 żołnierzy dla przekonania się, czy w śluzie nosa i gardła 
Są u nich zarazki chorobotwórcze. Badań dokonano w ciągu roku 
1909/10 3.400 i stwierdzono 52 roznosicieli meningokoka. 

Stahr. 


Zwalczanie błoniey. W Szczecinie zawiązało się Towa- 
rzystwo, mające na celu zwalczanie błonicy zapomocą bezpła- 
tnego rozdawania w razie potrzeby surowicy przeciwbłoniczej, 
co zarazem ma na celu wzbudzenie zaufania do leczenia suro- 
wicą w szerszych kolach ludności. X. 

Odkażanie wozów kolejowych, szczególnie sypialnych, 
staje się coraz większą potrzebą, a nie robi się dotąd w tym 
względzie albo nic, albo prawie nic. Obecnie wprowadziły ko- 
leje pruskie odkażanie w warsztacie poczdamskim. Zbudowano 
tam olbrzymi cylinder, do którego wjeżdża cały wóz kolejowy 
i który się następnie hermetycznie zamyka. Wtedy ogrzewa się 
ten cylinder do 50% wytwarza się zapomocą pompy powietrznej 
próżnię i zapełnia wreszcie cylinder parą formolu. Odkażenie 
jednego wozu wraz z amortyzacyą przyrządu wypada około 40 
marek. Stahr. 

W sprawie wychowania fizycznego wydało austryackie 
ministerstwo oświaty rozporządzenie, polecające, na podstawie 
ankiety, zwołanej w tej sprawie w styczniu r. b., dyrektorom 
szkół średnich popieranie strony fizycznej wychowania uczniów. 
Dwa popołudnia w tygodniu mają być poświęcoue ćwiczeniom 
fizycznym, do których kosztów ministerstwo ewentualnie się 
przyczyni. X. 

W biurze pośrednictwa Związku lipskiego zgłosiło się 
w r. 1908 808 lekarzy, szukających osiedlenia się, a było na to 
zaledwo 618 rniejsc odpowiednich. Słuchaczy medycyny wtedy 
było w Niemczech 6000, a obecnie jest ich aż 8558! 

Zwalczunie partactwa w Niemczech. Przeciw partaczowi 
Gottschałkowi odbył się w Kassel proces, zakończony skazaniem 
go za oszustwo, dowiedzione mu w 64 przypadkach, na 9 mie- 
sięcy więzienia. G. objeżdżał miasta i miasteczka w Niemczech, 
tytułując się lekarzem (po odbyciu 14-dniowego kursu u innego 
partacza), i zachwalał swój »niezawodny« sposób leczenia. Sposób 
leczenia polegał na tem, że Gottschalk patrzył długo na pewien 
przedmiot, a potem klaskał w dłonie, twierdząc, że choremu już 
będzie lepiej, prócz tego sprzedawał zioła, za cenę do 10 marek 
za paczkę! X 
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Stan epidemii w Galieyi. W czasie od 10. VII. do 23 VII. 
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego 
w m. Lwowie (zachorował żebrak), w pow. Horodenka (Zabo- 
kruki 2, Żuków 3), Jaworów (Młyny 1, Jaworów 2), Jarosław 
(Nienowice 1), Lwów pow. (Zarudce 2), Podhajce (Rakowiec 5), 
Przemyśl (Przemyśl 1), Rawa Magierów 2, Pogorzelisko 2), Ska- 
łat (Mazurówka 1), Drohobycz (Podbuż 7); ospy 1 przypadek 
w Michałówce p. Borszczów; nagminnego zapalenia opon 
mózgowo-rdzeniowych 1 przypadek w m. Lwowie. 
Dr T. 
Choroby zakażne w Krakowie. Od 17. VII. do 23. VII. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 ł 1 (w tem obcych 3 ł —), 
krztuśca 4 f 1, ospy wietrznej 2, płonicy 11 ł 3 (4 t 3), odry 
5, duru brzusznego 3 4 1 (3 4 1), róży 1. Dr Janiszewski. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Dyplom doktorski uzyskali p. Wiktor Giełczyń- 
ski, rodem z N. Sącza, Wacław Rychliński, rodem z Kalisza 
i Hieronim Adolf Osuchowski, rodem z Warszawy. 

— Przetwór Ehrlicha-Hata otrzymała od wynalazcy do do- 
świadczeń krakowska klinika okulistyczna Prof. Wichcerkiewicza. 

— »lom Zdrowia« Towarzystwa »Bratnia pomoc uczącej 
się młodzieży polskieje w Zakopanem uzyskał z państwowego 
funduszu przeciwgruźliczego 1000 kor. zasiłku na r. 1910. Na 
fundusz budowy »Domu Zdrowia« ofiarowali pp. Antoniostwo 
Fabrycowie z Podola ros. za pośrednictwem Dra K. Dłuskiego 
2540 kor., jako fundacyę im. ś. p. Lucyana i Jadwigi Fabrycych. 
a Prof. Bujwid 200 kor. 

Warszawa. »Gazeta lekarska« (30) podaje, że Polski ko- 
mitet narodowy zgłosił dotychczas na V. międzynarodowy Zjazd 
ginekologiczny (w Petersburgu 22-—28. IX. b. r.) 10 wykładów, 
które zapowiedzieli: Prof. Mars i Dr Bocheński ze Lwowa, Dr 
Cykowski, Neugebauer, Stankiewicz, Zaborowski i J. Jaworski 
z Warszawy i Dr Falgowski z Poznania. 

— Wyszedł z druku pierwszy zeszyt nowo założonego 
dwumiesięcznika p. t. »Neurologia polska«, redagowanego przez 
Dra Ludwika Dydyńskiego, przy pomocy komitetu redakcyjnego, 
który tworzą: Dr Bornstein, Bregman, Wł. Dawid, Flatau, Gaj- 
kiewicz, Goldflam, Kopczyński, Męczkowski, St. Orłowski, Segal, 
W. Sterling, Wizel, a przy współudziale Dra J. Babińskiego, F. 
Chłapowskiego, Prof. Halbana, Prof. Heinricha, Prof. Pilza i Prot. 
K. Twardowskiego. Nowemu czasopismu, powstałemu wskutek 
uchwały 1. Zjazdu neurologów, psychiatrów i psychologów pol- 
skich, przesyłamy życzenia najpomyślniejszego rozwoju, witając 
z radością założenie osobnego organu dla tak ważnego działu 
nauki lekarskiej. 

— Wyszedł z druku »Przegląd piśmiennictwa lekarskiego 
polskiego za r. 1908<, obejmujący streszczenia 1140) artykułów 
i dzieł, wydanych w tym roku. lołączenie »Przeglądu piśmicn- 
nictwa« w roku bieżącym do Il. zeszytu »Pamiętnika Towarzy- 
stwa lekarskiego warszawskiego«, tak, jak to bywało dawniej, 
budzi nadzieję, że może w tym roku powiedzie się zapobiegli- 
wej Redakcyi »Przegłądu piśmiennictwa« wydać jeszcze sprawo- 
zdanie za rok 1909 i w ten sposób przywrócić terminowość tego 
niezbędnego wydawnictwa. 

— Dzienniki donoszą, że miesięcznik »Gruźlica«, redago- 
wany przez Dra B. Dębińskiego z Warszawy i S. Sterlinga z Ło- 
dzi, dla braku poparcia wychodzić przestaje. Zwinięcie tego cza- 
sopisma, mogącego oddać wielkie usługi w propagandzie walki 
z gruźlicą, a doskonale redagowanego, byłoby niewątpliwą stratą 
w naszem piśmiennictwie. 

— Otwarcie wystawy przeciwgruźliczej w Częstochowie, 
urządzonej przez tamtejszy oddział Towarzystwa higienicznego, 
odbędzie się 31. lipca b. r. 

— Szpital dziecięcy im. Anny Maryi w Łodzi, jeden z naj- 
lepiej urządzonych szpitali w Polsce, uzyskał pewne podstawy 
bytu, albowiem fundatorowie jego, pp. Herbstowie, ofiarowali 
obecnie 100.000 rubli na fundusz żelazny szpitala, a 50.000 na 
bieżące jego potrzeby. — Dyrekcyę szpitala obejmuje Dr Schoe- 
naich w miejsce zasłużonego dotychczasowego dyrektora, Dra 
Brudzińskiego, który przenosi się na stałe do Warszawy. 

Z różnych stron. Dr Józef Okińczyc uzyskał w Paryżu 
stopień profesora »agrege« w zakresie chirurgii z tem odzna- 
czeniem, że jest jednym z trzech kandydatów, mających wy- 
kładać w Paryżu. 
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— W Winnicy na Podolu powstać ma nowy szpital im. 
Pirogowa, fundowany na wniosek tamtejszego Towarzystwa le- 
karskiego przez ziemstwo podolskie z pomocą składek, zbiera- 
nych w Rosyi. Pirogow mieszkał ostatnie 20 lat życia w Win- 
nicy; w r. b. przypada setna rocznica jego urodzin. 


— W ostatnim (XI) Zjeździe lekarskim rosyjskim im. Pi- 
rogowa brało udział 2005 uczestników (w tem 297 lekatek). 
W stosunku do ogólnej liczby lekarzy w Rosyi liczba to nie- 
zbyt wielka. 

— Po okresie bezwzględnych pochwał przetworu »606« 
(Bioksydiaminoarsenobenzolu) Ehrlicha-Hata, poczynają się po- 
jawiać pierwsze publikacye o ubocznych działaniach leku. Bohać 
i Sobotka ogłosili przed paru dniami (Wiener klin. Wochenschr. 
1910 Nr 30), że u 3 na 14 leczonych spostrzegali: groźne za- 
trzymanie moczu, dokuczliwe parcie na stolec obok zaparcia, 
zniknięcie odruchów kolanowych, i to w jednym przypadku już 


drojńidoris 


W 2 uznana za 


E najlepsza i naturaln 


Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bci Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 81. 
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| Aromatyczne kapiele zioł 
4 Hausmana 


bardzo przyjemna w użyciu, posilają przez swoją zawar- 
tość soli jodowych organizm i wzmacniają system kostny. 


Wskazania: zołzy, niedokrewność, upośledze- 
nie dróg oddechowych i krążenia krwi. 
Cena pudełka i K. 230 


Herbata odtłuszczająca, Gracioza” 
Hausmana 


dla osób wielkiej tuszy. Usuwa nadmiar tłuszczu ludz- 
kiego, działając podobnie jak woda Marienbadzka. 
Cena pudsłka 3 K. 


| Wyrób Apteki pod „Biażęm Orter“ 


w Krakowie, Rynek Linia ÀA B Wr 48. 


Sanatoryum 
i zakład wodoleczniczy 


pod Lwowem. 292 


Stacya kolei w miejscu, telefon międzymia- 

stowy 572. Sezon w tym roku rozpoczynam 

z dniem 20 kwietnia. — Prospekta i wyjaśnie- 
nia odwrotnie. 


Dr Józef Zakrzewski, właściciel zakładu. 


po dawce 03, t. j. najmniejszej z dotąd używanych. Wystąpienie 
powikłań w swoich przypadkach tak częste, gdy w tysiącach 
innych przypadków nie było żadnego działania ubocznego, tłó- 
maczą sobie Boha i Sobotka tem, że przetwór nie zawsze ma 


| skład jednakowy. 


Mianowani. Okulista Doc. Karol Wessely profesorem 
nadzw. w Wiirzburgu, Doc. Maksymowicz z Moskwy profe- 


sorem patologii ogólnej, a Doc. Sacharow z Kazania profesorem 
chemii lekarskiej w uniwersytecie warszawskim. 

Powołani. Pedyatra Prof. Feer z Heidelbergu do Zurichu, 
ginekolog Prof. Hofmeier z Wiirzburga do Berlina, chirurg Prof. 
Schloffer z lnsbrucku do Pragi. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 
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PREMIOWANA FABRYKA 229 


SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ŻELAZNYCH 
I WYROBÓW ORNAMENTALNYCH KUTYCH 


W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26. 


Poleca się do wykonania po najtańszych cenach: Wszelkich siatek | maszynowych i rę- 
cznych, slużących do ogrodzeń, ochron raf, betonów, materyałów sprężynowych i t. p. 
Mebli żelaznych i mosiężnych tanich i yarwintnych do urządzeń lekarskich, szpitali, 
klinik, internatów i ogrodów. — Konstrukcyi dachów, schodów żelaznych w różnych 
systemach, pawilonów. werand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobów artysty- 
cznych z żelaza, miedzi i bronzu kutych, jak wszelkich krat, balustrat, balkonów, ogro- 
dzeń, krzyży, wieńców i kwiatów. świeczników. latarń i kandelabrów i t. p. — Drut 
kolczasty i wzdętochrony do ratowania bydła. 
Magazyn własny we fabryce przy ulicy św. Wawrzyńca Nr 26. 


Adres listów i telegramów wyrażnie: 


JÓZEF GORECKI KRAKÓW. — Telefon Nr 277. 


TRZA 10D6WO ŻELAZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku że- 
łaza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 
tranie Meyera, przeto jest sacznyń nie psuje żołądka. 
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym skw- 
tkiem zalecanym w chorobach pluc, zołzach, niedokrewności it. p. 


Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—8 razy dziennie po ły- 
żeczce po jedzeniu. — Doroslym 1—8 łyżek dziennie. 224 


Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny I skład główny w aptees 
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 
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Rok XLiX. Kraków, dnia 6 sierpnia 1910. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala krajowego 
w Sarajewie. . 


Ze spostrzeżeń o leczniczem działaniu 
przetworu arsenowego Ehrlicha 


podał 
Prof. Dr L. Korczyński. 


Przedsiębrane obecnie próby z nowym przetworem 
arsenu, dioksydiamidoarsenobenzolem, nazwanym przez Ehr- 
licha przetworem »606«, stanowią poważny krok naprzód 
w usiłowaniach, zmierzających do nader szybkiego i do- 
szczętnego niszczenia w samym ustroju zarazków chorobo- 
twórczych, są praktycznem zastosowaniem chemoterapii, 
albo, jak ją Ehrlich nazywa, leczenia wyjaławiającego, »the- 
rapia sterilisans magnax. 

Opiera się ten sposób leczenia na dawniejszych już 
spostrzeżeniach i doświadczeniach, które wykazały, że pe- 
wne ciała chemiczne posiadają szczególną skłonność do łą- 
czenia się z pewnemi komórkami i że na nie przedewszyst- 
kiem wywierają swój wpływ. Nie bez słuszności określićby 
można tę obopólną właściwość mianem powinowactwa che- 
miczno-biologicznego. Tego rodzaju powinowactwo, czyli 
chwytność, okazują np. komórki układu naczyniowego wobec 
przetworów nadnercza, komórki mięśnia sercowego wobec 
jadów błonicy, gośćca, nabłonek nerek wobec jadów pło- 
nicy, komórki nerwowe układu ruchowego wobec jadów 
tężca, wobec strychniny. Przykładów takich przytoczyćby 
można wcale długi szereg. 

Na tych to danych zbudował Ehrlich swoje zapatry- 
wania o t, zw. parazytotropizmic, które to określenie ma 
wyrażać powinowactwo biologiczno-chemiczne, zachodzące 
między pewnemi drobnoustrojami i pewnemi ciałami che- 
micznemi, mocą którego nastaje niszczenie bakteryi. Za ro- 
zumowaniem teoretycznem poszły systematyczne poszuki- 
wania swoistych trucizn dla pewnych grup i rodzajów pa- 
sorzytów chorobotwórczych. Atoksyl, arsacetyna, arseno- 
fenylglicyna, wreszcie dioksydiamidoarsenobenzol, znaczą 
ctapy na drodze poszukiwań frankfurckiego badacza na tej 
nowej poniekąd drodze. 

Pierwsze trzy przetwory, mimo stwierdzonej doświad- 
czeniami, a nawet spostrzeżeniami leczniczemi u ludzi sku- 
teczności, nie spełniły pokładanych w nich nadziei z powodu 
ubocznego działania, szkodzącego przy stosowaniu większych 


dawck. Mniejsze dawki nie skutkowały dostatecznie, Dio- 
ksydiamidoarsenobenzoł zdaje się być o wiele doslkonalszym, 
a leczenie zapomocą niego zdaje się budzić uzasadnione 
nadzieje, że w tej chorobie, przeciw której przez Ehrlicha 
został wynaleziony i polecony, okaże się skutecznym, nie 
szkodąc przytem samemu ustrojowi. 

Jak już powszechnie wiadomo, chodzi tu o leczenie 
kiły, i to leczenie szybkie zapomocą znacznej dawki prze- 
tworu, zastosowanej raz jeden tylko. 


Pierwsze sprawozdanie o skutkach tego leczenia po- 
chodzi od Alta1) z Uchtspringe, a opiera się w części na 
spostrzeżeniach. poczynionych u chorych w krajowym za- 
kładzie dla chorych umysłowych, w części zaś na spostrze- 
żeniach z oddziału kiłowego w szpitalu magdeburskim, kie- 
rowanego przez Schreibera 

Własny materyał Alta stanowiło dwudziestu kilku cho- 
rych, przeważnie paralityków. Z tych u 18 stwierdzono przed 
wstrzykiwaniami przetworu »606« odczyn Wassermanna. Po 
wstrzykiwaniach u 2 znikł odczyn zupełnie, u 2 osłabł bar- 
dzo znacznie, u 3 mniej znacznie. Ten właśnie szczegół 
przytacza Alt jako dowód swoistego działania przetworu 
na krętki kiły. Stronę czysto kliniczną, wpływ dioksydi- 
amidoarsenobenzolu na objawy chorobowe jako takie, po- 
zostawia Alt na uboczu, powołując się na krótki czas spo- 
strzegania chorych. 

Inaczej brzmi w tym kierunku sprawozdanie o wyni- 
kach leczenia w przypadkach kiły świeżej. O tych wyraża 
się Alt wprost z entuzyazmem, mówiąc: »lch kann heute 
berichten, dass seit 31 Januar 1910 dort (na oddziale Schrei- 
bera) 27 Fälle mit ilorider Lues von uns nach der neuen 
Methode mittelst ceinmaliger Injektion von 0,3 gm. behan- 
delt und geradezu verbliiffende Behandlungserfolge zu ver- 
zeichnen sind«. 

W tym samym duchu brzmią sprawozdania innych le- 
karzy, którzy mieli sposobność stosować przetwór Ehrlicha 
w przypadkach świeżej kiły. Należą tu publikacye Schrei- 
bera i Hloppego*); Neisera*) z Wrocławia, Treupla *), Wech- 
selmanna5) Nie różnią się od nich wyniki, uzyskane w tu- 
tejszym szpitalu na oddziale chorób skórnych i płciowych, 
o których sprawozdanie, napisane przez dra A. Grliicka, 
znajduje się już w rękach redakcyi monachijskiego tygo- 
dnika łekarskiego *), 


1) K. Alt. Münchener med. Wochschft. 1910, Nr 11. 

2) Schreiber i Hoppe: Miinch. med. Wochschrift. 1910, 
Nr 29. 

8) Neiser: Deutsche med. Wochschft. 1910, Nr 26. 

4) Treupel: Deutsche med. Wochschft. 1910 Nr 30. 

6) Wechselmann: Deutsche med. Wochschft. 1940, Nr 27. 

*) Ukazało się właśnie w druku w ostatnim numerze Miinch. 
med. Wochs. (Przyp. Red.). 
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Z, ogłoszonych dotychczas piac wynika, że zmiany ki- 
łowe, tak pierwotne owrzodzenia, jako też osutki, kłykciny 
i kilaki, ustępują nadzwyczajnie szybko po wstrzyknięciu 
przetworu »606«, że równie rychło znika w krwi chorych 
odczyn Wassermanna. Nie mniej ważnym jest i ten szcze- 
gół, że dotychczas, pomimo względnie dość już licznych 
spostrzeżeń, sięgających kilkuset przypadków, nie zauwa- 
żono (prócz 3 przypadków z kliniki Kreibicha*) szkodli- 
wych następstw. 

Dalsza dopiero przyszłość okaże, o ile wyniki leczni- 
cze, osiągnięte w przypadkach świeżej kiły, będą trwałe, 
czy po leczeniu nowym przetworem arsenu nie pojawią się 
nawroty choroby, względnie czy nic będą występować t. zw. 
późne objawy kiły i przewlekłe kiłowe schorzenia narządów 
wewnętrznych. Niemniej jednak jest rzeczą wskazaną zwró- 
cić już teraz uwagę na chorych, okazujących tego rodzaju 


choroby i próbować u nich przetwotu Ehrlicha. Dotych- 
czas ztobiono w tym kierunku bardzo jeszcze niewiele. 


Z wyjątkiem pracy Alta, o której wspominaliśmy wyżej. 
znajdują się w bicżącem piśmiennictwie dwie tylko wzmianki. 
Treupel wspomina o przypadku kiły mózgu i porażenia 
postępującego; w obu uzyskał popiawę. Wechselmann mó- 
wit w Tow. lek berlińskiem o szeregu przypadków kiły na- 
rządów wewnętrznych, leczonych z dobrym skutkiem wstrzy- 
kiwaniami dioksydiamidoarsenobenzolu. 

Dzięki uprzejmości prof. Ehrlicha, 
prośbę nadesłał mi pewną iłość dawek swego przetworu 
arsenowego, mogłem także osobiście przedsięwziąć próby. 

Materyał, jakim do tej chwili rozporządzam, jest 
wprawdzie bardzo jeszcze szczupły, ale mimo to uważam 
za rzecz godziwą podzielić się tem, co sam widziałem, 
z czytelnikami »Przeglądu«. Dotąd leczyłem trzy przypadki, 
z tych dwa spostrzegane już nieco dłużej. 


który na moją 


Przyp. I. Jovo K, lat 32, urzędnik. 

Chory zaraził się przed pięciu laty kiłą. Łeczony był 
wcieraniami. W grudniu 1909 wystąpiły silne bóle głowy, 
potęgujące się w nocy. 30 grudnia tegoż roku uległ chory 
napadowi udarowemiu, połączonemu z zupełną utratą przy- 
tomności, trwającą godzinę. Bezpośrednien następstwem 
udaru było porażenie prawej połowy ciała i utrata mowy. 
Mowa powróciła częściowo po 5 dniach, władza w nodze 
prawej zaczęła się nieco poprawiać po dwóch tygodniach. 
Kończyna górna pozostała bezwładna. Stan ten nie po- 
prawiał się pomimo leczenia i to skłoniło chorego do szu- 
kania porady w tutejszym szpitalu, gdzie został przyjęty 
5 maja b. r. 

Stan jego był następujący: Mężczyzna, średniego wzro- 
stu, dobrze zbudowany, dostatecznie odżywiony. Skóra 
i błony śluzowe blade, na skórze grzbiętu i barków nieli- 
czne płytkie, nieregularne blizny po osutce kiłowej. Gru- 
czoły chłonne na karku, pod pachami, w przegubach łokcio- 
wych, w pachwinach twarde i dość liczne. Na prąciu blizna. 
W narządzie oddechowym zmian niema, również w narządzie 
pokarmowym. Mocz co do wejrzenia i składu chemicznego 
zboczeń żadnych nie okazujc. Serce rozmiarów prawidło- 
wych, tony czyste. Natomiast zwraca uwagę wężykowaty 
przebieg naczyń tętniczych i bardzo wyraźne ich tętnienie. 
Sciany naczyń są twardsze i mniej podatne. 

(Dok. nast.). 


6) Bohać i Sobotka: Wiener klin. Wochenschrift 1910, 
Nr 30. 


Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych szpitala św. 
Łazarza i zakładu higieny Uniw. Jag. w Krakowie. 


O metodzie Wassermanna, modyfikacyi 
Bauera, i o surowicach z pęcherzy. 


Przez 


Prym. Dra E. Borzęckiego i Doc. Dra R. Nitscha. 


(Ciąg dalszy). 


Z dotychczasowych badań, uwzględniających wpływ 
leczenia rtęciowego na zmianę odczynu (Bering), nasuwa 
się wniosek, że dawki rtęci, jakie dotąd uważamy za encr- 
giczne, tylko w pewnym odsctku zmieniają odczyn doda- 
tni, na ujemny. Autor ten przytacza, że n. p. 30 wcierań 
po 40 na dawkę, lub 12—14 wstrzyknięć kalomelu o'ro 


tylko w pewnej liczbie odczyn surowiczy zmieniło. — Być 
może, że dalsze w tym kierunku badania dadzą nam 
w przyszłości cenne w kierunku leczniczym wskazówki. 


Z dotychczasowych wyników badania surowicy daje się 
wysnuć drugi wniosck w tem znaczeniu, że im leczenie 
rtęciowe było energiczniej stosowane, tem odsetek odczynu 
dodatniego jest mniejszy. 

I tak: Bering w liczbie 149 niedostatecznie leczonych 
otrzymał 87"/, -|-, 13 —; w liczbie 110 energicznie leczo- 
nych 38 --, 62 —. Cyfry powyższe odnoszą się do cho- 
tyćh, u których od czasu zakażenia nie więcej minęło czasu, 
niż rok. 

Tenże autor co do kiły III. jawnej i utajonej razem 
otrzymał: w 75 niedostatecznie leczonych 7*5%/, —-, 250/, —, 
w 21 dosyć energicznie leczonych 38%, l, 62 —. Liczby 
same najlepiej dowodzą wpływu leczenia na zachowanie 
się odczynu. 

Podobne wyniki otrzymał Basch. Wyniki te prze- 
korzyść 
długo i energicznie, jak je przyjął Fournier i Neisser. 


mawiają na leczenia, stosowanego 
Z własnych naszych badań, odnoszących się do materyału 
z oddziału, 
wniosków w tym względzie na razie nie wyprowadzamy. 

W pięciu przypadkach z praktyki prywatnej, w któ- 
rych od czasu zakażenia minęło 7 —12 lat, leczenie było 
stosowane według metody Neissera; wynik odczynu był 
ujemny. Liczba zbyt mała, by z niej można. wysnuwać 
wnioski. 

Nasuwa się pytanie, czy odczyn Wassermanna może 
nam służyć jako wskazówka w rokowaniu? Mamy na my- 
śli zmiany późne. Na to pytanie wobec krótkiego czasu, 
jaki upłynął od chwili podania odczynu, na podstawie do- 
tychczasowych wyników odpowiedzieć nie można. — Je- 
żeli odczyn surowicy ujemny w okresie pierwszych 3—4 lat 
od zakażenia nie uprawnia do żadnych wniosków w tym 
względzie, to przecież ten sam wynik ujemny u osobnika, 
który nabył kiły przed laty 6 lub więcej, a nie był le- 
czony od dłuższego czasu, może mieć większe znaczenie, 


leczonego przygodnie, nie systematycznie, 


zwłaszcza, jeżeli wykonany kilkakrotnie w pewnych odstę- 
pach czasu zawsze ujemnie wypadnie. W takich przypad- 
kach wydaje nam się, że mielibyśmy prawo rokować do- 
brze. Jakie w tym względzie w przyszłości dalsze badania 
stworzą zapatrywania, przewidzieć nie można, ale na razie 
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musimy uważać w przypadkach, w których minął szereg 
lat od zakażenia, obok wyniku badania klinicznego uje- 
mny wynik odczynu surowicy za szczegół względnie ko- 
rzystiny pod względem rokowania. 

Ogółem zbadaliśmy metodą Wassermanna surowice 
igo chorych. Według okresów choroby i wedlug wyników, 
jakic przytem otrzymaliśmy, dzielą się one tak: 
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Objaśnienie: -|- znaczy wynik dodatni proby Wassermanna, 
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w kontroli (surow. samozwrotnej. 

Przypadki rozpoznania klini- 
cznego. Na uwagę zasługują 3 dodatnie wyniki próby Was- 
sermanna w przypadkach, w których klinicznie wcale kiły 
nie przypuszczano. Były to następujące przypadki: 


podzieliliśmy według 


1) Nr 2019 m. Rozpozn. klin.: Lupus vulgaris pedis 
dextri. W przypadku tym wykonano zabieg chirurgiczny. 
nim wiedzieliśmy o wyniku próby Wassermanna, a być 
może, że rozpoznanie nasze było mylne, a sprawa była na 
tle kiłowem. 

2) Nr 1932 k. Rozpozn. klin. Eczema impetiginosum 
cruris utriusque. Chora lat 14. Badanic nie wykazało ża- 
dnych objawów, któreby można odnieść do odbytej kiły. 
Wywiady — wobec małej inteligencyi chorej — nic wy- 
jaśnić nie mogły. — Nasuwa się przypuszczenie, że może 
był to okres utajenia kiły nabytej w dzieciństwie. 

3) Nr 1960. Rozpozn. klin.: Ulcera mollia? -H 


Przypadki w naszej tablicy podzieliliśmy dalej na le- 
czone i nieleczone, przyczem musimy zauważyć, że tylko 
te przypadki zaliczyliśmy do rubryki nicleczonych, o któ- 
rych w historyi choroby wyraźnie wspomniano, że nie były 
leczone; wszystkie zaś inne przypadki, o ile na podstawie 
wywiadów było stosowane leczenie ogólne, zaliczyliśmy do 
rubryki leczonych 

Zaznaczyć wypada, że w badanym materyale zdarzyć 
się mogło w którymś przypadku, że nie zwrócono dosyć 
uwagi na wywiady lub nie zbadano szczegółowo w kie- 


runku kiły. Jeżeli n. p. wzięto krew z chorego, przyjętego 
z powodu scabies, krew zbadano dopiero w dniu trzecim 
lub czwartym, kiedy chory już oddział opuścił, a odczyn 
Wassermanna wypadł dodatnio, to wynik taki mógł stać 
pozornie w sprzeczności z rozpoznaniem. 

Co do 2). Wiadomo, że Bauer podał w r. 1908 mo- 
dyfikacyę próby Wassermanna, polegającą na tem spostrze- 
żeniu, że w surowicy ludzkiej znajduje się prawie stale go- 
towy dwuchwytnik (amboceptor) dla krwinek czerwonycli 
barana. Wobec tego nie potrzeba — twierdzi Baucer — do- 
dawać sztucznego dwuchwytnika, otrzymanego z królika. 
Co więcej, dodatek taki może być nawet szkodliwy, albo- 
wiem przezeń można otrzymać w próbie Wassermanna 
nadmiar dwuchwytnika dla krwinek czerwonych barana, 
wskutek czego może się zdarzyć, że te krwinki ulegną roz- 
puszczeniu nawet w razie obecności kiłowej surowicy. 
A zatem modyfikacya Bauera ma według autora 1) upra- 
szczać próbę Wassermanna, 2) zwiększać jej wartość. 

Próbę Bauera wykonuje się według przepisów autora 
w następujący sposób: Do 0,2 cm badanej surowicy do- 
daje się w jednej rurce 1 cm% wywoływacza (rozc: 1 + 4 
NaCl przy d) i 1 cm? dopełniacza rozcieńczonego 10 razy 
(ze świnki morskiej). Mieszaninę tę wstawia się na */4 go- 
dziny do cieplarki, a potem dodaje się 1 emë krwinek 
czerwonych barana (5°%). Z drugą rurką postępuje się tak 
samo, tylko zamiast wywoływacza dodaje się do niej 1 cm? 
fizyol. rozczynu NaCl. 

Oprócz tych dwóch rurek używą Bauer jeszcze dwóch 
o zupełnie analogicznym składzie (rurka trzecia i czwarta) — 
tylko zamiast 0,2 cm? badanej surowicy, dodaje do nich 
po 0,2 cm3 surowicy napewne nie kiłowej. Po dodaniu do 
każdej rurki po 1 cmê zawiesiny 57, krwinek czerwonych 
barana, wstawia się je na '/,—1/, godziny do cieplarki 
i obserwuje się przebicg hemolizy. Zwykle po tym czasie 
rozpuszczają się zupełnie krwinki w rurce drugiej i czwat- 
tej (bez wywoływacza). Równocześnie, lub nieco później 
rozpuszczają się krwinki w rurce trzeciej (zdrowa krew kon- 
trolna) i w rurce pierwszej, jeśli badana surowica nie była 
kiłową. Jeśli zaś badana surowica była kiłową, to krwinki 
w rurce pierwszej wcale się nic rozpuszczą. Tak więc po- 
winna w próbie Baucra w rurkach drugiej do czwartej wy- 
stąpić zawsze hemoliza, są to bowiem tylko kontrolne rurki 
dla przekonania się, czy w surowicy badanej istnieje do- 
stateczna ilość dwuchwytnika (rurka druga), czy dopełniacz 
jest dobry (wszystkie 3 rurki), czy wywołacz nie hamuje ze 
zdrową krwią (rurka trzecia). W ostatnich czasach zapro- 
ponowano dla większej ścisłości tej próby dodanie jeszcze 
2 rurek kontrolnych, a to z surowicą napewnc kiłową. 

Bardzo często zdarza się przy wykonywaniu próby 
Bauera, że zawartość rurki drugiej lub trzeciej nie rozpuści 
się wcale, albo tylko niezupełnie po */, godzinnym poby- 
cie w cieplarce po dodaniu krwinek barana. Świadczy to 
o niedostatecznej ilości dwuchwytnika w ludzkiej krwi 
i wtedy polecił Bauer dodać do takich prób — do wszyst- 
kich rurek jednakową ilość surowicy ludzkiej zdrowej, roz- 
puszczającej dobrze krwinki baranie. 

Ponieważ zaś niezawsze łatwo jest micć w zapasie 
taką surowicę, więc w ostatnich czasach polecono dodawać 
w takim razie zamiast zdrowej ludzkiej surowicy, poprostu 

| sztucznego dwuchwytnika, otrzymanego z królika, jak w od- 
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czynie Wassermanna. I Bauer sam zasadniczo zgadza się 
na to. 

W naszych doświadczeniach trzymaliśmy się ściśle 
przepisów Bauera i po dodaniu krwinek barana trzymali- 
śmy rurki '/, godziny w cieplarce. Potem odczytywaliśmy 
wyniki i nie dodawaliśmy już nigdy ani zdrowej ludzkiej 
surowicy, ani sztucznego dwuchwytnika — tylko uważa- 
liśmy wynik w razie nierozpuszczcnia w rurkach kontrol- 
nych za chybiony. W ten sposób tłómaczy się wielki od- 
setek chybionych wyników w naszych doświadczeniach; 
przedstawia on równocześnie odsetek przypadków, 
rych w surowicy ludzkiej jest za mała ilość dwuchwytnika 
dła wykonania próby Baucra i w których potrzeba posłu- 
giwać się sztucznym dwuchwytnikiem, co zbliża już bardzo 
znacznie modyfikacyę Baucra do klasycznej metody Was- 
sermanna. Celem oszczędzenia materyału wykonywaliśmy 
próbę Bauera w połowie ilości płynu przez niego podanej, 
zachowując oczywiście skrupulatnie ilościowe stosunki. Z tych 
samych powodów i próbę Wassermanna wykonywaliśmy 


nie w 5 cm* płynu, ale w 2/4, 


w któ- 


a potem tylko w I cm? 
objętości, rozumie się tak samo z zachowaniem stosunków 
ilościowych. 


A. Metodą Wassermanna i Baucra zbadaliśmy po- 


równawczo 140 surowic, zebranych z krwi chorych. 
W tem było: 
zupelnie zgodnych wyników 64 


wyłączyć należy z powodu chybionego odczynu Bauera 67 
wyłączyć należy z powodu chybionego odczynu Bauera 


i Wassermaana 2 
niezgodnych częściowo było AL 
niezgodnych całkowicie 3 

140 


(Dokończenie nastąpi). 


Piśmiennictwo bieżace. 


Chirurgia. 
(Narządy moczowo-płciowe). 


Doc. Géza v. Illyés. O krwotoku nerkowym. (Öster. 
Ärzte Zeitg. 1009, Nr 20). Krwawienie z nerek wystąpić 
może z powodu: 1) urazu, 2) spraw zapalnych, 3) spraw 
nowotworowych. Odróżnienie krwotoku pęcherzowego od 
nerkowego zwykle nie jest trudne, a ważne jest ono nie- 
tylko ze względu na samo rozpoznanie, ale także ze względu 
na postępowanie. Przy krwawieniu pęcherzowem np. cysto- 
skopia jest przeciwwskazana, przy krwawieniu zaś nerko- 
wem jest ona konieczna. 

Krwawienie nerkowe najczęściej występuje w począt- 
kach gruźlicy nerek. Krwotoki te są jednak zwykle nie 
duże i nie trwają długo. Utrudnia czasem rozpoznanie od- 
ruchowe cierpienie pęcherza, cechujące się silnem parciem 
na mocz (renovesicaler Reflex). Rzadziej już występują krwo- 
toki przy zapaleniu miedniczek nerkowych. Krwotoki takie 
są bardzo małe, prócz krwi spotykamy w moczu obficie 
ropę. Krwawienie wystąpić może także w przebiegu zapa- 
lenia nerek; należą tu t. zw. samorodne krwotoki nerkowe. 
Operacya w podobnych przypadkach wykazuje zwykle je- 
dnostronne ogniska zapalne. Niektóre postacie odznaczają 
się wielką bolesnością (nephralgia haematurica). Krwawie- 


nie utrzymuje się wtedy nieraz tygodniami i miesiącami. 
Badanie czynności nerek stwierdza stosunki prawidłowe, 
a przy operacyi nerka okazuje się nie wiele zmienioną. Tu- 
taj nieraz nawet operacya, podjęta dla zbadania stanu nerki, 
tamuje krwotok. Do tej samej grupy należą też krwotoki 
nerkowe, występujące nieraz nawet gwałtownie, bez wido- 
cznej przyczyny. Senator uważa je za krwawiączkę net- 
kową. W podobnych przypadkach nie pozostaje nieraz mic 
innego, jak krwawiącą nerkę usunąć. W czasach wolnych 
od krwawienia w moczu niema zwykle żadnych zmian. 

Krwotoki urazowc łatwo rozpoznać, o ile występują 
zaraz po wybitnym urazie. Niejako urazowymi są też krwo- 
toki nerkowe, występujące wskutek zranienia dróg moczo- 
wych przez kamienie nerkowe lub odleżyny od kamieni 
nerkowych. Występują one zwykle po wysiłkach fizycznych, 
forsownej jeździe wozem i t. p., u ludzi, którzy cierpieli 
już na kolki nerkowe. Zwykle krwotoki te są niewielkie. 
Przy bardzo wielkich kamieniach nerkowych występują cza- 
sem krwotoki nerkowe, jako pierwszy objaw choroby. 
Wtedy promienie rentgenowskie przychodzą z pomocą roz- 
poznaniu. 

Najczęściej może występują krwotoki nerkowc przy 
nowotworach nerek. Krwotoki te zjawiają się bez wido- 
cznej przyczyny i są bardzo uporczywe; sprawiają one nie- 
raz typowe kolki, a to z tego powodu, że skrzepy zatykają 
miedniczkę lub moczowód, a czasem nawet i pęcherz, tak, 
że trzeba je dopiero z pęcherza aspirować albo wyjmować. 

W końcu krwawienie nerkowe wystąpić może także 
po otruciach, w ciąży, w czasie karmienia i t. p. Krwotoki 
te znikają same po porodzie lub po przerwaniu karmienia. 

Postępowanie przy krwotoku nerkowym jest dość ty- 
powe. Przedewszystkiem cystoskopem stwierdzamy, skąd 
t. j. z której nerki krwotok pochodzi. O ile jeszcze nie je- 
steśmy pewni rozpoznania, dołączamy dla upewnienia się 
cewnikowanie moczowodów i badanie czynnościowe nerek, 
oznaczając punkt marznięcia, przeprowadzając próbę flory- 
dzynową, zdolność rozcieńczenia płynu w nerce i badając 
skrupulatnie mocz. W uporczywych przypadkach, zwłaszcza 
gdy przyczyny krwotoku zupełnie nie znamy, przystępu- 
jemy do operacyi »badawczej«, która polega na rozcięciu 
nerki i szukaniu przyczyny krwotoku. Czasem i wtedy nie 
znajdujemy przyczyny, lecz zabieg sam i zeszycie nerki 
zwykle tamuje krwotok w zupełności. K. 

Portner. Cystoskopowa dyagnostyka gruźlicy ne- 
rek u chłopców. (Med. Klinik. r910, Nr 2). U chłopców 
badanic czynnościowe nerek napotyka na trudności, a to 
z tego powodu, że wobec małego kalibru cewki nie mo- 
żemy swobodnie wprowadzać narzędzi np. cystoskopu, do 
cewnikowania moczowodu. Cystoskop zwykły dla dzieci 
ma kaliber 12 skali Char., a cewnikowy Nr 17. Zwykle po 
2. roku życia można już wprowadzić cystoskop zwykły, 
a po 8. cewnikowy. Wobec tych trudności badamy zwykle 
zwykłym cystoskopem, a sprawność nerek oceniamy z próby 
indygokarminowej. W tym celu wstrzykuje się, w uśpieniu, 
dziecku śródmięśniowo w pośladki 20 cm o0,47/, rozczynu 
indygokarminu. Przy zdrowych nerkach powinien mocz 
w 8—10 minut wydzielać się z obu moczowodów zabar- 
wiony niebiesko. 

Gruźlica nerek u dzieci jest dość częstą i przebiega 
znacznie złośliwiej, niż u dorosłych; z nerki (a tu zwykle 
jest ognisko pierwotne) szybko przenosi się w dół na pę- 
cherz, a stąd w góręłku drugiej nerce; wtedy już na ope- 
racyę zapóźno. Leczenie tuberkuliną jest dozwolone tylko 
wtedy, jeżeli każdej chwili możemy kontrolować cystosko- 
pem, czy sprawa nic posuwa się naprzód lub też po ope- 
racyi nerki celem wyleczenia sprawy pęcherzowej, do czego 
nadaje się jednak lepiej leczenie sublimatem, które stosu- 
jemy także jako przygotowanie do cystoskopii. K, 

Bloch. Wyniki operacyjne w 126 przypadkach zło- 
śliwych guzów nerek. (Fol. urol. IV. 3). B. donosi o przy- 
padkach, operowanych przez Israela. 257/, trwałych wyle- 
czeń; śmiertelność 22'2'/,. Guzy złośliwe nerek objawiają 
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się zwykle najpierw krwiomoczem. W połowie przypadków 
zjawiają się wczas kolki lub też dłużej trwające bole. Za- 
ledwo w 250/, tracą chorzy na wadze i to głównie przy 
rakach nerek, rzadziej przy innych guzach, np. nadnercza- 
kach. Gdy inni wyczuwali zwykle tylko w 14 przypadków 
guzy, to lsraelowi udało się to prawie w */, wszystkich 
przypadków. Często, bo w 259/,, towarzyszy guzowi nerki 
rozdęcie żył powrózka nasiennego po tej samej stronie. 

razie powiększenia się żył na brzuchu i udzie nie na- 
leży już operować, albowiem objaw ten dowodzi, że sprawa 
przeszła już i na żyłę główną. Wielkość guza natomiast, 
lub jego ruchomość, nie mogą rozstrzygać o możności usu- 
nięcia guza bez naocznego przekonania się, jak rzecz stoi. 
Badanie czynnościowe nerek oddaje tutaj mniejsze usługi, 
niż przy innych sprawach nerkowych, a raczej jest ono 
mniej potrzebne. Przyczyną śmierci po operacyach w 66'79/, 
była nicdomoga serca, dlatego też w razie zaburzeń ze 
strony serca nie należy pod żadnym warunkiem przystę- 
pować do operacyi. K. 

Prof Hoehne. O możności uciskania obu, albo 
też jednego moczowodu zapomocą elastycznego zasznu- 
rowania brzucha. (Münch. med. Woch. 1910, Nr 7). Za- 
stanawiając się nad sposobem Momburga wywoływania nic- 
dokrwistości dolnej połowy ciała zapomocą zasznurowywa- 
nia w pasie, wpadł H. na myśl zbadania, czy też przy tem 
także i moczowody nie zostają uciśnięte. Badania na cho- 
rych, jako też na zwierzętach potwierdziły to przypuszcze- 
nie. W czasie opasania mocz do pęcherza wcale się nie 
wydzielał, a po zdjęciu węża wykazać się dało w moczu 
przejściowo białko i wałeczki. Po przyłożeniu na jeden bok 
twardej szyny, ulegnie przy opasaniu uciskowi tylko strona 
przeciwna. Dozwala to więc uciskać tylko jeden moczowód, 
a więc używać tego łatwego sposobu do czynnościowego 
badania nerek. Dalsze próby w toku. Klęsk. 

Jeanbrau. Kamienie moczowodowe. (13. Zjazd franc. 
Tow. urolog. X. 1909). Kamienie moczowodowe w 9o0?/, 
występują pojedynczo. a w 96"/, jednostronnie. Sadowią 
Się one zwykle na początku i końcu moczowodu, albowiem 
te miejsca są najwęższe. Kształt miewają podłużny, przy- 
pominając pestkę daktyla. Klinicznie podzielić je mo- 
żna na -3 gatunki: 1) kamienie ruchome, 2) uwięznięte, 3) 
inkrustowane. Przyczyną uwięznięcia może być znaczna 
wielkość kamienia, chropowata powierzchnia, nieprawidło- 
wości w kalibrze i przebiegu moczowodu i t. p. 

W 62%, przypadków cechuje obecność kamieni wy- 
stępowanie kolek nerkowych, a to z następujących powo- 
dów: wędrowanie kamienia, wklinowanie i zatkanie moczo- 
wodu, zakażenie i t p. Kamień moczowodowy rośnie coraz 
więcej i w końcu wywołuje następowe zmiany w nerce, 
dlatego też nawet bez objawów zaklinowania należy ka- 
mienie o ile możności rychło operować. Rozpoznanie prócz 
objawów klinicznych ułatwia cewnikowanie moczowodów 
! radiografia. Kamień moczowodowy usunąć można trzema 
drogami: 1) przez nacięcie nerki lub miedniczki od góry, 
2) przez nacięcie moczowodu nad kamieniem, 3) przez na- 
cięcie pęcherza od dołu. Operacya na moczowodzie daje 
bardzo dobre wyniki, należy jednak po wyjęciu kamienia 
upewnić się o drożności moczowodu, ewentualnie wykonać 
odrazu operacyę plastyczną. Nawroty występują niczmier- 
nie rzadko, o ile operacya była dokładna, albowiem, jak 
wyżej wspomniano, kamienie moczowodowe są zwykle je- 
dnostronne i pojedyncze. Ac 

Prof Lamćris. Przyczynek do leczenia żylaków 
powrózka nasiennego. (Münch. med. Woch. 1910, Nr 13). 
Na podstawie swego rozległego doświadczenia dochodzi L. 
do następujących wniosków: Chorych, cierpiących na ży- 
laki powrózka nasiennego, podziclić można na 3 grupy. 
W pierwszej żylaki nie sprawiają żadnych dolegliwości 
l wykrywamy je nieraz przypadkowo przy innej sposobno- 
Ści. W drugiej grupie spotykamy przypady typowe zarazem 
! dla przepukliny, w trzeciej prócz tego silne objawy neur- 
astenii płciowej. Chorych pierwszej grupy operować nie 


trzeba, ostatnich nie wolno (bo operacya nic nie pomoże). 
Do operacyi nadają się więc chorzy grupy drugiej i tu 
przedewszystkiem zoperować należy nie tyle żylaki, ile prze- 
puklinę, która prawie zawsze wtedy występuje. Z tego też 
powodu do operacyi tej nadaje się najlepiej sposób Na- 
ratba, który otwiera przytem kanał pachwinowy. Żylaki 
więc same nie są bezpośredniem wskazaniem do operacyi, 
albowiem z czasem znikają same, nie wywołują, jak to się 
mylnie sądzi, zaniku jądra, a co główne, w razie operacyi 
z powodu bolów nie osiągniemy skutku bez usunięcia prze- 
pukliny; natomiast, jak to sam L. stwierdził w kilku przy- 
padkach, po zoperowaniu przepukliny, nie tykając zupełnie 
żylaków, otrzymać można całkowity skutek. ś 

Kielleuthner. O leczeniu przerostu sterczu. 
(Münch. med. Woch. 1910, Nr 24). Przerost sterczu w pierw- 
szym okresie choroby wymaga przedewszystkiem odpowie- 
dniego higienicznego zachowania się celem usuwania ew. 
unikania nawałów krwi do gruczołu. Unikać powinni chorzy 
długiego siedzenia na miękkich siedzeniach (jazda koleją 
I lub I klasą) i spania na mięlkkkiem posłaniu. Natomiast 
poleca się przechadzki, dbanie o regularne wypróżnienia, 
wstawanie z łóżka przy potrzebie oddawania moczu i przej- 
ście paru kroków, nie zadługi sen i umiarkowane życie 
płciowe; chronić się też powinni ci chorzy od zaziębień, 
przemoczenia nóg i t p. Co do dyety, to jeść poleca się 
często, lecz nie wiele, a unikać potraw korzennych i tru- 
dno strawnych, oraz wyskoku. Promienie rentgenowskie 
działają skutecznie, ale tylko na postacie »miękkiego prze- 
rostu«. Z leków próbować można chyha jodu. Pobyt w ką- 
pielach jest wskazany przy zmianach w pęcherzu. Co do 
ccwnikowania, to częstość jego zależy od ilości moczu za- 
stoinowego. Przy ilości 150-250 cm wystarcza I—2-ra- 
zowe opróżnienie na dobę, przy 300— 500 2—3-krotne, przy 
ilościach większych potrzebne jest częstsze, Z metod chi- 
rurgicznych (zwłaszcza w razie niemożności dalszego cewni- 
kowania, zakażenia, bolów lub krwotoków) obecnie wcho- 
dzi w rachubę głównie wyłuszczenie gruczołu. Wyłuszcze- 
nie od międzykrocza daje 3—40/, śmiertelności i może u- 
szkodzić kiszkę stolcową, ale dla chorego jest zabiegiem 
łagodniejszym, niż wyjęcie przez pęcherz od góry, które 
daje 7°⁄ śmiertelności, ale jest łatwiejsze i dozwala na do- 
kładne zbadanie ew. na zabieg w pęcherzu. Zwykle postę- 
pujemy w ten sposób, że w razie, gdy stercz jest mały, 
zbliznowaciały lub zropiały, operujemy od krocza, a gdy wielki 
(zwłaszcza środkowy płat), to od pęcherza. Wycięcie sterczu 
stosować trzeba także u ludzi cierpiących na częste two- 
rzenie się kamieni w »zaułku sterczowym pęcherza «. K. 


Dermatologia. 


Reitmann i Zumbusch. Przyczynek do patolo- 
gii liszaja rumieniowego (lupuseryt hematosus acutus dis- 
seminatus). (Archiv f. Derm. u. Syph. T. 99, 1909). Na po- 
czątku pracy podane historye chorób dotyczą sześciu ko- 
biet w wieku od 22—47 lat, z których dwie przed laty 
cierpiały na liszaj rumieniowy krążkowy (lupus erythema- 
tosus discoides). Choroba we wszystkich tych przypadkach, 
zaczynając się zawsze powoli, po pewnym czasie wybuchała 
gwałtownie. w skórze zmiany rozszerzały się szybko, go- 
rączka podnosiła się do 39%—40? C., za czem szedł ogólny 
upadek sił, śpiączka, drgawki i osłabienie sprawności mię- 
śnia sercowego, stale zaś wikłało obraz chorobowy albo 
zapalenie płuc, lub nerek (raz ropne), albo nieżyt jelit, 
w czterech przypadkach róża (erysipelas perstans). Po kilku 
dniach nasilenie choroby zmniejszało się na krótszy lub 
dłuższy czas, poczem jednak napad ponawiał się z równą 
siłą, wyczerpując ustrój. Prawie zawsze występowały zmiany 
na błonach śluzowych ust w postaci obrzmienia, zaczerwie- 
nienia i podnoszenia się naskórka. Choroba nie trwała ni- 
gdy dłużej nad sześć miesięcy i kończyła się zawsze śmier- 
cią. Sckcya zwłok oprócz zwyrodnień narządów miąższo- 
wych, zapalenia płuc, nerek lub jelit it. d. wykazała w pię- 
ciu przypadkach gruźlicę płuc, nierozwiniętą jednakowoż 
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do tego stopnia, by sprawa ta wpływać mogła na przebieg 
przypadku. 

Ciekawa była ogromna wrażliwość skóry we wszyst- 
kich przypadkach na leczenie zewnętrzne; nawet na tak 
obojętne maści, jak cynkowa lub rtęciowa (H. praecip. alb.) 
skóra oddziaływała zaczerwienieniem, obrzękiem, sączeniem, 
a nawet tworzeniem się pęcherzy, przyczem stale podnosiła 
się ciepłota ciała. Obraz histologiczny przedstawiał silne 
przekrwienie, wiodące często do wynaczynień, naciek do- 
koła naczyń i obrzęk, zmiany widoczne tylko w okolicy 
górnych warstw skóry i brodawek. DOL. Waber. 

W. Rave. Zastosowanie lampy Kromayera przy 
wyprysku. (Arch. f. Derm. u. Syph. T. 101, 1910). R. ogła- 
sza 12 przypadków wyprysku, leczonego światłem lampy 
kwarcowej Kromayera, z których wynika, iż światło to na 
tego rodzaju choroby skórne wywiera wpływ dobroczynny, 
a co ważniejsza, chroni od nawrotów. Szczególnie nadają 
się do leczenia światłem lampy kwarcowej wypryski prze- 
wlekłe, uporczywe wypryski pęcherzykowe i krostkowe, 
które na inne zabiegi lecznicze wcałe nie, lub tylko czę. 
ściowo oddziaływają. Zależnie od przypadku naświetla R. 
raz przecz 5 m, innym razem 20—40 minut, naświctlając 
w ten sposób, iż światło przesuwa z miejsca na miejsce po- 
woli tam i z powrotem, nicjako »przyprasowując« chorą 
skórę raz silniej, raz słabiej (»Plattverfahren«). Kilka (2—8) 
naświetleń, stosowanych co kilka dni, zwykle już wiedzie 
do celu. W pewnych przypadkach (choroby przewlekłej 
zaostrzającej się) radzi R. łączyć działanie światła lampy 
Róntgena z lampą Kromayera. DEE Weber. 

F. Winkler. Wpływ arsenu na łuszczycę. (Arch. 
f. Derm. u. Syph. r910) Aby stwierdzić wpływ arsenu na 
zmiany łuszczycowe, zastosował W. metodę wprowadzania 
go w skórę zapomocą prądu galwanicznego w ten sposób, 
iż watę, napojoną 57/9 tlenkiem arsenu (Arsentrioxyd) 
kładł na schorzałe miejsca i łączył ją z biegunem ujemnym, 
biegun dodatni przykładając w pobliżu. Siła prądu wyno- 
siła 5 miliamperów, posiedzenie trwało od 5—10 m raz na 
dzień. Po trzech tygodniach zmiany ustępowały zupełnie, 
nie pozostawiając nawet zmian barwikowych, jednakże tylko 
w tych miejscach, na które prąd działał bezpośrednio, na- 
tomiast nawet najbliższe nacieki, na które prąd bezpośre- 
dnio nie działał, wcale się nie zmieniały. 

Jakież więc jest działanie arsenu? Bezsprzecznie działa 
on zwężająco na naczynia, usuwając przekrwienie, nie jest 
to jednak jedyne działanie arsenu, gdyż n. p. suprarenina, 
powyższą metodą w skórę wprowadzona, o wiele silniej zwę- 
żająco działa na naczynia, a jednak łuszczycy nie leczy; 
działanie więc arsenu musi być jeszcze inne, ważniejsze, 
a tem jest działanie arsenu wprost na schorzałe komórki; 
działanie to jest tylko miejscowe. DOESEAWeber 

Galewsky. Marskość (leukokeratosis, kraurosis) żo- 
łędzi i napletka. (Arch. f. Derm. u. Syph. 1910, T. 100). 
G. opisuje 6 spostrzeganych przez siebie przypadków zmian 
napletka i żołędzi o charakterze podobnym, jaki się widzi 
przy marskości pochwy (kraurosis vulvae). Początku cho- 
roby G. nic spostrzegał, gdyż chorzy zgłaszali się zawsze 
po kilkunastu latach cierpienia z chorobą już daleko po- 
suniętą; dlatego też nie może G. określić, czy zmiany te 
są pokrewne łuszczycy błon śluzowych, jak to utrzymują 
niektórzy autorowic. W danych przypadkach sprawa za- 
czynała się zgrubieniem i stwardnieniem napletka dość 
ostro odgraniczonem, które, stopniowo szerząc się, po la- 
tach przechodziło na żołądź i ujście cewki moczowej i wio- 
dło w końcu zawsze do zaniku skóry i błony śluzowej 
w miejscach chorobowo zajętych, i do tak znacznego zwę- 
żenia cewki, iż n. p. w jednym przypadku ujście drożne 
było tylko dla świeczki Nr 3 (Charrićra). Przez to zwęże- 
nie powstają przykre przypadłości, jak bole i pieczenie przy 
oddawaniu moczu, cienki jego strumień, uczucie naprężenia 
skóry i t. d. Miejsca, dotknięte zmianami przybierały barwę 
białawą, opalizującą. Sprawa ta opierała się leczeniu obja- 
wowemu. Kąpiele miejscowe z następowem natłuszczeniem 


nie powstrzymują rozwoju choroby, chociaż zmniejszają 
nieco przypadłości. Leczenie przeciwkiłowe zupełnie nie 
wpływa na przebieg. Jedynym zabiegiem, zapobiegającym, 
aby zmiany nie przeszły na żołądź prącia, jest wczesne, 
doszczętne wycięcie zmicnionej skóry napletka. 
Dr FE LAW ebar 
A. Buschke. Obrzęk moszny w wiewiórze. (Archiv 
fir Derm. u. Syph T. 100, rgio). B. spostrzegał 3 przy- 
padki znacznego obrzęku moszny, wikłające wiewióra, 
o charakterze podobnym, jak przy obrzęku napletka, spo- 
tykanym dość często w ostrym tryprze. We wszystkich 
przypadkach wiewiór miał przebieg ostry, jednak nic gwał- 
towny; w żadnym przypadku nie nastąpiło zapalenie na- 
jądrza. Przyczynę powstania obrzęku moszny upatruje B. 
w zapalnym obrzęku i następowem zwężcniu światła na- 
czyń limfatycznych moszny, ktore też w postaci grubych 
powrózków przez skórę można było wymacać. 
Dr HIC Weber 
W. Karo. Spostrzeżenia kliniczne gruźlicy pęche- 
rza (Archiv fur Derm. u. Syph. Tom r00, r910), K. zwraca 
uwagę, objaśniając to przykładem, że nierzadko nawet spe- 
cyaliści leczą zapalenie pęcherza, nie przypuszczając, iż za- 
palenic to może być wywołane przez prątki Kocha. Zapa- 
lenic gruźlicze pęcherza pierwotne i samoistne uważa K. — 
jeśli takie wogóle istnieje — za bardzo rzadkie, wobec 
czego leczenie zapalenia swoistego bez zwrócenia uwagi na 
źródło choroby, na nerki, uważa za bezcelowe i nie dające 
nigdy dobrych wyników, gdy n. p. samo wycięcie chorej 
nerki (przykład) bez leczenia zapalenia pęcherza jeczy cza- 
sem owo zapalenie w zupełności. Przy gruźlicy nerki po- 
leca K. wstrzykiwania tuberkuliny, a jeśli to leczenie za- 
wodzi, — zabieg chirurgiczny. Również poleca K. wstrzy- 
kiwania starej tuberkuliny, jako pomocniczego czynnika 
rozpoznawczego w celu wyśledzenia, która nerka jest za- 
jęta. Bolec, występujące po odpowiedniej stronie po wstrzy- 
knięciu tuberkuliny, zwiększona ilość bakteryi, odchodzą- 
cych z moczem, wskazują na prawą lub lewą nerkę. 
Dr B. L YAn 


Sprawy Towarzystw naukowych, 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 
Posiedzenie kliniczne dn. 3. maja 1910 r. 


1) Stanisław Gębarski przedstawił chorego ze zwę- 
żeniem przełyku, leczonego wstrzykiwaniami fibrolizyny 
i rozszerzaniem zgłębnikami. Chory, 37 łat, przed 7 mie- 
siącami wypił 2 łyżki stężonego ługu. Wkrótce potem 
mógł przełykać zaledwie płyny. Choremu poradzono zgło- 
sić się na oddział chirurgiczny dla dokonania gastrostomii. 
Chory nie zgodził się na operacygę i w dniu 5. marca b. r. 
został przyjęty na oddział Dra Chełchowskiego. Najgrubsza 
oliwka dosięgła 23 ctm; najcieńszy zgłębnik przechodził do 
35 ctm. Niezwłocznie przystąpiono do wstrzykiwań fibro- 
lizyny i rozszerzań zgłębnikami. Po tygodniowem leczeniu 
(po 3 wstrzyknięciach) zaczął chory „przełykać pokarmy 
papkowatce. Dotąd zrobiono 20 wstrzyknięć (po 3 tygo- 
dniowo) i osiągnięto taki wynik, że zgłębniki Dalamottea 
włącznie do N XIX przechodzą swobodnie do żołądka, chory 
od 3 tygodni je zupy, kartofle, jajka na miękko, kaszkę, 
a od tygodnia i mięso. Przybyło mu 32 funty na wadze. 

2) Gębarski pokazał jedno z zserowaciałych nad- 
nerczy, pochodzące ze zmarłego przed kilku dniami cho- 
rego na chorobę Addisona. W przypadku tym zasługuje 
na uwagę symetryczność zniszczenia: obydwa nadnercza, 
powiększone 10 razy, zserowaciałe w jednakowym stopniu. 

3) Leon Kryński: O granicach dla zabiegów ope- 
racyjnych w przypadkach nowotworów złośliwych. Pre- 
legent przedstawił: 1) fotografię chorej z nawrotem nowo- 
tworu szyi, klatki piersiowej i ramienia, operowanej po- 
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myślnie, 2) preparat wyciętej krtani chorego z nawrotem 
nowotworu złośliwego, 3) preparat olbrzymiego nowotworu, 
usuniętego z jamy brzusznej, 4) chorego z wyciętą górną 
1 dolną szczęką z powodu nawrotu nowotworu złośliwego. 
f Streszczając swój wykład, wygłosił prelegent następu- 
Jące zdania: 1) wszystko, co zrobiono i obmyślono dła le- 
czenia nowotworów złośliwych, z wyjątkiem noża — za- 
wiodło; 2) należy rozszerzyć wskazania dlo operacyi; 3) nie 
należy odmawiać racyi bytu operacyom paliatywnym; 4) 
przeciwwskazanie do zabiegu powinno więcej wynikać ze 
stanu ogólnego chorego, niż z miejscowego. 

W dyskusyi zgadza się Gabszewicz z wywodami 
prelegenta i również sądzi, że przy złośliwych nowotwo- 
rach nawet dalcko posuniętych w rozwoju, jedynie na 
drodze operacyjnej można osiągnąć jakieś wyniki. Te poje- 
dyncze przypadki, jakie widział Gabszewicz przy stosowa- 
niu innych środków, n. p. wstrzykiwań »extr. herbae cheli- 
donii majorise, należeć będą do nadzwyczajnych rzadkości. 

4) Róbin: O mało znanym syndromie żołądkowym 
| o jego wartości rozpoznawczej. (Rzccz drukowana 
W »Medycynie i Kronice lekarskieje, Nr 27 i Nr 28). 

W dyskusyi zapytuje Polikier, czy prelegent nie zau- 
ważył stosunku tego zbioru objawów do zapalenia wyrostka 
robaczkowego. Przynajmniej 2 objawy tegoż zbioru przy- 
padów u dzieci często bywają zwiastunem zapalenia wy- 
rostka. — Grundzach podkreśla ważność stwierdzenia przez 
prelegenta, że ten zbiór objawów zjawia się i w przypad- 
kach raka żołądka. Co się tyczy tego, że ten zbiór obja- 
wów spotyka się częściej u rasy aryjskiej, niż semickiej, to 
Grundzach tłómaczy to sobie tem, że zwykle bywa on przy 
nadużyciach wyskoku, widuje go się najczęściej w klasie 
rzemieślniczej, gdzie częściej bywają nadużycia wyskoku. 
Następnie Grundzach podkreśla, że ten zbiór objawów dość 
często występuje u kobiet w okresie przekwitania. — Skło- 
dowski zapytuje, na czem oparte było rozpoznanie w tych 
przypadkach, gdzie prelegent rozpoznał raka żołądka. — 
Skowroński zapytuje, jak często ten zbiór objawów wystę- 
puje u kobiet i mężczyzn, gdyż mogłoby to wyjaśnić, czy 
wyskok wpływa na powstawanie tego zbioru objawów. — 
Róbin odpowiada Polikierowi, że w przebiegu zapalenia 
wyrostka robaczkowego, opisanego zbioru objawów nie 
Spostrzegał, GGrundzachowi, że nie we wszystkich przy- 
padkach odgrywało rolę etyologiczną nadużycie napojów 
wyskokowych, gdyż niektóre przypadki dotyczyły osób 
bardzo młodych płci żeńskiej; Skłodowskiemu odpowiada 
prelegent, że rozpoznanie raka żołądka w podanych 4 przy- 
padkach nie ulegało wątpliwości, a Skowrońskiemu, że po- 
działu przypadków według płci nie przeprowadzono. 

Tadeusz Wilczyński. 


Towarzystwe lekarskie radomskie. 


Zebranie ogólne z dn. 20. listopada 1909 r. 
(Protokół Nr 55). 


Obecnych dziesięciu członków Większością głosów 

(9 przeciwko 1) wybrano przewodniczącym zebrania kol. 
Henryka Fidlera. 
1) Otwarto dyskusyę nad protokółem zeszłego 54. 
Zebrania. — Kol. Fuksiewicz jest zdania, że protokół ten 
Jost referatem przeciwnika budowy pawilonu, gdyż punkt 
IL (przeciw budowie) jest zbyt starannie opracowany w po- 
równaniu z punktem I. za budową. — Kol. Rogoziński pro- 
testuje przeciw umieszczeniu go na liście zwolenników 
placu starego i jest za budową szpitala na nowem micj- 
Scu. — Kol. Raszkes prosi o sprostowanie w protokóle, 
gdyż on uważa plac stary za calkiem odpowiedni. 

Zapada uchwała, że koledzy zwolennicy budowy pa- 
wilonu mają na przyszłe posiedzenie dodać te motywy. 
które zostały w protokole 54-tym opuszczone, przyczem 
Protokół ten będzie podpisany po dodaniu brakujących 
Szczegółów: 


2) Otwarto dyskusyę nad sprawą ambulatoryum bez- 
płatnego. — Kol. Kossak jest przeciwny ambulatoryum 
miejskiemu bezpłatnemu, jest jednak za rozszerzeniem dzia- 
łalności ambulatoryum szpitalnego. Udzielać porady nalcży 
każdemu, kto się zgłosi, nie wchodząc w jego stosunki ma- 
jątkowe, a ponieważ przychodzi dużo robotników i ich ro- 
dzin, więc należy postarać się, by właściciele fabryk za to 
składali ofiary na szpital i z tych funduszów pokrywać wy- 
datki na lekarstwa i etat specyalnego lekarza ambulato- 
ryum. — Kol. Szczepaniak jest zdania, że należy w inspekcyi 
fabrycznej poruszyć sprawę lekarzy fabrycznych, bo wiele fa- 
bryk ma lekarzy fikcyjnych. — Kol. Raszkcs sądzi, że poruszenie 
sprawy ambulatoryum jest niepotrzebne, ponieważ istniejąca 
pomoc ambulatoryjna w szpitalach jest zupełnie wystarczająca. 
— Kol. Pełczyński jest zdania, że chorych należy segregować, 
t. j. zamożniejszym odmawiać i starać się o utworzenie po- 
sady lekarza ambulatoryjnego na koszt miasta. — Kol. 
Przychodzki oświadcza się za utworzeniem osobnego am- 
bulatoryum miejskiego i zwolnieniem szpitali od ambu- 


latoryum. — Kol. Fuksiewicz jest za zostawieniem ambu- 
latoryum przy szpitalach. — Kol. Raszkes jest również tego 
zdania. — Kol. Kossak sądzi, że ambulatoryum musi być 


przy szpitalu, gdyż to daje możność udziclenia choremu 
wszechstronnej pomocy, a często i zostawienia chorego dla 
dalszego leczenia w szpitalu. 

Na tem posiedzenie zamknięto. 


Zebranie ogólne w d. 5. marca 1910. 
(Protokół Nr 50). 

Obecnych 17. — Na przewodniczącego zebrania, po 
odmowie ze strony wybranego kol. Idzikowskiego, wybrano 
przez aklamacyę kol. Rakowskiego. 

I. Odczytano i przyjęto protokół 55-go Zebrania 
ogólnego. 

2. Odczytano sprawozdanie z działalności Towarzy- 
stwa za rok 1909, opracowane przez nieobecnego z przy- 
czyny choroby kol. Wacława Cennerea, które brzmi: 

Na początku r. 1909, a 7-go swego istnienia, Towa- 
rzystwo liczyło 51 członków; w ciągu roku sprawozdaw- 
czego ubyło wskutek śmierci 2, z powodu wyjazdu 2, z po- 
wodu nie wnoszenia wkładek 3 — razem 7; że zaś w tym 
okresie przyjęto I, przeto z dniem 1. l. 1gio r. Towarzy- 
stwo liczyło 45 członków, a mianowicie 2 członków hono- 
rowych, 41 rzeczywistych, oraz 2 korespondentów. W myśl 
$ 13 statutu z powodu ukończenia 3-letniej kadencyi na 
początku 1909 r. ustąpili z Zarządu: prezes kol. Fidler, wi- 
ccprezes kol. Kosicki i bibliotekarz kol. Kondratowicz, zaś 
z komisyi rewizyjnej prow. Łagodziński, a nadto 2 człon- 
ków tejże komisyi zmarło: Płużański i Janiszewski. Wybory 
na miejsce członków Zarządu odbyły się 6. marca 1909, 
przyczem większością głosów wybrani zostali: prezesem 
kol. Fidler, wiceprezesem kol. Kosieki, bibliotekarzem kol. 
Kondratowicz, a do komisyi rewizyjnej na posiedzeniu 
6. lutego 1909: kol. Bijejko, prow. Kasprzykowski i prow. 
Łagodziński. 

W roku sprawozdawczym odbyło się 7 posiedzeń 
a mianowicie 6. Il, 6. III, 3. [V., 22. V., 26. VI. 23. X. 
i 20. XI. Na każdem posiedzeniu było obecnych średnio 18 
członków, co stanowi 40°% ogółu uczestników; nadto na 
posiedzenie wprowadzono 2 gości. Na posiedzeniach wygło- 
szono 6 odczytów oraz przedstawiono 5 pokazów. Co do 
treści: 3 odczyty wygłoszono z chirurgii, 2 z dziedziny cho- 
rób wewnętrznych, a 1 z ginekologii. Odczyty w roku spra- 
wozdawczym wygłosili: 1) kol. Fidler »O leczniczem zna- 
czeniu tuberkuliny«; 2) kol. Fuksiewicz »Przypadek dwu- 
stronnego ropnego zapalenia opłucnej, wyleczony zapomocą 
operacyi radykalnej*: 3) kol. Kossak »Przypadek choroby 
Werlhoffa<; 4) kol. Kosicki »O krwawem odprowadzeniu 
zwichnięć zastarzałych w stawie łokciowym«; 5) kol. Rasz- 
kes »Przypadek ciąży jajowodowej prawej«; 6) kol. Rogo- 
ziński »Przypadek peritonitidis purulentae circumscriptae 
e cholecystitide calculosa«. 
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Nr 32 


Pokazy przedstawił kol. Raszkes: 1) preparat macicy 
wyciętej z powodu złośliwego nabłoniaka kosmówki (cho- 
rion-epithelioma malignum); 2) przypadek raka części po- 
chwowej macicy ciężarnej; 3) przypadek torbieli jajnika; 
4) przypadek włókniako-mięśniaka macicy; 5) przypadek 
operacyi Schauty- Wertheima. 

Nadto na kilku posiedzeniach rozpatrywano projekt 
organizacyi Związku zawodowego lekarzy przy Towarzy- 
stwie lek. rad., opracowany przez wybraną w tym celu 
w Towarzystwie komisyę. Projektu jeszcze całego nie roz- 
patrzono, przeto bliższe szczegóły odkładamy do następnego 
Sprawozdania. Część jednego z posiedzeń poświęcono pa- 
mięci przedwcześnie zmarłego dla społeczeństwa i nauki 
lekarskiej polskiej $. p. Teodora Dunina, przyczem kol. Fi- 
dler wygłosił podniosłą mowę o działalności dydaktycznej 
i społeczno-lckarskiej zmarłego. Na sanatoryum im. $. p. 
Dunina złożyło Towarzystwo jednorazowo 95 rubli. Poza 
tem Towarzystwo wzięło udział w otwarciu I. Zjazdu neu- 
rologów, psychiatrów i psychologów polskich, jaki odbył 
się w październiku w Warszawie, przesyłając odpowiedni 
telegram z życzeniami. 

Zarząd Towarzystwa zbierał się 8 razy. Na posiedze- 
niach tych, oprócz spraw administracyjnych, rozpatrywane 
były wszystkie sprawy, wnoszone następnie pod obrady 
Ogólnych Zebrań. Ruch korespondencyjny w r. 1909 był 
następujący: wpłynęło odezw 33, wysłano 470. 

Zmarli członkowie: S. p. Eugeniusz Janiszewski, ur. 
18. XII. 1841 roku. Ukończył cztery klasy gimnazyum ra- 
domskiego w r. 1556, zdał egzamin na pomocnika aptekar- 
skiego w b. Radzie lekarskiej Królestwa Polskiego w roku 
r860, ukończył wydział farmaceutyczny w b. Szkole Głó- 
wnej ze stopniem prowizora w r. 1867. Został asesorem 
farmacyi przy wydziale lekarskim Rządu gubernialnego ra- 
domskiego w r. 1879 i obowiązki te pełnił do r. 1886. 
Wreszcie porzucił stan aptekarski i oddał się w zupełności 
sprawom finansowym, spełniając do ostatniej chwili obo- 
wiązki zarządzającego rachunkowością w Kasie Przemy- 
słowców radomskich oraz dyrektora Tow. kred. miasta Ra- 
domia. Umarł w styczniu 1909 r. Był członkiem komisyi 
rewizyjnej radomskiego Towarzystwa lek. od założenia To- 
warzystwa. 

B p. Adolf Pomper, ur. 29. X. 1852 roku, wie- 
dziony szlachetnym zapałem ku nauce już w starszym wieku 
zdał egzamin dojrzałości i wstąpił na wydział medyczny 
uniwersytetu warszawskiego. Po ukończeniu studyów osiadł 
w Radomiu, gdzie był wziętym lekarzem i przewodnikiem 
maluczkich, których zawsze otaczał serdeczną opieką i pro- 
wadził ku światłu i kulturze. Umarł w marcu 1909 r. 

3. Sprawozdanie kasowe Tow. lek. radom. za r. 1909: 
Dochód 606 rb. 51 kop, rozchód 536 rb. 94 kop., rema- 
nent 69 rb. 57 kop. 

Preliminarz na rok 1910: Dochód 702 rb. 57 kop. 
rozchód 560 rb., remanent 142 rb. 57 kop. 

Stan kasy wsparć dla wdów i sierot po lekarzach po- 
zostałych, przy radomskiem Tow. łek. 240 rb. 69 kop. 

4. Sprawozdanie ze stanu czytelni i biblioteki. Biblio- 
teka Towarzystwa w ciągu ubiegłego 1909 r. powiększyła 
się o 23 dzieła w 28 tomach wartości 34 rb. 50 kop. 

W dniu 1. l. 1909 r. biblioteka zawierała dzieł 1037 
w 1230 tomach wartości I106 rb. 35 kop. W dmu 1. I. 
IQIO r. zawiera 100 dzieł w 1258 tomach wartości 1150 
rb. 85 kop. Na prenumeratę czasopism wydano 128 rb. 
30 kop. Czasopisma prenumerowano tesame co i w roku 
zeszłym. Z nowych zaprenumerowano: »Przegląd pedyatry- 
czny« (kwartalnik) i »(rruźlicę«. Roczników pism peryody- 
cznych biblioteka posiada obecnie 237 tomów. Oprócz wy- 
żej wspomnianych dzicł powiększyła się biblioteka o kilka- 
dziesiąt dzieł, pozostałych po zmarłym koledze Pomperze, 
których jednak z powodu braku miejsca w szafach biblio- 
tecznych dotąd nie skatalogowano; oprócz tego ofiarodaw- 
cami byli: Redakcya Medycyny, Pamiętnika Tow. lck. warsz., 
»Krasnyj Krest« (Czerwony krzyż), koledzy Fidler i Ser- 


kowski. Na ponowne zakupienie zagubionych numerów przez 
członków Towarzystwa wydano 30 rb. 35 kop. Na oprawę 
czasopism i dzieł wydano 22 rb. 97 kop. 

5. Odczytano protokół komisyi rewizyjnej za r. 1909: 
»Po szczegółowem zbadaniu książek dochodu i rozchodu 
za rok 1909 komisya znalazła takowe w należytym po- 
rządku; w dochodzie za rok ubiegły było 606 rb. 51 kop., 
w rozchodzie 536 rb. 94 kop. w remanencie na r. IQIO 
69 rb. 57 kop. Bibliotekę po sprawdzeniu z katalogiem zna- 
leziono w należytym porządku. Podpisano: Łagodziński, 
Kasprzykowski«. 

6. Przystąpiono do wyborów na miejsce ustępujących 
w myśl $ 12 statutu: członka zarządu kol. Pełczyńskiego 
i członka skarbnika kol. Szczepaniaka i wybalotowania je- 
dnego z członków komisyi rewizyjnej. 

Po zaproszeniu na skrutatorów kol. Idzikowskiego 
i Ungra, przewodniczący rozdał kartki wyborcze obecnym. 
Po zwrocie kartek i przerachowaniu głosów okazało się, 
że obaj koledzy zostali wybrani ponownie, mianowicie kol. 
Pełczyński na członka zarządu 12 głosami, kol. Szczepa- 
niak na członka skarbnika 16 głosami. Z komisyi rewizyj- 
nej wybalotowany został kol. Kasprzykowski. Na tem po- 
siedzenie zamknięto. 


Przewodniczący H. Fidler. Członek zarządu sekretarz 


T. Rakowski. 


Towarzystwo lekarskie łódzkie. 
Sekcya neurologiczno-psychiatryczna. 


Posiedzenie z d. 8. czerwca 1909 r. 


I. Odczytano protokół posiedzenia organizacyjnego 
sekcyi. 

2. Kol. Gessner przedstawia przypadek syryngomyelii 
z otępieniem umysłowem po dwukrotnym napadzie ostrej 
psychozy: 

Paweł Al, tkacz z Łodzi, lat 46, pochodzi z rodziny, 
w której chorób umysłowych, ani nerwowych nie było. 
Wyskoku nie nadużywał, chorób ciężkich nie przecho- 
dził. W 12. roku życia spadł z wysokiej topoli; był przez 
1/, godziny nieprzytomny; krwotoku nie było. Żonaty od 14. 
lat — 6 zdrowych dzieci. Od 7 lat powolne i stopniowe 
słabnięcic lewych kończyn, które doprowadziło do niedo- 
władu i zaniku mięśni. Przed 4 laty chory słabł więcej, po- 
kazywały mu się koła przed oczami i nie mógł poznawać 
ludzi na ulicy. — Przed 21/, laty psychoza na tle rewolu- 
cyi: bręcdzenia prześladowcze (chcą go zabić, wojsko bę- 
dzie strzelało do niegoj, połączone z silnym strachem, 
omamy, oryentacya naogół zachowana. W czasie psy- 
chozy z rzędu 5 napadów drgawek klonicznych z całko- 
witą utratą przytomności. Po kilku miesiącach psychoza 
zakończyła się wyvzdrowieniem, Po 6-miesięcznej przerwie 
wybuchła znowu, przyczem o charakterze zupełnie podobnym 
do poprzedniej, lecz z większem nasileniem. Objawy ostre 
po 4 miesiącach znikły i więcej się nie powtarzają; chory 
wrócił do równowagi psychicznej, okazuje jednak średni 
stopień otępienia umysłowego. 

Badanie stwierdza: Skrzywienie kręgosłupa prawo- 
stronne; niedowład lewej kończyny dolnej i zanik jej mię- 
śni; zanik mm, międzykostnych 3. i 4. palca lewej ręki; 
siła mięśniowa w prawej kończynie dolnej większa, niż 
w lewej; odczyn na prąd faradyczny jednakowy, odczynu 
zwyrodnienia niema. Odruchy: kolanowe wzmożone — lewy 
silniejszy od prawego, odruch Babińskiego z lewej strony, 
drganie stopy także, odruch z m. trójgłowego tylko lewy 
się otrzymuje; brzuszny górny lewy silniejszy od prawego. — 
W m. prostym i skórnym zewnętrznym brzucha z prawej 
strony — włókienkowc drgania. Objawu Romberga niema. 
Nieznaczny bezład (ataxia) w lewej ręce. — Zaburzenia 
czucia po stronie prawej na tułowiu i dolnej kończynie 
(przy zachowanem czuciu dotykowem, brak bólowego 
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i cieplnego). Źrenica lewa nieco szersza od prawej, oddzia- 
ływa na światło gorzej; na przystosowanie obydwie oddzia- 
łują dobrze. Nieznaczne drżenie oczu przy patrzeniu w prawą 
stronę. Dno oka — bez zmian. Niedowład nerwu twarzo- 
wego lewego. 

Na zasadzie powyższego należy przypuścić sprawę sy- 
tyngomyeliczną w rdzeniu. Psychozę i drgawki z wszelkiem 
Prawdopodobieństwem można Śdnieść do gliozy koty mó- 
zgowej (Knoblauch: »Klinik und Atlas der chronischen 
| ankleiten des Zentralnervyensystems« 1909). (Streszcze- 
nie własne). 

3. Kol. Klozenbers przedstawia przypadek syryn- 
gomyelii. Chora, mająca obecnie 24 lat, choruje od 2 lat, 
kiedy spostrzegła chudnięcie i osłabienie lewej kiści, po- 
przedzone przez parestezye (otrętwienia) w dolnej części 
lewego przedramienia. Od zeszłego lata to samo w mnicj- 
Szym stopniu w prawej kiści. Od czasu do czasu występo- 
wały na podstawach członków palców, przeważnie na po- 
wierzchni dłoniowej, małe pęcherzyki, następnie wrzodzie- 
jące i zabliźniające się. Sama chora zauważyła zwężanie 
się lewej szpary ocznej i lewej źrenicy. W lutym r. b. na- 
gle po wylaniu się płynu zauważyła duży pęcherz na pra- 
wym barku, wielkości jaja kurzego, o którego obecności, 
zarówno jak i powstaniu przedtem nie wiedziała. Nieraz 
doznaje bolów w barkach przy zmianie pogody. Dawniej 
zawsze była zdrowa. Nigdy nie było bolów, sztywności 
w kręgosłupie, bolów rozpromieniających się, urazu, zabu- 
rzeń w oddawaniu moczu i stolca, zaburzeń w łykaniu. 
Czworo dzieci zdrowych. Poronień, zatruć nie było. 

Chora dobrze odżywiona i zbudowana. Nerwy cza- 
szkowe bez zmian. Szpara oczna i źrenica prawa wię- 


ksza, niż lewa. Oddziaływanie źrenic na Światło i ako- 
modacyę dobre. Brak zmian na dnie oczu. Lewa »main 
en griffe«, prawa bardziej przypomina »main en pre- 
dicateur«<. Siła w ramionach i przedramionach dobra. 


Odruchy z mięśnia trójgłowego i okostne k. promieniowej 
obustronnie zachowane. Brak bezładu. Czucie dotykowe 
z wyjątkiem nieznacznej hypestezyi na łokciowym brzegu 
ostatniego stawu lewego V. palca, zachowane. Czucie bolu 
i ciepła w okolicy C, po lewej stronie znacznie osłabione, 
Przyczem czucie ciepła (spec. dla ciepłego) bardziej do- 
tkniętc; z prawej strony czucia bolu niema zupełnie. Na 
prawym barku blizna powierzchowna, okrągła, wielkości ru- 
bla srebrnego w okolicy m. naramicnnego. Siła kończyn 
dolnych dobra. Odruch kolanowy i Achillesowy ze strony 
lewej nieco silniejsze. Odruch podeszwowy po stronie le- 
wej — niewyraźne zgięcie ku podeszwie (flexio plantaris); 
Po prawej — wyraźne. Brak zaburzeń czucia. Bolesność wy- 
rostków ościstych Cyn, Dr Du. Oddziaływanie elektryczne 
w mięśniach lewego kłębu i kłębka i międzykostnych EaR 
i po części częściowe Ea R., w prawej osłabienie przewo- 
dnictwa galwanicznego i faradycznego. 
W danym przypadku bolesność wyrostków ościstych 
w tak typowem miejscu, zarówno jak wybitnie korzonkowy 
typ zaburzeń czucia każą różniczkować między najprawdo- 
podobniejszem rozpoznaniem syryngomyelii, a uciskowemi 
sprawami rdzenia: należy mieć na względzie próchnienie 
| peoslupa; które na zasadzie braku bolów, sztywności, mo- 
żna, zd aje się, wyłączyć, przerostowe zapalenie opony twar- 
ej w części szyjnej, które na zasadzie braku wyraźnych 
objawów neurologicznych także można wyłączyć. Ściślej 
tóżniczkować należy z nowotworem, który mógłby się usa- 
dowić tak, żeby lekko, albo powoli uciskał korzonek czu- 
ciowy i dał stosunkowo nieznaczne objawy podrażnienia. 
prawdzie i dla syryngomyelii niektórzy autorowie, jak 
ne, uważają zaburzenia czucia typu korzonkowego za 
charakterystyczne (Brissaud uważa za znamienne zmiany 
Czucja typu segmentarnego), jednakże bolesność wyrostków 
ościstych jest dla sytyngomyelii wcale me charakterysty- 
czna, — Prześwietlenie, dokonane na chorej, nie dało ża- 
nego wyniku. Dokonane będzie zdjęcie radyologiczne, 
ttóre może sprawę bardziej wyświetli, chora będzie w dal- 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


szej obserwacyi, o której wyniku Panormi zakomunikuję. 
(Streszczenic własne). 

4. Kol. Pański przedstawia przypadek choroby Tay- 
Sachsa. (Idiotia amaurotica familiaris). G., chłopczyk, 11/, 
roku, pierwsze dziecko zdrowych, nie spokrewnionych ze 
sobą rodziców, mojżeszowego wyznania. Dziecko urodziło 
się bez pomocy lekarskiej, poród trwał tylko dwie godziny. 
jednakże urodziło się ono w stanie śmierci pozornej i zwy- 
głymi zabiegami zostało do życia przywrócone. Dziecko po- 
zostaje przy piersi matki, płyny bowiem, wlane do ust ły- 
żeczką, wadliwie łyka. W pierwszych miesiącach życia roz- 
wijało się dziecko prawidłowo, dobrze wyglądało, chwytało 
rączkami przedmioty, poruszało nóżkami i siedziało o wła- 
snej sile. Gdy dziecko miało !/, roku, zaczęło źle trzymać 
słówkę, która opadała ku przodowi lub tyłowi, coraz mniej 
poruszało rączkami i d się coraz więcej apatyczne. 

Obecnie dziecko leży zupełnie apatycznic; usta ma 
wpół otwarte; nóżki i rączki bardzo zgięte; kończynami 
porusza bardzo mało; siedzieć, ani też główki trzymać nie 
potrafi; nie przygląda się przedmietom, nie oddziaływa na 
pieszczoty, nie poznaje matki; czasami uśmiecha się bez 
powodu; głośno płakać nie umie. Gdy łechtać stopy, dzie- 
cko raptownie przykurcza do tułowia dolne i górne koń- 
czyny, poczem je znów wypręża (Zusammenzucken der Glie- 
der); takież same ruchy wykonywa, gdy krzyknąć (hyper- 
akusis). Główka ma 47 ctm w obwodzic, ciemiączko nie 
zarośnięte. Twarz symetryczna. W ustach 4 ząbki, siekacze 
i dwa trzonowe; —— wszystkie popsute. Lewa źrenica o wiele 
szersza, niż prawa, obydwie nie oddziaływają na światło. 
Wzrok błędny. Wziernik wykazuje zupełny zanik nerwów 
wzrokowych; w okolicy plamy żółtej — duża biała plama 
z wyraźnie zarysowanym krążkiem koloru wiśni. Odruchy 
kolanowe, Achillesa, brzuszne i jądrowe — bardzo żywe; 
z obydwu stron objaw Babińskiego; przy drażnieniu 
dłoni — rozgięcie palców (odruch na dłoniach, odpowia- 
dający odruchowi Babińskiego na stopach). W narządach 
wewnętrznych brak zmian. — Cały obraz i przebieg cho- 
roby, a mianowicie: powolne zidyocenie, występujące 
w pierwszych miesiącach u przedtem zdrowego dziecka, 
nadwrażliwość słuchowa, ślepota, a zwłaszcza zmiany, stwier- 
dzone wziernikiem, jako to zanik nerwów wzrokowych 
i biała plama z krążkiem czerwonym w okolicy plamy 
żółtej, są tak charakterystyczne, iż wystarczają do rozpo- 
znania »idiotia amaurotica«. Brak podobnych przypadków 
w rodzinie tłómaczy się do czasu tą okolicznością, iż cier- 
pienie to dotyczy pierwszego i jedynego dziecka. (Streszcze- 
nie własne). 

5. Kol. Pański przedstawia 2 przypadki zaniku 
nerwów wzrokowych o niejasnej etyologii i przypadek 
zapalenia nerwów wzrokowych. 

Przyp. I. A. G., doróżkarz, 44 lat, żonaty. Żona ma 
3 dzieci MA2 razy roniła (po 2. dziecku). Przeczy, by prze- 
bywał kiłę. Pijał umiarkowauie i tylko w święta. Od 8 mie- 
sięcy coraz silniejsze osłabienie wzroku. Małych liter nie wi- 
dzi zupełnie, duże tylko zbliska. Kolory rozróżnia z wyjątkiem 
niebieskiego. który widzi jako czarny. Źrenica lewa o wiele 
szersza, niż prawa; obydwie nie oddziałują na światło. Tar- 
cze nerwów wzrokowych blade z odcieniem fioletowym; 
tętnice bardzo wązkie; żyly nieco szersze — typowy zanik 
nerwów wztokowych. Badanie układu nerwowego, jakoteż 
narządów wewnętrznych nie wskazuje na żadne cierpienie, 
którego objawem mógłby być zanik nerwów wzrokowych. 
Ponieważ jednakże zanik nerwów wzrokowych, jako cier- 
pienie samoistne, zdarza się wyjątkowo rzadko, przeto dal- 
sza jedynie obserwacya może wykryć objawy ze strony 
układu nerwowego, które wyjaśnić mogą źródło obecnego 
cierpienia. 

Przyp. Il. Alte R., 16 lat, dziewica, ze zdrowej ro- 
dziny -- przedtem nie chorowała. Od 4 miesięcy zaniewi- 
działa na prawe oko, na lewe zaś widzi coraz gorzej. Chora 
widzi prawem okiem Światło, nie widzi zupełnie przedmio- 
tów; lewem widzi wyraźnie przy świetle dziennem, wieczo- 
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rami zaś widzi niedokładnie. Żrenice rozszerzone, oddzia- 
ływują na światła. Znaczne zblednięcie obydwu tarcz 
(więcej prawej), z których prawa jest nadto o wiele wię- 
ksza, niż lewa; naczynia łukowato przechodzą na tęczówkę. 
Przypuszczalnie — zanik nerwów wzrokowych. Badanie 
układu nerwowego nie wykazało żadnych zmian chorobo- 
wych; odruchy ścięgniste i skórne prawidłowe; objawu Ba- 
bińskiego brak; porażcń kończyn lub nerwów obwodowych 
brak; czucie zachowane. Brak również poprzedzającego cier- 
pienia ogólnego (choroby zakaźne, zatrucie ustroju oło- 
wiem, wyskokiem i t. d.. Tak samo w tym, jak i w po- 
przednim przypadku nie można na razie określić przyczyny 
powyższego cierpienia nerwów wzrokowych. 

HL. Przypadek zapalenia nerwów wzrokowych. A. J., 
1 l, dziewica, dobrze zbudowana i odżywiona; żadnych cier- 
pień nie przebywała. Przed 9. miesiącami bole głowy, często po- 
wtarzające się, nie umiejscowione. Wymiotów, podniesienia 
ciepłoty nie było. Od ts roku bole głowy ustały, natomiast 
wystąpiło szybkie upośledzenie wzroku, tak, iż chora sama 
po ulicy chodzić nie może. Liter nie rozpoznaje zupełnie, 
natomiast rozróżnia kolory. Źrenice równe, oddziałują na 
światło. W obrazie wziernikowym: zupełne zatarcie brzegów 
brodawek nerwów wzrokowych; naczynia biegną pod łu- 
kiem; z niektórych widzi się tylko szczątki — jednem sło- 
wem typowe tarcze zastolnowe. Porażeń kończyn lub ner- 
wów czaszkowych brak. Odruchy ścięgniste i skórne równo- 
mierne, zachowane. Objawu Babińskiego brak. Czucie bez 
zmian. Tętno 72. W moczu niema cukru, ani białka. Wobec 
braku jakichkolwiek objawów ze strony układu nerwowego 
lub narządów wewnętrznych przypuścić trzeba, iż zmiany 
zapalne na brodawkach nerwów wzrokowych wystąpiły bez 
dającej się stwierdzić przyczyny. (Streszczenie własne). 

Dyskusya: Kol Garliński po zbadaniu na posiedze- 
miu oczu oftalmoskopem wyraża zdanie co do pierwszego 
przypadku, iż jest to zapalenie nerwu wzrokowego na dro- 
dze do zaniku nerwu wzrokowego; jako tło cierpienia przy- 
puszcza kiłę, W drugim przypadku znalazł garbiaka, jak 
przy krótkowidztwie i plamki na dnie oczu; obraz spra- 
wia wrażenie choroby krwi W trzecim przypadku — ty- 
powa tarcza zastoinowa; granic nerwu wzrokowego zupeł- 
nie nic widać. Ze względu na plamki w okolicy plamy żół- 
tej przypuszcza również mowca chorobę krwi. 

6. Kol. Klozenberg przedstawia przypadek wy- 
lewu krwawego do opony twardej. 2'/,-letni chłopczyk 
spadł przed 8 tygodniami z 3-go piętra na bruk na tył 
główki. Krwawienie z prawego ucha; przez 2 dni nieprzy- 
tomny. Po powrocie do przytomności zauważono porażenie 
lewych kończyn bez udziału twarzy, natomiast gałki oczne 
miały być zwrócone w prawą stronę. Lewa kończyna dolna 
miała być zupełnie sztywna. Wkrótce porażenie lewej koń- 
czyny górnej do pewnego stopnia się wyrównało. Od 2 ty- 
godni jednak rozwinęło się porażenie prawej kończyny dol- 
nej. Niektóre słowa wymawia chory podobno gorzej. 
Na czaszce widać rozejście się szwu wieńcowego z lewej 
strony i rozejście się odłamków kości bocznej z prawej; 
pomiędzy brzegami wyraźne tętnienie. Obie stopy zwisają 
(Spitzfusstellung). Lewa kończyna dolna krótsza. Odruchy 
kolanowe żywe, również odruchy Achillesa. Brak drgania 
stopy (stopopląsu). Z lewej strony — objaw Babińskiego. Brak 
objawu Oppenheima. Lewa kończyna górna nieco krótsza. 
Odruchy ścięgniste i okostne na górnych kończynach za- 
chowane, jednakowe. Czucie zachowane. Nerwy czaszkowe 
z wyjątkiem lekkiego porażenia lewego n. odwodzącego 
nic szczególnego nie przedstawiają. 

W danym przypadku przypuścić musimy wylew 
krwawy podoponowy, który najbardziej dotknął okolicę 
ośrodka ruchowego dla kończyny dolnej lewej, poniekąd 
również ośrodka kończyny górnej i n. VI. i następnie prze- 
szedł na ośrodek kończyny dolnej prawej. Zaznaczyć na- 
leży brak objawów podrażnienia, co pozwala wyłączyć tu- 
taj krwotoczne zapalenie opony twardej (pachymeningitis 
haemorrhagica interna), Dwudniawa śpiączka, wyrównanie 


się porażenia w lewej kończynie górnej i wystąpienie pó- 
źniej w kończynie dolnej prawej każe przypuszczać krwiak 
opony twardej (haematoma durae matris) (Streszczenie 
własne). 

Dyskusya: Kol. Chodźko: Przeciwko rozpoznaniu 
krwiaka opony przemawiałby brak objawów podrażnienia 
ruchowego — drgawek, a nawet przykurczeń. Naruszenie 
podstawy czaszki istnieje Objawy ze strony n. odwodzą- 
cego można odnieść do pęknięcia podstawy czaszki. — Kol. 
Goldhcim nie zgadza się z określeniem siedziby sprawy, 
podanem przez Klozenberga. Było krwawienie z ucha, więc 
musiało być pęknięcie podstawy czaszki. Wylew krwawy 
może wywołać zboczenie (dewiacyę) bez względu na Sie 
dzibę. Krwawienie z prawego ucha trudno powiązać z wy- 
broczyną z lewej strony. — Kol. Pański uważa krwawienie 
z ucha i objawy ze strony n. odwodzącego za wywołane 
przez pęknięcie czaszki. Dalsze zaś objawy tłómaczą się 
krwiakiem: wybroczyny międzyoponowe mogą się posuwać 
i wywoływać różnorodne objawy. 

7. Kol. Klozenberg przedstawia przypadek cho- 
roby Tay-Sachsa. Dziewczynka 11/,-roczna, piąte dziecko 
rodziców ze sobą nie spokrewnionych. Jedno dziecko zmarło 
w trzecim tygodniu życia, inne zdrowe. Matka, będąc 
w ciąży przy tem dziecku przedstawianem, karmiła do 5-ga 
miesiąca. W 3-cim miesiącu ciąży uraz psychiczny (wybuch 
bomby). Dziecko do !/ą roku było zdrowe. Potem przestało 
siedzieć, nie poznawało matki; lękliwe; nie chwytało rą- 
czkami; coraz gorzej zaczęło widzieć; główki utrzymać nie 
mogło. Zaparcie stolca. Dziecko dobrze odżywione. Obwód 
główki 4 ctm. Ża błyszczącym przedmiotem zdaje się je- 
szcze trochę czasami śledzić; czasem jednak brak skojarze- 
nia gałek. Hyperacusis. Nieraz dziecko śmieje się po kwa- 
dransie bez przyczyny widocznej, mlaska językiem, wysu- 
niętym między wargi, wydaje dźwięki, przypominające gda- 
kanie; częste ruchy ssące. Oddziaływanie źrenic dobre. Za- 
nik obu nerwów wzrokowych. Na plamie żółtej białe plamy 
z centralną plamką wiśniowego koloru. Sztywność kończyn, 
szczególniej dolnych. Odruchy kolanowe, ścięgna Achil- 
lesa żywe. Odruch podeszwowy, zgięcie grzbietowe. 
(Streszczenie własne). 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Zebranie z d 6 maja 1910. 


1) Prezes radca Dr Chłapowski zagaja zebranie, refe- 
rując o Zjeździe słowiańskim w Sofii — Delegatami na Zjazd 
neurologów i psychiatrów polskich wybrano kolegów: Dr 
K. Wizego, Dr Janta-Polczyńskiego i Dr Szumana. 


2) Radca Chłapowski przedstawia chorobę Base- 
dowa u 50-letnicj osoby, która dawnicj przebyła gościec 
i zapalenie osierdzia. Poty, wysadzenie oczu, wole, zmniej- 
szyły się pod wpływem arszeniku i nukleogenu. 

3) Dr Karwowski przedstawia z lecznicy Towarzy- 
stwa higienicznego: a) kobietę, mającą od roku guzy i bli- 
zny w okolicy szczęki. K. uważa cierpienie za promienicę, — 
Zapatrywanie to potwierdza Dr Mieczkowski, zwracając u- 
wagę na znamienne zabarwienie skóry. 

b) Młodego mężczyznę z wyrzutami guziczkowo-pę- 
cherzykowatymi, przypominającymi półpasiec, w okolicy 
9—10. żebra. Chory jako chłopiec przeszedł w miejscu tem 
operacyę. Od tego czasu na bliźnie wciąż się powtarzają 
wyrzuty, sprawiające silne palenie i swędzenie. Przy dokła- 
dnem obejrzeniu wyrzutów można się przekonać, że są tro- 
jakiego rodzaju, i to stwardnienia skóry wielkości feniga, 
przypominające bliznowce (keloidy), małe przeźroczyste 
guzki wielkości ziarnka prosa o dość twardej powłoce, 
wreszcie takież guzki z krwawą treścią. Przed kilku laty 
w wojsku wycięto choremu całe pole wyrzutowe wraz z bli- 
zną, lecz w nowej bliznie i w koło niej znów poczęły się 
tworzyć takie same wyrzuty. Badanie histologiczne guzka 
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Wykazuje, że sprawa mieści się pod naskórkiem, a składa 
Się z przestworów napełnionych cieczą, unoszących niezmie- 
niony naskórek. Mowca sprawę tę dokładnie zbada, wy- 
rażą jednak przypuszczenie, że chodzi tu o rodzai trofo- 
neurozy. — Zapatrywanie to podziela także Dr Skoczyński. 

c) Histologiczny preparat kołocewkowej torbieli, 
którą K. operował niedawno. Okazuje się, że torbiel była 
połączona z cewką przez kanał, wysłany nabłonkami, a prze- 
chodzący przez ciało jannste i posiadający wypuklenia gru- 
czołkowe. I tę sprawę zamierza K. dokładnie zbadać i ogło- 
sić, ponieważ torbiel tej wielkości (orzecha włoskiego), po- 
wstała podczas wiewióra, a wychodząca widocznie z gru- 
czołu wzgl. przewodu ILittrego, należy do rzadkości. 

, 4) Dr Szulczewski przedstawia chorego z zanikiem 
mięśni w ręku prawym, sprawiającym wrażenie postępo- 
wego zaniku mięśni. Czucie niepewne, odruch jest, odczynu 
zwyrodnienia nicma. Mówca przypuszcza, że chodzi o sy- 
ryngomyelię. — W dyskusyi sprawa się wyjaśnia o tyle, 
że Dr Chachamowicz poznaje pacyenta, którego 6 lat temu 
leczył na zwichnięcie prawego ramienia; odprowadzenie 
sprawiało nadzwyczajne trudności. — Wobec tego przypu- 
szcza Dr Skoczyński, że chodzi tu raczej o porażenie 
splotu barkowego, polegające na zwichnięciu. Objawy na 
Pierwszy rzut oka istotnie przypominają syryngomyelię, 

5) Dr Mieczkowski pokazuje rentgenogram cza- 
szki z raną postrzałową. Kula utkwiła w zewnętrznej 
blaszce, przebiła jednak także wewnętrzną. Obecnie wytwo- 
tzył się prawdopodobnie ropień mózgowy nad okiem. 

6) Dr Mieczkowski zdaje sprawę z ciekawego przy- 
padku równocześnie przepukliny nadbrzusznej i kamieni 
zółciowych. Rozpoznawano przed operacyą przepuklinę. 
Tymczasem podczas operacyi okazało się, że przepuklina 
była tak mała, iż nie mogła być przyczyną ogromnych do 
legliwości, jakie chory odczuwał. M. powiększył więc cięcie 
I znalazł w pęcherzyku żółciowym 3 kamienie, wielkości 
orzechów laskowych. Wykonał sączkowanie (t. zw. »wasser- 
dichte Drainage«) według Poppera, osadził sączek, obszył 
go szwem kapciuchowym i obłożył gazą wioformową. 

7) Dr Franciszek Zakrzewski: Nadkwaśność soku 

żołądkowego jako wczesny objaw gruźłicy. 
Dzięki wczesnemu rozpoznaniu gruźlicy zmniejsza się, 
Jak statystycznie stwierdzić można, ta choroba. W pewnym 
przypadku zauważył mowca, że pół roku po stwierdzeniu 
nadkwaśności żołądkowej rozwinęła się gruźlica. Wobec 
tego zwrócił na objaw ten baczniejszą uwagę i stwierdził, 
że u 5—6'"/, chorych rzeczywiście nadkwaśność okazała 
się wczesnym objawem gruźlicy i to wtedy, gdy w płucach 
nic wykryć nie można. Prelegent opisuje kilka takich przy- 
padków. Kreozot działa tutaj nadzwyczajnie korzystnie. 

Dalszymi objawami grożącej gruźlicy płuc są: 1) po- 
większenie serca i 2) powiększenie wątroby. Zwrócił uwagę 
ha to Simon Unterberger z Chicago w r. 1904. Później 
W r. 1907 na Zjeździe higienicznym w Berlinie lekarze woj- 
skowi podnieśli ten objaw. W połowie przeszłego wieku 
Rokitansky głosił, że gruźlica płuc ma związek z małością 
Serca, co przyjmował nawet Brehmer. Tymczasem nowe 
Sposoby badania (Roentgena) dowiodły, że serce w tych 
przypadkach bynajmniej nie jest tak małe, jak sądzono. 
Wielkość wątroby należy stwierdzać w postawie stojącej; 
znajduje się wątrobę zastoinową i bolesną. Kreozot w przy- 
padkach takich, leczonych nieraz jako blednica, daje nad- 
zwyczajne skutki. ` 

W dyskusyi radca Chłapowski dziękuje prelegen- 
towi za podanie tak ścisłych spostrzeżeń. — Dr Kapuściń- 
Ski zaznacza, że dopiero nowe metody badania serca wy- 
kazały, jak mylne były nicraz wnioski, polegające na da- 
wniejszych sposobach. — Dr Falgowski przypomina, że przy 
obdukcyach bardzo często napotykamy na gruźlicę bcz ob- 
jawów. Zapytuje, czy przy niedokrwistości gruczoły nic są 
powiększone, i jaki był obraz krwi w przypadkach prele- 
genta. — Dr Święcicki: U dzieci bardzo ważną rolę od- 
grywają gruczoły, gdy nie ma jeszcze objawów w płucach. 


Mowca zwraca uwagę na wielką chwiejność ciepłoty i ró- 
żnice jej w pachwinie a odbytnicy. — Dr Chachamowicz 
przeczy, jakoby stłumienie bezwzględne nie miało znacze- 
nia; porusza tcotyę Moritza. Opukiwanie powinno być pod 
kontrolą ortodiagrafii. — Dr Kapuściński jest zdania, że 
bezwzględne stłumienie serca nic nie oznacza. — Dr Kar- 
wowski zapytuje, jak chorzy z nadkwaśnością żołądka zno- 
szą kreozot, który przecież bardzo działa na żołądck. — 
Dr Chłapowski także stwierdzał nadkwaśność u młodych 


gruźliczych. — Dr Swięcicki zwraca uwagę, że niestrawność 
często także bywa objawem początkowym choroby Base- 
dowa. — Dr Zakrzewski odpowiada: Nicdokrwistość uspo- 


sabia do gruźlicy, ale i odwrotnie; na gruczoły nie kładzie 
mowca tak wielkiej wagi. Przetwory kreozotowe działają 
na taką niestrawność swoiście, odkażająco na jelita. Obrzęki 
wątroby szybko ustępują. Później znika zupełnie naukwa- 
ŚnOŚĆ. Dr A. Karwowski. 


Kilka uwag o szpitalach paryskich 
podał 
Dr Leon Żuławski, 


Dytektor szpitala powszechnego w Gorlicach. 


(Sprawozdanie przesłane Wydziałowi kraj. z podróży naukowej w r. 1909). 


(Ciąg dalszy). 


Szkoła, przez którą musiałyby przejść siostry i służba 
szpitalna, jedynie może uświadomić je teoretycznie i pra- 
ktycznie i nauczyć tego, czego dopiero po długoletnim po: 
bycie w szpitalu obecnie nauczyć się mogą. W konkluzyi 
uważam za bardzo wskazanc, ażeby Wysoki Wydział kra- 
jowy zorganizował szkołę obsługi chorych przy obu wicl- 
kich szpitalach krajowych, t. jj w Krakowie i we Lwowie, 
obok tego polecił lekarzom szpitali prowincyonalnych pro- 
wadzenie kursów corocznych, za osobnem a odpowiedniem 
wynagrodzeniem. 

Nieodzowną mem zdaniem jest sprawa reorganizacyi 
slużby szpitalnej w duchu dążenia do utworzenia stałej 
służby z prawem awansu w poborach, a przedewszystkiem 
ze znacznem podniesieniem dotychczasowych poborów. 
Wtedy jedynie będzie można pozyskać dla szpitali ludzi 
inteligentnicjszych, wyćwiczyć ich, przywiązać do celów 
szpitalnictwa i wprowadzić pewien ład i karność, której 
obecnie jest brak ogromny. Dzisiejszymi poborami 12, T4, 
lub 20 koron na: miesiąc można jedynie pozyskać ludzi, 
niezdatnych do prawdziwej pracy, chwilowo bez zajęcia, 
lub chorowitych. Wobec ogólnego wzrostu cen pracy, 
a z drugiej strony wobec braku zdatnych ludzi w nastę- 
pstwie wzmożonej emigracyi ludności, trudno nawet o ja- 
kich takich, że zaś pobory nie przedstawiają wielkiej dla 
nich wartości, nie dbają o służbę i na zrobione wymówki 
iub kary odpowiadają wypowiedzeniem. Sytuacya zarządów 
szpitali staje się w następstwie takich stosunków coraz 
mniej wesołą. Również pomieszczenie służby w szpitalach 
powinno uledz zmianie. W planach szpitali pomija się za- 
zwyczaj tę sprawę i starym systemem służba obsługująca 
chorych, sypia na salach chorych, a reszta gnieździ się 
jak może, po pralniach, kuchniach i t. d. Po objęciu szpi- 
tala Gorlickiego zmuszony byłem celem zapobieżenia temu od- 
dać jeden pokój chorych na użytek służby, a pozostawiłem 
jedynie służbę obsługującą chorych na salach chorych. Jest 
to wysoce niewłaściwe, ażeby człowiek zdrowy stale z cho- 
rymi przebywał i dlatego w budowanych w przyszłości 
szpitalach należałoby baczną zwrócić uwagę na tę sprawę. 
Uwaga, którą mógłby mi zrobić obrońca starego systemu, 
że służba na sali chorych jest potrzebna dla dania pomocy 
w nocy, nie wytrzymuje krytyki, zważywszy, że dzwonki 
elektryczne są od tego, a raczej powinny być od tego, 
ażeby chory mógł każdej chwili zawezwać pomocy. Samo 
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przez się rozumie się, że przy umieszczeniu służby od- 
dzielnie, należałoby zaprowadzić dyżury nocne służby. 
Sprawę służby szpitalnej dlatego nieco obszerniej poru- 
szam, że ze wzrostem uświadomienia mas, które teraz bły- 
skawicznie postępuje, stary, archaiczny system traktowania 
służby szpitalnej może łatwo doprowadzić do tego, że bra- 
knie amatorów tej i tak niezbyt ponętnej pracy. 

Przechodząc z kolei do spraw ściśle lekarskich, zajmę 
się jedynie pracowniami szpitalnemi, któremi strona lekar- 
ska szpitali paryskich różni się znącznie od naszych. Pod 
tym względem szpitale paryskie odznaczają się nadzwyczaj- 
nem bogactwem i to tak jakościowo, jak i ilościowo. Nie- 
tylko każdy szpital, ale prawie każdy oddział szpitalny po- 
siada pracownię, wyposażoną we wszystko to, co do ści- 
słych badań lekarskich jest potrzebne. — Stąd liczba pra- 
cowni na dwadzieścia kilka szpitali wynosi 109. Świadczy 
to aż nazbyt wymownie o zrozumieniu potrzeby badań la- 
boratoryjnych nietylko u lekarzy, ale i u administracyi cen- 
tralnej. 

Pracownie wymagają z jednej strony znacznych je- 
dnorazowych wkładów, a z drugiej wielkich corocznie wy- 
datków; wynikami zaś swego działania nie mogą każ- 
demu niefachowemu udowodnić tak łatwo potrzeby tegoż, 
jak to zdoła uczynić oddział położniczy lub chirurgiczny. 
Nic też dziwnego, że nawet w postępowej Francyi powoli 
tylko rośnie budżet roczny na pracownie, ale przecież ro- 
śnie stale, co wskazuje na stały postęp zrozumienia wa- 
żności sprawy. I tak: W roku 1897 wynosił budżet na te 
cele 49,100 fr, w r. 1902 — g8,800 fr, a w r. 1907 — 
122,000 fr. 

Ruch pracowniany rozpoczął się dopiero w r. 1886 
po wielkich odkryciach Pasteura, które wykazały, że tylko 
zespolenie spostrzeżeń przy łóżku chorego z badaniami 
w pracowni jest racyonalną drogą dojścia do celu w klini- 
cznem badaniu i leczeniu. — Z początku pracownie te po- 
wstawały z inicyatywy i funduszami pojedynczych szefów 
oddziałowych i dopiero późniejj w miarę wzrostu ruchu 
naukowego po szpitalach, pod naciskiem opinii publicznej 
lekarskiej administrącya centralna obejmuje ten dział szpi- 
talnictwa w swoje ręce. 

Nie cele dydaktyczne jednak przyświecały powstawa- 
niu pracowni po szpitalnych oddziałach, tylko chęć tem 
skuteczniejszego służenia cierpiącej ludzkości. Zachodzi 
w tym względzie ogromna różnica w organizacyi szpitali 
i klinik we Francyi, a w naszej monarchii. lam chory le- 
czący się w szpitalu, korzysta z całego postępu wiedzy le- 
karskiej; u nas w tem szczęśliwem położeniu może się zna- 
leźć jedynie chory, leżący w klinice, ponieważ jedynie kli 
niki dla celów dydaktycznych są zaopatrzone we wszystko 
to, czego wiedza lekarska do badania i leczenia wymaga. 

We Francyi kliniki są częściami szpitali, podporząd- 
kowancmi podobnie, jak inne oddziały, pod ogólną cen- 
tralną acdlministracyę szpitali; jedynie na spccyalne dyda- 
ktyczne cele ponosi wydatki iministeryum oświaty. Tej ró- 
żnicy między szpitalami, a kliniką, jaka już w opinii pu- 
blicznej u nas się daje wykazać, tam niema. W społeczeń- 
stwie naszem można się często spotkać ze zdaniem: »Co? 
chory na to! a to niech idzie do kliniki, bo w szpiralu to 
ani zbadać takiej choroby nie mogą, ani leczyć nie potra- 
fią!« Jakie to smutne, a jednak prawdziwe; i nie dlatego 
prawdziwe, że w klinikach są profesorzy, którzyby mogli jedy- 
nie coś umieć, tylko dlatego, że rzeczywiście w wielu przypad- 
kach dla braku przyrządów i t. d. w szpitalu rozpoznania 
uczynić, a leczenia przeprowadzić nie można. Wygląda to 
tak, jakby istniały dwie wiedze lekarskie, jedna dla szczę- 
śliweów, którzy obfitując w środki, mogą się ratować u pro- 
iosorów, i dla uczniów, ażeby ich nauczyć wielu rzeczy ta- 
kich, których potem dla braku środków finansowych sto- 
sować nie będą mogli; — a druga dla tych biednych, któ- 
rzy powinni się zadowolić pierwotnymi sposobami badania 
i leczenia, dla tej chyba racyi, że są biedni, w biednym 
kraju i w biednej monarchii. (Dok. nast.). 


94 1 (Ff 3), duru brzusznego 8 7 8 (t 6). 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


W sprawie ubezpieczenia społecznego uchwaliła komi- 
sya parlamentarna w d. 27. VL b. r., aby ubezpieczeni, mający 
dochód miesięczny ponad 200 kor., tylko w takim razie mieli 
prawo do bezpłatnej pomocy lekarskiej, jeżeli pomimo choroby 
są jeszcze zdolni do pracy; w przeciwnym razie mają otrzymy- 
wać dziennie 7:50 kor., ale nie mają już prawa do pomocy le- 
karskiej i nie otrzymują bezpłatnie leków. Równocześnie jednak 
uchwalono znieść wszelką granicę dochodów przy ubezpieczeniu 
na wypadek choroby. Dalej uchwaliła komisya zgodnie z proje- 
ktem rządowym, a wbrew uchwale subkomitetu, że przewodni- 
czący komisyi rozjemczych ma być mianowany przez rząd. R. 

Zmniejszenie się liczby porodów mniej więcej o 2% 
stwierdzają statystyki wszystkich państw. Co do miast, na 1000 
mieszkańców wypada urodzeń: w Brukseli 163, w Paryżu 177, 
w Turynie 192, w Edynburgu 20:9, w Berlinie 206, w Wie- 
dniu 22'1. W Rosyi jeszcze liczby są wysokie, ponad 30/pg. 

Państwowe bezpłatne dyspensatorya dla chorych we- 
nerycznych znajdują się we wszystkich miastach włoskich, li- 
czących ponad 40.000 mieszkańców. o 

Zboczenia psychiczne jako choroby zawodowe. Obe- 
cnie podług Kocha (Viertlj. f. ger. Med. XXXIX. 2. Spl. H.), 
spostrzega się jako choroby zawodowe następujące zboczenia 
psychiczne: 1) psychoza ołowicza (bóle głowy, zawroty, drgawki, 
usposobienie przygnębione, obawy, osłabienie pamięci, spiączka, 
melancholia); 2) psychoza manganowa (zaburzenia mowy, retro- 
pulsya, przymusowy śmiech lub płacz i t. p.); 3) psychoza z za- 
trucia siarczkiem węgla (fabryki wulkanizacyi kauczuku) (obja- 
wy maniakalne, katatonii, otępienia i t. p.); 4) psychoza anili- 
nowa (podniecenie, omamy, zawroty i bole giowy, chód zata- 
czający się, zniesienie odruchów, drgawki, drżenia i t. p.); 
5) psychoza z zatrucia tlenkiem węgla (otępienie, zaburzenia pa- 
mięci, podniecenia, apatya i t. p.). X. 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 24. VII. do 30. VIL 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 ł 1 (w tem obcych 2 f 1), 
krztuśca 4 f 3, płonicy 12 ł 2 (3 11) odry 3, duru brzusznego 
3 f — 0 f —) róży 1. Dr Janiszewski. 

Choroby zakaźne w Warszawie. Od 19. VI. do 25. VE 
1910 przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 13 
| 5 (w całem mieście ij 6), odry 6 7 2 (76), płonicy o jl 
(i 10), błonicy 1 7 1 (j 2), róży 12 (4 3), duru plamistego 
(Gaz. lek Nr 81). 


| Dr Józef Mniszek Tchórznicki. 


Z szeregów lekarzy warszawskich ubył jeden z przedsta- 
wicieli czynnej propagandy higienicznej, ruchliwy popularyzator 
i zasłużony na polu społecznem działacz. 

Urodzony w r. 1849 w Sabnie w gub. Siedleckiej, ukończył 


| gimnazyum w Siedlcach, a studya lekarskie, po jednorocznym po- 


bycie na wydziale prawa, w Szkole Głównej warszawskiej w r. 1874. 
Podczas wojny tureckiej służył jako lekarz wojskowy na Kau- 
kazie, poczem był lekarzem ziemstwa w gub. orłowskiej i kur- 
skiej. Po 10 latach powrócił do kraju i objął kierownictwo szpi- 
tala w Sterdyni w gub. siedleckiej, gdzie odznaczył się w zwal- 
czaniu cholery w r. 1892 i obok żywej piśmienniczej rozwinął 
praktyczną dzialalpość higieniczną. W r. 1894 przenosi się do 
Warszawy, gdzie zaraz założył instytut szczepienia krowianką 
i rozpoczął pracę w całym szeregu Towarzystw społeczno-filan- 
tropijnych. Później otrzymał ordynaturę w szpitalu na Pradze 
i stanowisko lekarza szkół miejskich. 

Obdarzony talentem popularyzatorskim i temperamentem 
literackim, pisał bardzo wiele, odczuwając nieraz trafnie po- 
trzebę chwili i rzucając niejedną (dobrą i praktyczną myśl. 
Przeważna część artykułów Dr J. Tchórznickiego wyszła w »Ku- 
ryerze warszawskim« i w »Słowie« oraz w »Zdrowius; prócz 
tego wydał kilkadziesiąt broszur popularno-higienicznych. Za 
jego głównie staraniem powstały bezpłatne kąpiele dla dziatwy 
szkolnej w różnych zakładach przemysłowych i dobroczynnych 
warszawskich; dał inicyatywę do stworzenia kąpieli ludowych 
dla pątników w Częstochowie, gdzie też pomysł ten już wkrótce 
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wejdzie w życie. W niespokojnych latach 1904/5 obmyślił i zdo- 
łał doprowadzić do skutku »kuchnie dla głodnych« w kilku 
punktach Warszawy. Umiłowanego pola pracy nie opuścił do 
ostatniej chwili i już chory zajmował się jeszcze działem higieny 
osobistej w wystawie »Czystość to zdrowie«. 
Cześć pamięci zacnego człowieka i dobrego obywatela! 
R. 


Wiadomości bieżące. 


Krakow. Zarząd biblioteki Towarzystwa lekarskiego kra- 
kowskiego składa scrdeczne podziękowanie JWP. Radcy Dw. 
Prof. Dr Wicherkiewiczowi za przeszło 120 roczników pism, dzieł 
i broszur, ofiarowanych Bibliotece. 

Bibliotekarz: Dr Blassberg. 

— Klinika dermatologiczna U. J. Prof. Reissa otrzymała 
preparat Ehrlicha »606< celem przeprowadzenia doświadczeń. 


Warszawa. Stowarzyszenie lekarzy polskich, 
mające cele czysto zawodowe i towarzyskie, zo- 
stało przez rząd rosyjski na wniosek senatora Neuhardta 
rozwiązane. Przyczyną rozwiązania ma być to, że Stowarzy- 
szenie nie starało się o zmianę postanowień swej ustawy, do- 
zwalającej na korespondencyę z władzami w języku polskim. 
Rozwiązanie nastąpiło pomimo, że Stowarzyszenie niczem nie 
przekroczyło swego zakresu działania, a nawet, bez względu na 
swą ustawę, używało w stosunkach z władzami zawsze języka 
rosyjskiego. 

Z różnych stron. Pani Curie-Skłodowska odznaczona zo- 
stała przez „British Royal Society« złotym medalem im. Alberta. 
Odznaczenie to otrzymali poprzednio: Pasteur, Edison, lord Kel- 
vin, Lister, lord Railher, Nobel i królowa Wiktorya. 

— Dr Ludwik Rajchman, warszawianin, wychowaniec 
wszechnicy krakowskiej i zakładu Pasteura w Paryżu, asystent 
zakładu mikrobiologii U. J. prof. Nowaka, mianowany został kie- 
rownikiem kursu i pracowni bakteryołogicznej w >The Royal 
Institute of Public Helth w Londynie«. 


— Przy obradach niemieckiej komisyi parlamentarnej nad 
nowym projekiem ubezpieczenia społecznego podniesiono ze 
strony polskiej, by przy zatargach, usunięciu lekarzy od prak- 
tyki i t. p. nie mogły wchodzić w rachubę ani religijne, ani też 
polityczne sprawy. Ze względu na lekarzy-Polaków żądanie to 
jest zupełnie słuszne. K. 

— Amerykański urząd skarbowy wprowadza w życie, jak 
donosi »Dziennik chicagowski*, parową pralnię banknotów ce- 
lem odkażania pieniędzy papierowych, które w wielu przypad- 
kach uznano za rozsadniki chorób zakaźnych. R. 

— Zdetronizowany szach perski, mieszkający w Odessie, 
zabrał się do studyowania medycyny, zwłaszcza zaś chirurgii 
i zamierza uczęszczać na uniwersytet. X. 

— W nowej francuskiej Izbie deputowanych znajduje się 
50 lekarzy. 3 

— W miejsce kary śmierci proponuje Dr Ollivier z Pa- 
ryża, w ankiecie międzynarodowej w tej sprawie w »Głosie le- 
karzy« ogłaszanej, wytrzebienie, wykonane w uśpieniu chloro- 
formowem z wszelkiemi kautelami nowoczesnej chirurgii. Już 
Sama obawa poddania się operacyi miałaby, zdaniem Dra Olli- 
viera, w wielu przypadkach zbawczy skutek moralny, a nadto 
Społeczeństwo zabezpieczyłoby się tym sposobem przeciw po- 
tomstwu, obciążonemu dziedzicznie w kierunku zbrodni. (W nie- 
których Stanach Ameryki wprowadzono już wytrzebienie, ale 
Czas jeszcze za krótki, by coś o skutkach orzec można. Podlug 
nas podobne okałeczenia są barbarzyństwem i nie różnią się 
wcale od średniowiecznych wyłupiań oczu, wyrywań języka itp. 
Przyp. sprawozd.). X 

— W Londynie ma powstać bank z radem, który wypoży- 
Czać będzie za wynagrodzeniem uczonym i zakładom 0,01—0,1 
radu. Dla banku zbudowany ma być osobny przybytek, wielce 
skomplikowany, wyłożony ołowiem i zabezpieczony przeciw 
emanacyi radu i złodziejom. W Szwecyi pracują energicznie nad 
wyrobem radu i spodziewają się uzyskać rocznie 4—5 gramów, 
co stanowi ilość bardzo już wielką. Gram radu kosztuje obecnie 
około 3200 marek. (Aerztl. Viertj.-Rundsch). BE 

— W zakładzie Pasteura z jednego konia, jak donosi Pre- 
vost, uzyskano w przeciągu 12 lat 2038 ltrów surowicy. Koń 


przytem nietylko nie schudł, ale przeciwnie wypasł się. (Aerztl. 
Viertl.-Runds. 3). A. 

— Jako przykład dziedziczności podał Klausener nastepu- 
jące drzewo genealogiczne pewnej pijaczki i włóczęgi. Urodziła 
się ona w roku 1740. Do roku 1893 udało się wykazać 834 po- 
tomków. 100 urodziło się nieślubnie, 181 było nierządnic, 142 
żebraków, 46 mieszkało w przytułkach, 76 było złoczyńców, 7 
morderców. K. oblicza, że państwo wydało na tę »rodzinę« t.j. 
na utrzymanie w więzieniach, domach poprawy i t. p., 5 milio- 
nów marek! (Aerztl. Viertl.-Runds. 3). A. 

Mianowani. Dr A. Rappel ordynatorem szpitala izr., a Dr 
L. Płużański lekarzem ambulatoryum szpitala św. Łazarza w War- 
szawie. 

Zmarli. Dr Leopold Breszel w 69 r. ż. w Warszawie; 
Gustaw Fischer, księgarz w Jenie, znany nakładca dzieł lekar- 
skich i przyrodniczych, za swą na tem polu działalność obda- 
rzony dyplomami honorowego doktora medycyny i filozofii. 


Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol- 
skich w lipeu 1910. 

Gazeta lek. Nr 27—31. Rejchman M.: O leczeniu pepty- 
cznego wrzodu żołądka. — Bychowski (dok.). — Hertz R.: Przy- 
padek nagle powstałej odmy piersiowej prawostronnej z natych- 
miastowem zejściem śŚmiertelnem u chorego z odmą lewo- 
stronną. — Bełkowski: Promienica podstawy czaszki i opon mó- 
zgowych. — Ettinger: Trzy przypadki zimnicy o niezwykle cię- 
żkich objawach. — Pawiński: Ludwik Forsteter (życiorys). — 
Motz: O patogenezie krwiomoczu nerkowego. — Biernacki Sta- 
nisław: O zawartości białka w plwocinie w różnych stanach cho- 
robnych. — Puławski: O częstości wrzodu peptycznego żołądka 
u nas. — Odpowiedź M. Rejchmana na powyższy artykuł. — 
Leyzerowicz: O powstawaniu zgorzeli kończyn w okresie popo- 
rodowym. — Jaworski J.: Przepuklina brzuszna zawierająca ma- 
cicę ciężarną. 

Medycyna i Kronika lek. Nr 27—31. Róbin: O mało zna- 
nym syndromie żołądkowym i o jego wartości rozpoznawczej. — 
Wernic: O cierpieniach paciorkowcowych skóry, w szczególno- 
ści o udzielalności róży. — Rottermund: © stosowaniu bromku 
żelaza w leczeniu padaczki samoistnej. — St. Klein: O ziarni- 
stości Altmann-Schriddego w limfocytach i myeloblastach. — 
Messing: Przypadek syryngomyelii. — Starklówna i Węgrzynow- 
ski: O nadnerczach u dzieci na podstawie własnych badań. — 
Okuszko: Przyczynek do badań nad reakcyą oczną Wolf-lisner- 
Calmettea. — Gantz i Hertz: O odczynie białkowym w plwo- 
cinie i jego wartości praktycznej. 

Tygodnik lekarski Nr 26—30. Lenartowicz i Poirzobow- 
ski: Prosty sposób wykazywania krętka bladego. — Skałkowski: 
O rozszerzeniu wskazań przy wywoływaniu sztucznego poronienia. 
— Rosenhauch (c. d.). — Ostrowski: O raku wargi górnej i dolnej. 

Nowiny lek. Nr 7. Wrzosek i Maciesza: W sprawie dzie- 
dziczności padaczki świnek morskich, wywołanej przez uszko- 
dzenie nerwu kulszowego. — W. Panieński: © zaburzeniach 
w przewodnictwie między przedsionkami a komorami serca. — 
K. Dziembowski: Leczenie chorób zakaźnych surowicami ze sta- 
nowiska lekarza praktycznego. — Jezierski: O najnowszych ba- 
daniach krwi. — Nowakowski: Choroby kości w rentgenogra- 
mach. — Falgowski: O wrzekomej histeryi w chorobach gine- 
kologicznych. — Szuman: Torbielowaty guz macicy osobliwej 
patologiczno-anatomicznej budowy. — Kubacki: Samowolny po- 
ród przedwczesny przez powłoki brzuszne. — J. Bieliński: Ko- 
rzeniowski Józef. 

Neurologia polska. Tom 1. Z. 1. Babiński: O zmniejszaniu 
ciśnienia wewnątrzczaszkowego zapomocą kraniektomii. — Je- 
leńska-Macieszyna: Przypadek obustronnego porażenia nerwu 
odwodzącego oka po znieczuleniu lędźwiowem tropakokainą. — 
Radziwiłłowicz: Przyroda omamu zmysłowego. -= Babiński i Jar- 
kowski: O możności określania wysokości uszkodzenia w pora- 
żeniach poprzecznych rdzeniowych na podstawie pewnych za- 
burzeń odruchowych. — Bornstein i Wł. Sterling: O kostnia- 
kach kręgosłupa, pewodujących ucisk rdzenia. 

Przeglad chirurg. i ginekoł, Yom NIL. Z. 1. Zembrzuski: 
O zapalenin otrzewnej w przebicgu chorób zakaźnych u dzieci. — 
E. Flatau i Br. Sawicki: O żebrze szyjnem. 

Przegląd chorób skórm. i wen. Nr 3—4. Antoni Elzenberg 
(życiorys). — Chybczyński: Rad, jego własności i zastosowanie 
w medycynie. 

Postęp okul. Nr 6. Wicherkiewicz: Autoblefaroplastyka wy- 
konana własnym sposobem. 
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Pamietnik low. lek. warsz. Zesz. 2. Halpern: O rozcezłon- 
kowaniu siarki w moczu w stanach patologicznych. — Halpern: 
O wpływie kwasów i alkalii na przemianę siarki w ustroju. — 
Dłuski i Rospędzihowski: Badania krwi według metody Arnetha 
wogóle i specyalnie w gruźlicy. — Giedroyć. Zródła biograficzno- 
bibliograficzne (dok.). 

Zdrowie. Nr 7--8. Bujwid: Parę słów z powodu zgonu 
Kocha. — Bączkiewicz: Wieś Wisła jako letnisko i uzdrowisko. — 
Dubeltowicz (dok.). — Knappe (c. d.). — Konwerski (dok.). — 
J.utosławski K.: Higiena i wychowanie fizyczne podług ustaw 
Komisyi edukacyjnej narodowej. — Karp-Rottermund: Ogrody 
im. Raua w Warszawie. Paderewski: Instytut higieny dzie- 
cięcej im. Lenvala. — Szycówna: Pedologia w Polsce. — Kop- 
czyński: Znaczenie higieniczno-wychowawcze peryodycznych i sy- 
stematycznych oględzin lekarskich młodzieży szkolnej. — Ster- 
ling W.: Metody mierzenia znużenia umysłowego. — Knappe: 
Szkoła ludowa, utrzymywana z funduszów K. Rose w Warsza- 
wie. — Krysiński: Szkoła początkowa im. Bodouina pod wzglę- 
dem higienicznym. — Lublinerowa: Szkoła dla dzieci niedoroz- 
winiętych. 

Przeglad pedyatrycztny Z. 3. Michałowicz: Zapalenie płuc 
śledzionowate (splenopneumonia) w wieku dziecięcym i jego sto- 
sunek do gruźlicy. — H. Rozenblatówna: Scrophulosis, Lym- 
phatismus, Diathesis exsudativa. — A. Tomaszewski: O sposo- 
bie i przyczynach powstawania bocznych skrzywień kręgosłupa 
(scoliosis). — J. Brudziński: Trzecie i czwarte sprawozdania ro- 
czne 1908—1909 z działalności Szpitala Anny-Maryi dla dzieci 
w Łodzi. 

Przeglad higieniczny Nr 6—7. Opieński: O warunkach 
policyjno-sanitarnych dla koncesyi szynkarskich ze stanowiska 
higieny. — Kaczorowski: Alkoholizm i picie mleka u dzieci 
szkół ludowych i wydziałowych. 

Kronika dentyst, Nr 7—8. Krakowski: Które nowo zale- 
cane środki hemostatyczne, stosowane w dentystyce, odpowia- 
dają celowi? — |ossć: Nowa metoda leczenia korzeni zębowych 
Prof. Dr ł.epkowskiego. — Wilga (c. d.). 

Przegląd zdrojowo-kapielowy Nr 7—9. Sanatoryum dla cho- 


rych piersiowych w Zakopanem. — Dr M. B.: Urządzenia doby 


ostatniej w Iwoniczu. — Luster: Rady i wskazówki z zakresu 
lekarskiej kosmetyki. — Stauber: Działanie wód iwonickich 
w gruźlicy chirurgicznej. — Zanietowski: Z nowszej literatury 


balneologicznej. — Luster: Poradnik kosmetyczny. 


Nasze zdroje Nr 11—14. Krzyżanowski: W sprawie zdro- 
jowisk i uzdrowisk krajowych. — Wniosek »Kółka lekarzy 
w Krynicy< do c. k. Namiestnictwa, jaka zarządu zdrojowego-— 
Ka. Fe.: Spostrzeżenia i uwagi dla październikowego »Zjazdu 
zdrojowego« we Lwowie. — Bandrowski: Połąga czy Zoppoty? 
— Jarosiński: Notatki z wycieczek balneologiczno-turystycznych 
po kraju. Nałęczów-Druskieniki. — N. Z.: Faktorstwo w zdrojo- 
wiskach. 

Głos lekarzy Nr 13—15: Partacz-specyalista. — Bos: An- 
kieta międzynarodowa w sprawie kary śmierci. — Niebezpieczny 
projekt. — Legieżyński. Znaczenie higieniczne miejskich hal 
targowych. = Mischke: Niebezpieczny projekt. — Ankieta 
w sprawie kary śmierci (c. d.); opinie Dr Ardouin, Le Duigon, 
Briquet, Ollivier, Chavigny, Mannheimer Gommes, Balmousicres, 
Willette, Abeille, Vidal, Roy, Laporte, Jayle. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 
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ae"  uznanaza 
najlepsza i naturalna. 


Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unlernehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galieyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów. $ykstuska 31. 
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przeciw przewlekłej dnie, choro- 

bom nerek i moczu, zaburzeniom 

narzadów trawlenia, kamieniom 
watrobowym i żólciowym. 


(Francya) 
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Najideałniejsza 
woda stołowa. 


Otrzymać można we wszystkich 
aptekach i handlach wód mine- 
ralnych. 92 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60'/, Fe i 0'10%, Mn wyrobu 208 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 
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Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape- 
tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie- 
cych i nerwowych słabościach. 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 
2--3 razy dnia po łyżce stołowej. 


Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. 


p EA A 
| UZNRZZCEOWIZI 


Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysyłam franco. 


6 sierpnia 1910. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 32 


B T] 
| = ui i Przy mlecznych dyetach 
- TA 7 dobrze dodać do mlek 238 | 
(Gast Osan PERE orat "I y 
skuteczny przy 2b 


dolegliwościach s kwasów 
(czyni często objawowe zażywanie sody na długi czas zbędnem), 
objawach roskładu 


(fermentacya, gnicie) w przewodzie pokarmowym, np. przy 
braku kwasu solnego i zaburzeniach czynności rucho- 
wej żołądka. 


Ich thyn at A p. Wrocław, 
st. Kndowa 
jak ichtyol z tyrolskiego węgla rybnego, lecz o wiele tańszy. 400 m. nad 


SARATICY 


Wystarcza dziennie 2 razy po */,, 1 -— Wypróbowane dzia- 
łanie zwłaszeza 'rzy przewlekłem zapaleniu nerek. 


Literaturę i próbki przesyła bezpłatnie Zarząd 
Szaraticy w Krzenowicach na Morawach 


— 


pow. morza. 


Sezon letni: od I maja do listopada. Sezon zimowy: 
styczeń, luty, marzec. 


Źródło lecznicze dla sercowych 


Natur. kąpiele z kw. węgl. i borowiny. Najsilniejsze 
źródło arszenikowe i żelaziste w Niemczech, przeciw 
chorobom serca, krwi, nerwów i kobiecym. 
Frekwencya 13928. Wydano kąpieli 136195. 15 lekarzy. 
»Kurhotel Fiirstenhof« hotel I-rzędny i 120 hoteli i do- 
mów do najęcia. 

Rozsyłka wód przez cały rok. 44 
Prospekta bezpłatnie przez wszystkie biura podróży, 
ame Rudolfa Mosse i DYREKCYĘ KĄPIELOWĄ. BEE 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


(O) 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 
—— | h 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ” 


PIOTRA MIKOLAŚCEA 


wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hofmann La 
Roche według orzeczeaia Komisyi Frzemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50*/, tańszy ad Siroliny, 


Syrup ŚSulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kola kosztuje 2'50 K. 


Wydaje się tylko na przepis lekarski. 
——P>—G———2—U10—P$— 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przoz Bra Karola Mikolascha pierwsza w Aastryi w r. 1870 wprowadzona. 
Wine Chinowe, Chinowo - żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zacputrzenę atestami pierwszoryędnych pewag lakarskich i naukowych. 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 


wnym. Z powodu swego dohrego smaku używane chętnie 


przez dzieci i kobiety 


Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda pańsiw. i dypl. hon. do medalu złotego. 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 7000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki. 


J. Serravallo. c. ik. dostawca Dworu 


Triest-Barcola. 43 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


make CAS 


Zakład wód mineralnych siarczano-słonych 


Znany ze swej skuteczności w reumatyzmie, artretyzmie, nerwobólach, chorobach skórnych, przymiocie w jego najcięż- 


Sezon do 7:20 września. 


szych postaciach i powikłaniach. — Ceny niskie, pokój wraz z eałkowitem utrzymaniem i kuraeyą od 60 rs. miesięcznie. 
Od 20 sierpnia do 20 września ceny mieszkań zakładowych o 2507 tańsze. 307 


D 


jazd przez st. kolejową Kielce, skąd powozami lub samochodem wychodzącym o 4 po południu 4—5 godz. do zakładu. 


Informacyi udziela zarząd Solca poczta Stopnica gub. Kieleckiej. 


Nr 32 | PRZEGLĄD LEKARSKI. 


SYROP RYPOPROSP HIT 
comp. Dr, EGGEI 


r | 
zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005. wapnia 010 
potasu 0-06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 
000006, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedekrewno- 
ści, neurastenii, rezmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


6 sierpnia 1910. 


M NE NAT 


gerda MIN 


nadzwyczaj smaczny, płynny przetwór 

hemoglobinowy, nieszkodliwy dla zę- 

bów, pobudzający apetyt, znakomicie 
wypróbowany przy 


niedokrwistości i ogólnem osłabieniu. 


DOON ryk 


przetwór lecytynowo - hemoglobinowy 
o wypróbowanem działaniu przy 


neurastenii i innych chorobach nerwo- 


wych, przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy. 236 


en 2: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal 
U * za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


A „ dla Galieyi wschodniej 
Główny skład: seos Piotra Miko 
= w aptece Piotra Miko- 

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


przetwór gw i «olowo-hemoglłobinowy polecany przez lekarzy przy schorze- 
niach narządów oddechania, gruźlicy płuc, nieżycie płuc, zapaleniu 
oskrzeli, krztuścu i skrofulozie. 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 


220 Główny skład i wyrób 
Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


Próbki Lecithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce wy- 
robu dla Austro-Węgier. 


Mi: Camillo Raupenstrauch em Apotheker 
Wien t/4 Cąsteliezgasse 25. 


Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Kłatuli 


w Radomyślu Wielkim poleca przetwory własne: 
Kamphenol Prof. Dra Chlumskyego. żin: tre; 


róży, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2—. 


H Pilulae natr. arsenic. comp. Każda pigułka zawiera: 
Pilulae medic. Matula. Natr. arsenic. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin p 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


$ CO hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki te 

Neenanso są obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. *—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski. 

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp. 
Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor. strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie, 

Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 

24 za flakon Kor. 2-—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w Y/, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 208 


Zawiera ciala lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., które przetrawiane na gorąco w maszy- 
nach parowych z mydłem. dają jednolitą masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. 
Działa znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, 
nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skute- 
czność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wiedeńskiej na od- 
dziele IM. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija takowe watą lub fianelą. Do nabycia 
we wszystkich aptekach, po cenie za mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwo- 
lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnętrznych w Petersburgu. 


Preparata powyższe są do nabycia we wszystkich aptekach. — Skład główny w, aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: oryginal Matula. 
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy gratis i franco przesyła 
Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu Wielkim. 


9:6:6:%:%:%:%:4 
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PRZEGLAD LEKARSKI 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie í Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


Rok XLIX. Kraków, dnia 13 sierpnia 1910. Nr 33, 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych szpitala św. sowych badań, że próba Wassermanna wypada w nich czę- 
Łazarza i zakładu higieny Uniw. Jag. w Krakowie. | sto ujemnie. O przypadku trzecim trudno coś napewne po- 
z wiedzieć, bo za rozpoznaniem kiły przemawiały tu tylko 
O metodzie Wassermanna, modyfikacyi bardzo podejrzane zajady w kątach ust, zresztą ye 
: i było ani we wywiadach, ani klinicznem badaniem ': wier- 
Bauera, i o surowicach z pęcherzy. Y y Pa 
dzić niczego, coby za kiłą przemawiało. 

Przez B. Prócz tego zbadaliśmy porównawczo metodą Was- 
Prym. Dra E. Borzęckiego i Doc. Dra R. Nitscha. Sermanna i Bauera 56 surowic otrzymanych przez przyło- 

żenie plastra pryszczawkowego. W tem było: 
(Dokończenie) zupełnie zgodnych wyników I3 
częściowo niezgodnych 3 


Przez »chybiony odczyn Baucra« rozumieć należy takie zupełnie niezgodnych 2 
wyniki, w których z powodu niezupełnego rozpuszczenia 
kontrol nic nie można powiedzieć o badanej surowicy. 56 
Przez »chybiony odczyn Wassermanna« należy rozumieć 

analogiczne przypadki w próbie Wassermanna. Chodzi tu »Zupełnie niezgodne« były tu również tylko takie 
o surowice t. zw. samozwrotne (autotrope Sera), które same | przypadki, w których próba Wassermanna wypadła uje- 
przez się, bez dodatku wywoływacza odwracają dopełniacz | mnie, a Bauera dodatnio. Były to przypadki: 

i nie dopuszczają do hemolizy. 


Przez »częściowo niczgodne« rozumieć trzeba takie 


wyłączyć trzeba z powodu chybionego odczynu Bauera 38 


1) Nr 883 m. rozp. klin: Lues papulosa exulcerans 
recidivans. 
wyniki, w których n. p. próba Wassermanna wypadła do- 2) Nr 1809 k., rozp. klin.: Lupus crythematodes in indi- 
datnio lub ujemnie, a w próbie Bauera wystąpiła częściowa | Viduo cum lue latente. (Chora była leczona z powodu kiły 
tylko hemoliza, przy zupełnie rozpuszczonych kontrolach, | ” oddziale chorób skórnych). 
lub naodwrót takie, w których próba Bauera wypadła do- 
datnio lub ujemnie, a w próbie Wassermanna wystąpiła 
częściowa hemoliza przy kontrolach zupełnie bez zarzutu. 
Te więc »częściowo niezgodne wyniki«, są to różnice tylko 
ilościowe, w których tylko stopień hemolizy był w różnych 
próbach różny. 


Obie te osoby były więc niewątpliwie kiłą dotknięte; 
pierwszy przypadek był w okresie jawnej wysypki, a drugi 
w okresie utajonym. I tutaj zatem znowu okazała się próba 
Bauera czulszą od Wassermannowskiej. Jeżeli zaś zestawimy 
razem obie serye, t. j. tę, w której badano surowicę otrzy- 
maną z krwi i otrzymaną przez przyłożenie plastra, to 


Wreszcie przez »całkowicie niezgodne« należy rozu- | okaże się, że na 196 zbadanych porównawczo surowic było: 


mieć takie wyniki, w których próba Bauera wypadła do- 


4 ; 7 1) zupełnie zgodnych wyników 
datnio, a próba Wassermanna ujemnie. Były to wszystko ) e 7 8° z sj 4 
Í i ? { 2) częściowo niezgodnych 7 
surowice, pochodzące z ludzi, dotkniętych kiłą, a miano- BR 
„ERA 3) zupełnie niezgodnych 5 
i 4) należy wyłączyć z powodu chybionych wyników 107 
. I) Nr 706 m. rozpozn. kliniczne: Sclerosis initialis, 196 
Jeszcze bez objawów drugorzędnych; wycięcie sklerozy. ag a. g w 
2) Nr 1367 k., rozpozn. klin.: Lues latens. sk bę AN Y byinoar sugi pee PE 4 
3) Nr 1830 k. Klinicznie podejrzane zajady w ką- dne wyniki na korzyść odczynu Bauera, t. j próba Was- 
tach ust u chorej z wywiadami ujemnymi i brakiem ja- | Sermanna wypadła w nich ujemnie, a Bauera dodatnio, 


kichkolwiek innych zmian kiłowych. Przemawia to wyraźnie za zdaniem Bauera, potwierdzonem 


również i przez kilku autorów, którzy badali tę modyfika- 

Z tych więc 3 przypadków, w których okazała się | cyę, że jest ona niekiedy czulszą od próby Wassermanna, 
próba Bauera czulszą od próby Wassermanna, dotyczą dwa | Fakt ten przedstawi się jeszcze wyraźniej, jeśli od 196 zba- 
przypadków niewątpliwie kiłowych, a mianowicie takich | danych porównawczo surowic odejmiemy 107 prób chybio- 
okresów kiły, o których wiadomo na podstawie dotychcza- | nych. Otrzymamy wtedy na 89 zbadanych porównawczo 


484 


surowic 5 razy dodatni wynik z modyfikacyą Bauera tam, 
gdzie próba Wassermanna wypadła ujemnie (t. j. 5:69, 
przypadków!) A jeszcze wyraźniej przedstawi się nam to 
zjawisko, jeśli uwzględnimy, że wśród nich znajdowała się 
dość znaczna ilość surowic ludzi, którzy napewno wolni 
byli od kiły. 

Co do owych 7 »częściowo niezgodnyche wyników, to 
jak wyżej opisano, zdarzało się w nich nieraz, że w próbie 
Wassermanna wystąpiło silniejsze zahamowanie hemolizy, 
niż w próbie Bauera, w surowicach niewątpliwie kiłowych. 
W tych zatem przypadkach nie można mówić o większej 
czułości próby Bauera. 

Co do 3). Do zbadania tego zagadnienia zachęciły nas 
głównie względy praktyczne. Wielu bowiem lekarzy oba- 
wia się brać krew do badania z żyły przez nakłucie; wiclu 
też chorych obawia się tego zabiegu; wreszcie w niektó- 
rych rzadkich przypadkach wzięcie krwi z żyły łokciowej 
nie udaje się nawet najbardziej wprawnemu lekarzowi, 
a w niektórych innych wymaga długiego czasu i cierpli- 
wości ze strony lekarza i chorego. Prócz tego krew po 
wzięciu powinna pozostać w spokoju jakiś czas, aby suro- 
wica mogła należycie odłączyć się od skrzepu. Wreszcie su- 
rowica powinna być niedługo po oddzieleniu zdjętą z nad 
skrzepu do osobnego naczynia, bo w niektórych surowi- 
cach (zdaje nam się, głównie w niektórych okresach kiły) 
następuje wkrótce hemoliza wziętej krwi we własnej suro- 
wicy. Surowica taka barwi się wskutek tego mniej lub wię- 
cej silnie czerwono, a to utrudnia bardzo, a czasem nawet 
uniemożliwia odczytanie wyników w odczynie Wassermanna. 

Wszystkich tych niedogodności unika się przez wzię- 
cie surowicy zapomocą plastra, który przylepialiśmy zwy- 
kle na brzuchu lub na klatce piersiowej wieczorem, a dru- 
giego dnia zrana zbieraliśmy surowicę z powstałego pę- 
cherza. Sposób ten ma jednak także swoje ujemne strony. 
Mianowicie wymaga dość długiego czasu wskutek naklcja- 
nia plastra i bezgnilnego zbierania surowicy z powstałego 
pęcherza. Nic jest zupełnie bezbolesny; wymaga wielkiej 
uwagi i cierpliwości ze strony chorego, albowiem nieostro- 
żny lub mimowolny ruch (n. p. we śnie) może wywołać 
pęknięcie pęcherza i utratę surowicy. Wreszcie surowice 
z pęcherzy na ogół nie dają się w jałowym stanie tak 
długo utrzymać, jak surowice z krwi. Nie da się jednak 
zaprzeczyć, że w niektórych przypadkach możnaby mimo 
tych ujemnych stron użyć z korzyścią do próby Wasser- 
manna surowicy z pęcherza, zumiast surowicy z krwi, gdyby 
tylko udowodniono, że są one równowatrtościowe. O ile 
wiadomo, nikt dotąd nie ogłosił badań w tym kierunku. 

My zbadaliśmy zapomocą próby Wassermanna po- 
tównawczo 77 przypadków, w których otrzymaliśmy suro- 
wice i z krwi i z pęcherzy, przez przyłożenie plastra tego 
samego dnia, w którym wzięto krew z żyły. W tem dały 
obie surowice: 


zupełnie zgodne wyniki 49 razy 
częściowo niezgodne i4 >» 
całkowicie niezgodne I3 » 
wyłączyć należy z powodu samozwrotnej surowicy I >? 
77 gazy 


Przez »częściowo niezgodne«< wyniki rozumiemy po- 
dobnie, jak opisano powyżej, takie, w których n. p. próba 
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z surowicą z krwi dała zupełne zahamowanie homolizy, 
a próba z surowicą z pęcherza tylko częściowe, lub też 
takie, w których próba z surowicą z krwi dała tylko czę- 
Ściowe zahamowanie hemolizy, a z surowicą z pęcherza zu- 
pełną hemolizę. Takich przypadków było z pośród owych 
t4 »częściowo niczgodnych« 12. Odwrotnych zaś przypad- 
ków, t. j. takich, w których surowica z pęcherza silniej ha- 
mowała hemolizę, aniżeli 
tylko 2. 

Przez »całkowicie niezgodne« wyniki rozumiemy ta- 
kie, w których próba z surowicą z krwi dała zupełne za- 
hamowanie hemolizy, a z surowicą z pęcherza zupełną hemo- 
lizę. Wszystkie 13 przypadków należą do tej kategoryi; 
odwrotnego, t. j. takiego, w którymby surowica z pęchc- 
rza dała zupełne zahamowanic hemolizy, a surowica z krwi 
zupełną hemolizę, nie mieliśmy ani jednego. 

Zapomocą modyfikacyi Bauera zbadaliśmy porówna- 
wczo 59 przypadków, w których otrzymaliśmy surowice 
i z krwi i z pęcherza po zastosowaniu plastra. Z tego było 


surowica z krwi, mieliśmy 


zupełnie zgodnych wyników I4 
częściowo niezgodnych 4 
wyłączyć należy z powodu chybionego odczynu Bauera 41 


59 

Z pomiędzy 4 częściowo niezgodnych wyników 3 wy- 
padły na korzyść surowicy z krwi, a jeden na korzyść su- 
rowicy z pęcherza. 

Zatem razem zbadaliśmy zapomocą próby Wasser- 
manna i modyfikacyi Bauera porównawczo 136 surowic, 
otrzymanych z krwi i 136 surowic, otrzymanych równocze- 
śnie z pęcherza po przyłożeniu plastra u tych samych 
chorych. 

W tem otrzymaliśmy: 


zupełnie zgodnych wyników 63 
częściowo niezgodnych 18 
całkowicie niezgodnych 13 
wyłączyć należy 42 

136 


Wyników »częściowo niczgodnyche było na korzyść 
surowicy z krwi 15, a na korzyść surowicy z pęcherza 
tylko 3; wyników zupełnie niezgodnych było 13, wszystkie 
na korzyść surowicy z krwi. 

Doświadczenia te przemawiają zatem niedwuznacznie 
za stosowaniem do badania zapomocą próby Wassermanna 
tylko surowicy, otrzymanej z krwi chorych, albowiem w zna- 
cznym odsetku przypadków otrzymuje się przy użyciu su- 
rowicy z pęcherza wyniki ujemne u niewątpliwie kiłowych 
chorych, u których równocześnie badana surowica z krwi 
daje wynik dodatni. 

Wnioski: 

1) Próbę Wassermanna w znaczeniu klinicznem trzeba 
uznać za swoistą dla rozpoznania kiły. 

2) Co do jej wartości, jako wskazówki w kierunku 
leczenia kiły, to wydaje nam się, że w ciągu pierwszych 
3—4 lat od zakażenia, bez względu na wynik próby Was- 
sermanna, a z uwagi raczej na przebieg kliniczny należy 
prowadzić systematyczne leczenie. W okresie późniejszym, 
wobec ujemnego wyniku badania klinicznego, dodatni od- 
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czyn Waksermanna należałoby uważać ża wskazówkę dla 


przeprowadzenia leczenia. 

3) Co do rokowania, to zdaje nam się, że w okresie 
wczesnym wynik próby Wasscrmanna nie upoważnia do 
żadnych wniosków. W okresie późniejszym (6—ło0 lat od 
zakażenia) wynik ujemny obok podobnego na podstawie 
badania klinicznego u osobnika systematycznie i długo le- 
czonego trzeba uważać za korzystny szczegół w rokowaniu- 

4) Modyfikacya Bauera jest czulszą od klasycznej 
próby Wassermanna w jej dzisiejszej postaci. Zasługuje 
więc na szersze stosowanie w pracowniach, niż to się do- 
tychczas dzieje. Ponieważ jednak surowice ludzi w około 
50% przypadków zawierają za mało własnego dwuchwy- 
tnika, jest rzeczą konieczną stosować w modyfikacyi Bauera 
dwuchwytnik obcy (sztuczny lub z innych ludzi). 

5) Do wykonania próby Wassermanna używać należy 
wyłącznie surowicy, otrzymanej ze krwi chorych. Surowice 
otrzymane z pęcherzy, powstałych przez przyłożenie plastra: 
często zawodzą. 


Piśmiennictwo. 1) Bauer: Semaine medic. 2. IX., 1908. — 
2) Tenże: Deutsche m. W. 1909, p 432. —- 3) Deutsche m. W. 
10058, Nr 16. 4) Hinrichs: Med. Klinik 1908, Nr 35. — 5) 
Gross i Volk: Wiener kl. W. 1908, Nr 44. — 6) Bering: Münch. 
m. W. 1909, Nr 48. — 7) C. Eisenberg: D. med. Wochs. 1900, 
Nr 14. — 8) Stopczański: Przegl. lek. 1909, Nr 435—45. — 9) 
Jaworski i Łapiński: Przegląd lekarski 1909. — 10) Bering: 
Archiv f. Derm. u. Syph. T. 98. — 11) Blaschko: Deutsche m. 
W. Nr 9, 1909. 


Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala krajowego 
w Sarajewie. 


Ze spostrzeżeń o leczniczem działaniu 
przetworu arsenowego Ehrlicha 


podał 
Prof. Dr L. Korczyński. 


(Dokończenie). 


W ulładzie nerwowym znaleziono bardzo wybitne 
zmiany w zakresie ruchu: chory stąpa z trudnością, pod- 
picrając się laską, powłóczy nogą prawą. Przy każdem stą- 
pnięciu popadają mięśnie tejże kończyny w stężenie. Koń- 
czyna górna prawa w wysokim stopniu niedowładna. Ru- 
chy czynne prawie zupełnie niemożliwe, palce zgięte. 
W stawach wyraźne stężenie. Odruchy ścięgniste i mię- 
śniowe po stronie chorej znacznie silniejsze, aniżeli w sta- 
nie prawidłowym, nadto wyraźny odruch stopowy i objaw 
Babińskiego. Mowa chorego wybitniejszych zboczeń nie 
okazujc. Z nerwów czaszkowych tylko nerw twarzowy jest 
cokolwiek niedowładny. 

Wobec braku na moim oddziale urządzeń do wyko 
nywania próby Wassermanna zmuszony byłem oprzeć roz- 
poznanie kiłowego pochodzenia choroby tylko na szcze- 
gółach, uzyskanych z wywiadów i zwykłego klinicznego 
badania. Przebycie kiły nie ulegało najmniejszej wątpliwo- 
ści. Była więc przyczyna dostateczna. aby wytłómaczyć po- 
chodzenie choroby naczyń, a z doświadczenia nabytego przez 
kiłka lat mojej działalności w Sarajewie wiedziałem, jak 
bardzo często powstają u tutejszej ludności zmiany kiłowe 
w naczyniach. Była to dla mnie dostateczną wskazówką dla 
zalecenia leczenia przeciwkiłowego. Rozpoczęto je już na 
drugi dzień po przyjęciu chorego, t. j. 7. maja. Do dnia 


10. czerwca otrzymał chory w postaci wcierań 90 gim ma- 
ści rtęciowej i wyżył tę samą ilość jodku potasu. 

Skutek nie odpowiedział wszakże oczekiwaniu. Uzy- 
skana poprawa była tylko nicznaczna. Chory żalił się zawsze 
jeszcze na bole głowy, zdolność ruchów w kończynie gór- 
nej prawej nic zwiększyła się. Jedynie tylko poprawił się 
nieco chód chorego. 

Dnia 29. czerwca wstrzyknięto choremu rozczyn 04 
grm przetworu Ehbrlicha. Już tego samego dnia popołudniu 
zjawił się mierny odczyn gorączkowy. Ciepłola ciała pod- 
niosła się do 37:79 W dwóch dniach następnych doszła 
nawet do 389%. W miejscach wstrzyknięcia utworzył się 
wśród mięśni twardy bolesny naciek. Skóra nad nim była 
obrzękła i zaczerwieniona. Ten miejscowy odczyn trwał 
1O dni i ustąpił bez śladu przy stosowaniu okładów z octanu 
glinowego i worka z lodem. 

Wynik leczenia zdaje mi się być niewątpliwym. Chory 
odzyskał zupełnie siłę w kończynie dolnej prawej. Chód jego 
nie różni się obecnie zupełnie od chodu prawidłowego. 
Siła mięśni tejże kończyny jest taka sama, jak po stronie 
lewej. W stawach niema obecnie żadnego stężenia. Od- 
ruchu stopowego, ani odruchu Babińskiego niema. Utrzy- 
mują się tylko wzmożone odruchy mięśniowe i silniejszy 
odruch kolanowy. Kończyna górna prawa jest jeszcze słab- 
sza i szczuplejsza, aniżeli lewa, ale chory może obecnie po- 
ruszać nią swobodnie, palce wyprosiowywać i zginać. Stę- 
żenie w stawach ustępuje i tu także, zwolna wprawdzie, 
ale stale. 

Przypadek Il. Gavro K, lat 22, wieśniak, przyjęty na 
oddział 20. czerwca T910 r. 

Wywiady wobec nader małej inteligencyi chorego 
bardzo skąpe. Opowiada, że przed dwoma laty powstało 
nagle porażenie górnej kończyny prawej, które po jakimś 
czasie bez leczenia w części ustąpiło. W styczniu b. r. po- 
wstało również nagle porażenie dolnej kończyny prawej. 
Poza tem żali się na zawroty głowy, latanie płatków przed 
oczami, bole napadowe w różnych okolicach ciała, zwła- 
szcza w kończynach dolnych. 

Badanie przedmiotowe wykazywało: Chory o ponu- 
rem, przygnębionem wejrzeniu, zaniedbany, brudny. Budowa 
ciała wątła, odżywienie zaledwo średnic. Prawa połowa twa- 
rzy szczuplejsza, fałd nosowo-policzkowy prąwy gładszy, 
źrenice nierówne, na światło oddziałują bardzo leniwo, od- 
ruch spojówkowy słaby, odruchu gardłowego niema zupeł- 
nie. Chory porusza się niedołężnie, bez laski chodzić nie 
może, nogę prawą włóczy za sobą. We wszystkich stawach 
kończyny górnej i dolnej prawej mierne stężenie, odruchy 
mięśniowe i ścięgniste wzmożone, więcej po stronie prawej, 
aniżeli po stronie lewej, zwłaszcza odruch kolanowy. W za- 
kresie władz umysłowych znaczne przytępienie. Na pytania 
odpowiada chory z trudnością, namyśla się, sprawia wra- 
żenie, jakby dopiero przypominać sobie musiał słowa. Za- 
pytany o kiłę, nie umiał chory dać odpowiedzi. Dopiero 
na pytania szczegółowe odrzekł, że mniej więcej przed pół- 
trzecia rokiem miał jakąś osutkę i że zażywał wtedy pi- 
gułki, po których spuchły mu dziąsła i chwiały się zęby. 

Badanie narządów wewnętrznych dało wynik ujemny. 
Na skórze grzbictu i ramion barwikowe blizny, gruczoły 
chłonne na karku, pod pachami, w przegubach łokciowych 
dość liczne, twarde. 

Rozpoznanie wobec objawów że strony układu ner- 
wowego, stwierdzonych przy badaniu, oraz danych z wy- 
wiadów, nie przedstawiało znaczniejszych trudności, ani co 
do istoty samej choroby, ani też ce do jej pochodzenia, 
Przyjąć należało porażenie postępowe na tle kiły i w po- 
czątkowym okresie. 

19. czerwca wstrzyknięto w mięśnie pośladków po 
obu stronach 04 grm przetworu »606«. 

Ogólny gorączkowy odczyn był tu słabszy, aniżeli 
w przypadku pierwszym i trwał tylko dwa dni. Odczyn 
miejscowy z obrzękiem wśród mięśni i zaczerwienieniem 
skóry utrzymywał się i tutaj także ro dni, 
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O wpływie wstrzyknięcia niepodobna wypowiedzieć 
stanowczego zdania wobec tego, że chory już 11. lipca, 
a więc w dwanaście dni po wstrzyknięciu, opuścił szpital. 
Stan jego według historyi choroby był wtedy następujący: 

Wejrzenie chorego lepsze, niż poprzednio, ruchy nieco 
swobodniejsze. Chodzi bez laski, stać może na jednej no- 
dze, tak na prawej, jak i na lewcj. Również lepiej, niż po- 
przednio, używać może ręki prawej. Mimo to utrzymuje 
się sztywność stawów i mięśni po stronie chorej, oraz 
wzmożenie odruchów mięśniowych i ścięgnistych z wyraźną 
przewagą po tejże stronie. Źrenice jak poprzednio nieró- 
wnc, na światło oddziałują słabo, odruchu spojówkowego 
i gardłowego niema. 

Przyp. III. S. lat 39, inżynier. — Przyjęty do szpitala 
19. kwietnia 1910. Kiłą zaraził się w r. 1898. Leczeniu 
przeciwkiłowemu poddawał się trzy razy. W r. 1900 poja- 
wiły się pierwsze objawy ze strony układu nerwowego. 
Na wiosnę tegoż roku zauważył chory, że na nogach nie 
może się utrzymać zupełnie pewnie, oraz że w zakresie 
kończyn dolnych pojawiają się rozmaite sensacye. Wkrótce 
potem wystąpiły nieprawidłowości w oddawaniu moczu, 
kióre spotęgowały się do tego stopnia, że mocz trzeba było 
wypuszczać cewnikiem. Równocześnie z tem wystąpiło za- 
parcie stolca. Po dłuższem leczeniu stan się poprawił. Od 
tego czasu wśród ciągłych wahań nastało stanowcze pogor- 
szenie z końcem zimy b. r. Pojawiły się wtedy zawroty 
głowy, wielka wrażliwość i drażliwość, bole rzekomo gość- 
cowe w różnych częściach ciała, zwłaszczą w kończynach 
dolnych. W tym samym czasie wystąpił wyraźny niedo- 
wład kończyn dolnych. 

W pierwszych tygodniach pobytu chorego na oddziale 
był stan jego bardzo lichy. Przedewszystkiem uderzała psy- 
chiczna niczborność i niestałość. Chwilami bywał chory 
wprost nieprzytomny. W okresach świadomości przedsta- 
wiał się pod względem myślenia i rozumowania, jak dzie- 
cko, w rozmowie popełniał wiele nielogiczności. Zachowanie 
jego było albo zupełnie apatyczne, albo znów nadmiernie 
podniecone. W nocy nie mógł sypiać i często bez naj- 
mniejszego powodu wzywał dzwonkiem, a nawet wprost 
głosem dozorczynię szpitalną. 

Dalsze badanie wykazywało: Wejrzenie twarzy niena- 
turalne, źrenice nierówne. najczęściej prawa szersza, aniżeli 
lewa, na światło nie oddziałują. Zewnętrzne mięśnie oczne 
prawidłowe. Po stronic prawej nieznaczny niedowład nerwu 
twarzowego. Język trzęsie się nieco, odruchu gardłowego 
zaledwo ślad. W zakresie kończyn górnych osłabienie siły 
mięśniowej, zwłaszcza po stronie lewej, mierna sztywność 
mięśni, wzmożenie odruchów ścięgnistych i mięśniowych, 
większe po stronie lewej. Kończyny dolne w znaczniejszym 
stopniu niedowładne Ocdruchy mięśniowe i ścięgniste bardzo 
wzmożone, po obu stronach odruch stopowy, znaczna szty- 
wność stawów, przykurczenie w stawach kolanowych. Chód 
chorego przy pomocy dwóch lasek bardzo niedołężny, po- 
wolny, o wyraźnym typie poraźno-skurczowym. Porażenie 
pęcherza i niemożność prawidłowego oddawania moczu. 
W zakresie czucia zmian niema. 

Już w samym początku podano jodek potasu w ilo- 
ści 3 łyżek 5°% rozczynu dziennie i zalecono wcierania 
maści rtęciowej po 3 grm dziennie. Wkrótce przerwano to 
leczenie wobec objawów zatrucia jodowego i wystąpienia 
rtęciowego zapalenia dziąseł. 

Pod względem psychicznym był w tym czasie, to jest 
pod koniec kwietnia, stan lepszy o tyle przynajmniej, że 
nie powtarzały się już okresy nieprzytomności, a chory sy- 
piał cokolwiek lepiej, coprawda przy używaniu środków 
nasennych. Natomiast wysunęły się na plan pierwszy objawy 
ze strony pęcherza i odbytu. Chory zanieczyszczał się i do- 
stał podobnego do róży zapalenia skóry moszen i wewnę- 
trznej strony ud. Skutkiem tego gorączkował do po- 
łowy maja. 

20. czerwca wstrzyknięto 0'4 przetworu Ehrlicha. Od- 
czyn ogólny gorączkowy nieznączny, najwyższe wzniesienia 


ciepłoty wynosiły 375 do 37:89 C. Odczyn miejscowy mier- 
nego stopnia utrzymywał się przez tydzień. 

Mniej więcej w trzy tygodnie później zaczął się chory 
podnosić z łóżka i próbować chodzić, 

Obecnie jest stan jego następujący: Usposobienie cho- 
rego równiejsze; jest mniej wrażliwy, w rozmowie nie oka- 
zuje dawniejszej, jakby dziecinnej naiwności. Przytem ma 
nadmiernie dobrą otuchę co do dalszego przebiegu choroby. 

Źrenice jak poprzednio nierówne, na światło nie od- 
działują. Mięśnie oczne prawidłowe. Siła kończyn górnych 
wzmogła się do tego stopnia, że chory może, oparłszy się 
na nich, unieść ciało w górę Przy pomocy dwóch lasek 
chodzi z trudnością. Sztywność mięśni kończyn dolnych jest 
jednakże prawie taka sama, jak dawniej, chód jak dawniej 
poraźno-skurczowy, odruchy mięśniowe i ścięgniste tak 
samo wzmożone. Mocz i stolec oddaje chory dowolnie, ale 
przy oddawania moczu występuje skurcz zwieracza pęche- 
rza, skutkiem czego moczenie jest utrudnione i przerywane. 

Przy porównaniu stanu chorego w chwili obecnej ze 
stanem, jaki był w pierwszych dniach pobytu chorego 
w szpitalu, nietrudno dostrzedz pewną zmianę na lepsze. 
Zwłaszcza sfera psychiczna przedstawia się w lepszem świe- 
tle. Nieprawidłowości w zakresie ruchu zmieniły się co naj- 
wyżej tylko pod względem nasilenia. Mamy tę samą. co da- 
wniej, sztywność mięśni kończyn dolnych, ten sam chód po- 
raźno-skurczowy, to samo wzmożenie odruchów mięśnio- 
wych i ścięgnistych. Zdolność oddziaływania źrenic na świa- 
tło nie wróciła. Źrenice są nierówne, z tą naprzemiennością 
zwężania się jednej, rozszerzania drugiej, spotykaną stosun- 
kowo często w przebiegu porażenia postępującego. Mimo- 
wolne oddawanie moczu i stolca ustąpiło jeszcze przed wstrzy- 
knięciem dioksydiamidoarsenobenzolu. Natomiast istnieje in- 
nego rodzaju nieprawidłowość w oddawaniu moczu. Wszystkie 
te szczegóły trzeba uwzględnić na równi ze znamionami 
psychicznemi, a pamiętając o tem, że w porażeniu postępują- 
cem obraz chorobowy zmienia się sam przez się, że okresy 
pogorszenia przeplatają się okresami poprawy, zupełnie na- 
wet niezależnie od jakichkolwiek zabiegów leczniczych. oce- 
niać bardzo krytycznie częściową poprawę w przypadkach, 
leczonych zapomocą przetworu »ó06«. Ewentualne zmniej- 
szanie się lub zupełne nawet zniknięcie odczynu Wasser- 
manna nie może tu mieć rozstrzygającego znaczenia. O po- 
prawie, względnie wyleczeniu, rozstrzygają wyłącznie tylko 
objawy kliniczne. 


Przystępując do streszczenia moich spostrzeżeń o dzia- 
łaniu dioksydiamidoarsenobenzolu, zastrzegłem się, że liczba 
ich bardzo jest jeszcze szczupła i zaznaczyłem tem samem, 
że na ich podstawie nie można wysnuwać ostatecznych sta- 
nowczych wniosków o wartości leczniczej nowego prze- 
tworu w przypadkach kiły narządów wewnętrznych, wzglę- 
dnie pokiłowych ich schorzeń. Nie mam też bynajmniej 
tego zamiaru. Wobec powszechnego jednak zainteresowa- 
nia się sprawą nowego leczenia i wcale licznych wzmianek 
o niem, ukazujących się w pismach nie-lekarskich, uważam 
za właściwe już teraz zaznaczyć, że przetworu Ehrlicha nie 
należy mojem zdaniem uważać za wymarzony środek le- 
czniczy, za specyfik dla leczenia nietylko świeżej kiły, ale 
i wszystkich jej następstw. Nie sądzę, aby zapomocą tego 
środka osiągnąć było można wyleczenie w przypadkach po- 
kiłowego wiądu rdzenia, porażenia postępującego, przewle- 
kłego, rozsianego lub poprzecznego zapalenia rdzenia krę- 
gowego i t. d. Jedynie tylko w tych przypadkach, w któ- 
rych kiła narządów wewnętrznych pojawia się albo jako 
ograniczony naciek kiłowy, ałbo jako guzy kiłowe (kilaki), 
spodziewaćby się można wyleczenia w pojęciu klinicznem. 
Do rzędu takich przypadków kiłę 


zaliczyłbym mózgu 
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I rdzenia, wątroby, kości i stawów, płuc i opłucnej, wre- 
Szcie pod pewnemi zastrzeżeniami, 
w tych 


i serca. 


wskazanemi konieczną 


razach ostrożnością, kiłowe schorzenia naczyń 


Z dalszych moich spostrzeżeń nie omieszkam zdać 


sprawy. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Pedyatrya. 


K. Kaspar. Postęp w leczeniu intubacyą błoni- 
czego zwężenia krtani (Münch. med. Woch. 1910. Nr 11). 
Intubacya, przewyższając tracheotomię pod wielu wzglę- 
dami, posiada jednak znaczną wadę, t. j. wywoływanie od- 
leżyn, które powstają zwykle na chrząstce pierścieniowatej, 
jako najwęższej części górnego odcinka przewodu odde- 
chowego. W przypadkach, gdzie grozi, lub rozpoczyna się 
tworzyć odleżyna, stosuje się zwykle tracheotomię, lecz 
często zbyt późno z powodu braku pewnych objawów tego 
powikłania. Obecność odleżyny w krtani objawia się co- 
raz częstszem wykaszliwaniem rurki, ponownem wzniesie- 
niem ciepłoty i białkomoczem, który jest wskaźnikiem 
ciężkości zatrucia ustroju, a tem samem zmniejszonej od- 
porności błony śluzowej krtani. W przypadkach, gdzie są 
wymienione cechy, nie należy zwlekać z tracheotomią. 
Dzieci młode, limfatyczne, ozdrowieńcy po odrze lub pło- 
nicy nie nadaja się wogóle do intubacyi i u nich najlepiej 
stosować w razie potrzeby wprost tracheotomię pierwotną, 
a żadną miarą nie należy pozostawiać rurki intubacyjnej 
dłużej nad dobę. Tam, gdzie grozi powstanie odleżyny, 
znakomite usługi oddają rurki, powleczone żelatyną, napo- 
joną ałunem. Autor, stosując ten sposób od roku, osią- 
gnął zmniejszenie odsetki tracheotomii wtórnej z 26'4"/, 
na 6:4 '/,. Bujak, 

I) Kolli i Egiz. Błonica na podstawie materyału 


Morozowskiego szpitala dla dzieci w Moskwie. (Med. 
Obozr. 1909 Nr 17) 2) Rumiancew Klinika i leczenie 
błonicy. (Prakt. Wr. 1909 Nr. 50—52). 3) Fedyński. 


W sprawie dawkowania surowicy przeciwbłoniczej. (Med. 
Obozr. 1909 Nr. 18). 

Oddział błoniczy szpitala Morozowskiego posiada 40 
łóżek, w ciągu roku przechodzi przez oddział r042 cho- 
rych; średnio każdy chory pozostaje na oddziale 14 dni. 
Pomimo tak krótkiego pobytu w szpitału, wyjątkowo tylko 
wydarzały się nowe przypadki zakażenia w rodzinach, do- 
kąd dzieci powracały ze szpitala. W ciągu 5 lat (1903 — 1907) 
przez oddział przeszło 4877 chorych na błonicę. Z licznych 
zestawień, podanych przez autorów, widać, że najczęściej 
chorują na błonicę dzieci w wieku 2—5 lat, następnie od 
5—10 lat, a w końcu od 1—2 lat. Wyjątkowo tylko za- 
padają dzieci w pierwszym roku życia. Największa 
śmiertelność przypada na wiek o—1 r. (27,4 /,). Następnie 
śmiertelność szybko spada i powyżej 10. roku życia stanowi 
już 2,2 0/,. Średnia śmiertelność za 5 lat 8,160/,. Krup krtani 
wystąpił w 34,67/,. Śmiertelność chorych intubowanych 
wynosiła 36,20/,. Często trzeba było intubować po kilka 
i kilkanaście razy. Jedno dziecko intubowano 26 razy i tu- 
bus przeleżał w krtani 382 godziny. Zastanawiając się nad 
dawkowaniem, podnoszą autorowie trudność racyonalnego 
rozstrzygnięcia tej sprawy. Wogóle daje się zauważyć 
skłonność do zwiększania ilości wstrzykiwanej surowicy. 
Pospischil dochodzi nawet do 45.000 jednostek antytok- 
syny. Chociaż autorowie nie zauważyli żadnego szkodli- 
wego wpływu wielkich dawek, jednakowoż sądzą, że nale- 
żałoby być umiarkowanym w tym kierunku, sami zaś nie 
przekraczali dawki 12—15.000 jednostek. 


Rumiancew opracował materyał szpitala miejskiego 
dla dzieci w Petersburgu. W ciągu r. 1906 przeszło przez 
oddział 2983 przypadków błonicy. Zmarło 630 osób, t. j. 
21,4 /,, Po odliczeniu dzieci zmarłych w ciągu pierwszej 
doby, oraz przypadków z zakażeniem mieszanem, pozostaje 
zredukowana śmiertelność 14/,. Jest to bardzo wielka 
śmiertelność, osobliwie, gdy się zważy, że u Marfana w roku 
1903 wynosiła śmiertelność zredukowana 9%, a w szpi- 
talu Morozowskim nie zredukowana 8,160/,, R. zestawia 
swe dane na kilkunastu tablicach, z których wynika załe- 
żność śmiertelności od dnia wstrzyknięcia surowicy, zależność 
ilości zachorowań od pór roku i t. p. Co się tyczy daw- 
kowania, to R. wyraża przekonanie, że wpływ surowicy 
ma pewne granice, poza któremi surowica wcale nie 
działa, lub wywołuje objawy niepożądane w postaci biał- 
komoczu i t. p, W ciężkich postaciach błonicy wstrzy- 
kiwał R. 5000 jednostck, a dnia następnego, jeżeli suro- 
wica wywarła wpływ mały lub nie wywarła żadnego, po- 
nawiał wstrzykiwanie; zaznacza przytem, że w ciężkich 
przypadkach nawet większe dawki pozostają często bez 
żadnego wpływu. R. podnosi z naciskiem dodatnie zna- 
czenie wstrzykiwań wczesnych, wyrażając zdanie, że lepiej 
jest Io razy wstrzyknąć surowicę przy prostem zapaleniu 
gardła, niż stracić jeden przypadek, czekając na wyniki 
badania bakteryologicznego, lub na rozwinięcie się obrazu 
ciężkiej błonicy. 

Fedyński jest stanowczym zwolennikiem wielkich 
dawek surowicy. Stara się on to uzasadnić, zestawiając 
materyał szpitala św. Włodzimierza z lat 1887 — 1908 i dane 
epidemiologiczne miasta Moskwy z lat 1892— 1go8. F. pod- 
kreśla, że z rokiem wprowadzenia wstrzykiwań surowicy 
(1895 r.) krzywa śmiertelności gwałtownie się obniżyła 1 od 
tej pory stale przebiega nizko; dowodzi to jasno wielkiego 
dodatniego wpływu wstrzykiwań surowicy. F. porównuje 
2 okresy: 1897 —1899 i 1906—1908, które to okresy są 
sobie mniej więcej równe pod względem ciężkości choroby, 
wieku chorych i czasu wstrzyknięcia surowicy. W grupie 
pierwszej (1764 przypadków) wstrzykiwano jednemu cho- 
remu co najwyżej 3000 jednostek, a średnia ilość surowicy, 
przypadającej na jednego chorego, wynosiła 1410 jedno- 
stek. W grupie drugiej było 1248 przypadków; surowicę 
stosowano daleko szerzej i średnia jej ilość, przypadająca 
na jednego chorego, wynosiła 4460 jednostek. W każdej 
grupie dzicli autor przypadki na 2 działy: chorych do- 
tkniętych krupem i chorych bez krupu, chorych krupo- 
wych na 2 poddziały: potrzebujących pomocy chirurgicznej 
(intubacyi, tracheotomii) i nie potrzebujących, chorych zaś 
bez krupu na 3 poddziały: przypadki lekkie, średnie i cięż- 
kie. Rozpatrując się bliżcj w szczegółach zebranych spo- 
strzeżeń, można dojść do przekonania, że stosowanie suro- 
wicy sprowadziło prawie do zera śmiertelność w przypadkach 
lekkich bez krupu. Zwiększenie dawki sprowadziło znów do 
zera śmiertelność w przypadkach krupowych nieoperowanych 
i średnich bez krupu i bardzo znacznie obniżyło śmiertel- 
ność w przypadkach krupu operowanych i bez krupu cięż- 
kich. Pozostaje więc teraz zapomocą systematycznego 
stosowania wielkich dawek dojść do lepszych wyników 
i w ostatnich dwu grupach przypadków. Tutaj bezwąt- 
pienia wielką rolę będą grały racyonalne zarządzenia w celu 
podtrzymania działalności serca. 


Na podstawie swego doświadczenia jakoteż danych 
z piśmiennictwa, wyraża F. zdanie, że każdemu dotknię- 
temu krupem choremu wstrzyknąć należy 5—6000 jedno- 
stek, jeżeli wstrzykiwanie podejmuje się nie później, niż 
I--2. dnia choroby i jeżeli nie ma groźnych obiawów krupu 
zstępującego. Jeżeli w ciągu doby polepszenie nie nastąpi, 
to wstrzykiwanic należy powtórzyć. Jeżeli przypadek jest 
zaniedbany, to pierwsza dawka powinna wynosić 8— 10.000 
jednostek, przy zajęciu oskrzeli nawet 15 - 20000; nastę- 
pnego dnia należy ponownie wstrzyknąć połowę dawki. 


Dr L. Mańkowski. 
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Nr 33 


Rumiancew. W sprawie zakażeń szpitalnych 
(płonicą i odrą) i środków walki z niemi. (Wracz. 
Gaz. i910, Nr 9), Autor w ciągu 1906 r. prowadził sta- 
tystykę zakażeń szpitalnych na oddziale błoniczym miej- 
skiego szpitala dla dzieci w Petersburgu. W ciągu roku 
przeszło przez oddział 3179 dzieci. W tej liczbic było 58 
przypadków (1,7 %/,) zakażenia się odrą w samym szpitalu 
i 123 przypadki (3,7 0%/,) zakażenia się płonicą. Przyczyną 
częstszego zakażania się płonicą, niż odrą, jest, jak wynika 
z wywiadów, to, że prawie połowa dzicci (450/ę) przebyła 
już odrę, gdy płonicę miało tylko zaledwie 5'/,. Takie za- 
każenia szpitalne wywierają fatalny wpływ na odsetkę 
śmiertelności. £ 58 zakażonych w szpitalu odrą zmarło 31, 
tj. 5319, z 123 płóniczych zmarło 64, t j. 520/,, gdy 
ogólna odsetka śmiertelności na oddziale była 16,6%. 
Wszystko to wskazuje, że walka z zakażeniem szpitalnem 
jest sprawą naglącą. Porównując warunki szpitalne Peters- 
burga, Moskwy i Paryża, dochodzi R. do przekonania, że 
zakażenia szpitalne całkowicie usunąć się nie dadzą, sta- 
nowią zło konieczne. Wobec tego jednak, że w rozmaitych 
szpitalach, a nawer w tym samym szpitalu przy zmianie 
warunków, odsetka zakażeń bywa bardzo rozmaita, to cho- 
ciaż nawet nie uda się zakażeń szpitalnych całkowicie stłu- 
mić, niemniej w każdym razie można i należy częstość 
tych zakażeń jaknajbardziej obniżyć. Dowodem, że to jest 
możcbne, są danc szpitali paryskich. W Petersburgu i Mo- 
skwie odsetka zakażeń waha się między 29/, do 10,5 %, 
w szpitalach paryskich udało się ją obniżyć do 1,5 %, (Ho- 
pital Trousseau) i 0,12 7, (Enfants malades). Obniżenie to 
osiągnięto zapomocą ścisłego stosowania »antisepsie mé- 
diącole« Granchera i odosobniania chorych. 

L. Mańkowski 


Strzełbicki. W sprawie rozpoznawania zapale- 
nia płuc u małych dzieci (Med. Obozr. 1910, Nr 4). 
Autor podkreśla znaczenie dwu objawów, na które zazwyv- 
czaj mało zwraca się uwagi. Pierwszym objawem jest go- 
rączka przepuszczająca; gorączka taka zwykle skłania le- 
karzy zazwyczaj do rozpoznawania zimnicy, tymczasem 
ścisłe, a pedantyczne badanie płuc, wykrywa w nich przy 
takiej gorączce nieraz zmiany, gdy w innych narządach 
zmian żadnych wykryć nie można. S. przytacza opis 4 cha- 
rakterystycznych w tym względzie przypadków. Drugim 
objawem jest krzyk dziecka. Przyjęto powszechnie, że gło- 
śny a długotrwały krzyk dziecka dozwala wyłączyć jakie- 
kolwiek poważne schorzenie dróg oddechowych, a w szcze- 
gólności zapalenie płuc. Zdanie to, istotnie uzasadnione co 
do rozległego zajęcia oskrzeli lub rozległego zapalenia płuc, 
nie może być brane dosłownie we wszystkich przypadkach 
zapaleń płuc u małych dzieci. Zdarzają się, i to wcale nie 
rzadko, przypadki, gdzie dziecko bardzo głośno i długo 
krzyczy, a raczej głośno jęczy. Taki głośny jęk, osobliwie, 
gdy dziecko znane juź było przedtem, jako ciche i spo- 
kojne, wskazuje na zajęcie płuc. S. zaznacza, że z wyjąt- 
kiem chorób przewodu pokarmowego, żadna inna choroba 
nie wywołuje tak wielkich zmian w nastroju dziecka, jak 
zapalenie płuc. S. Mańkowski. 


Prof Th. Escherich. Przyczynek do kazuistyki 
zapaleń płuc w wieku dziecięcym. (Wiener medizin. Wochs. 
Nr. 5, 1910) 

Kliniczny opis dwóch przypadków: Pierwszy przypadek 
dotyczy zapalenia przedniej części górnego płatu u sześcio- 
miesięcznego dziecka, odznaczającego się niezwykłem zacho- 
waniem się ciepłoty. Krzywa jej wykazuje od i do 5 
dnia typową krzywą zapalenia płuc; następnie od 7 do 39 
dnia krzywa wzbudza podejrzenie istnienia bądź sprawy 
posoczniczej, bądź zimnicy, bądź też gruźlicy. Ciepłota 
poranna spada do 35,2%, wieczorem dosięga 40,5”. Czter- 
dziestego dnia ciepłota raptem ustala się na 37", następuje 
wyzdrowienie, pomimo że waga spadła z 7000 grm. na 
3000 gr. Pirquet, prześwietlanie, hodowla, dały wyniki 
ujemne. Leczenie pozostawało bez skutku. 


Drugi przypadek: 2-letnie dziecko po zapaleniu lewego 
górnego płatu zdradzało podczas przebiegu zapalenia ob- 
jawy zajęcia opon mózgowych, zaś po skończonej sprawie 
w płucach zapadło na najcięższą, jaką tylko można sobie 
wyobrazić, śpiączkę tego rodzaju, jak to czasem można spo- 
strzegać po bardzo ciężkich tyfusach. I w tym przypadku 
nastąpiło zupełne wyzdrowienie. 

Miecz. Michałowicz. 


O. Weltmann. Zapalenie wsierdzia, wywołane 
przez »bacillus pneumoniae Fiedlaenderi«. (Ctbl. f. Bakt. 
T 54, Zeszi2 TOTO) 

Poglądy na znaczenie chorobotwórcze »bacillus pneu- 
moniae« zmieniły się bardzo w ciągu ostatnich lat; pod- 
czas gdy dawniej uważano go za zwykłą przyczynę zapa- 
lenia płuc, obecnie wiadomo, iż odgrywa on rolę tylko 
przy pewnych rzadkich postaciach zapalenia płuc; nato- 
miast jest bardzo pospolitą przyczyną innych spraw cho- 
robowych, jak: zapalenia opłucnej, osierdzia, otrzewnej, 
ropni wątroby, zapalenia szpiku kostnego, zapaleń w jamie 
nosowogardłowej i dróg moczowopłciowych, wreszcie, ogól- 
nego zakażenia. Kilkakrotnie opisywano go również, jako 
przyczynę zapalenia wsierdzia, jednakże zupełnie pewne są 
pod tym względem 2 tylko przypadki: jeden, opisany 
przez Sachsa, w którym omawiane drobnoustroje miały za 
punkt wyjścia drogi moczowopłciowe i drugi, opisany w oma- 
wianej pracy, w którym zapalenie wsierdzia stanowiło ró- 
wnież tylko jeden z objawów ogólnego zakażenia, lecz 
punktem wyjścia tego ostatniego, jak się autorowi udało 
stwierdzić na drodze dokładnych patologicznych i bak- 
teryologicznych badań, była jama nosowogardłowa. Samo za- 
palenie wsierdzia było zarówno w przypadku Sachsa, jak 
iw opisanym przez autora, sprawą wprawdzie ostrą, lecz 
powstałą na tle dawnego przewlekłego zapalenia zastawek. 
Autor wysnuwa stąd wniosek, iż prawdopodobnie oma- 
wiany drolbnoustrój wogóle nie jest w stanie wywoływać 
samodzielnego zapalenia wsierdzia, lecz, co najwyżej, tylko 
nawroty spraw dawniejszych, w swoim czasie przez inne 
drobnoustroje wywołanych. H. Rozenblatówna. 


M. Truffi Próba uodpornienia królików przeciwko 
kile. (Ctblt f. Bakt. T. 54, Zesz. 2, I910). 

Autor wykonał szereg doświadczeń na królikach, by 
stwierdzić możliwość zarówno czynnego (wyciąg z wątroby 
dziedzicznie obarczonych przymiotem płodów), jak i bier- 
nego (zapomocą surowicy królików, zakażonych przymio- 
tem) uodpornienia przeciwko przymiotowi. Wyniki tych 
doświadczeń innych autorów, którzy przeważnie badali 
w tym kierunku małpy, są ujemne. Również i Truff 
stwierdził, że w żadnym przypadku nie udało mu się uod- 
pornić królików, a nawet przeciwnie, króliki, które usiło- 
wał uodpornić czynnie zapomocą wyciągu zajętej przy- 
miotem wątroby, okazały się do pewnego stopnia uczu- 
lone, t. j. objawy swoiste miejscowe występowały u nich 


„znacznie siłniej, niż u zwierząt kontrolnych. 


H. Rozenblatówna. 

S Livierato. O wpływie wyciągów z tkanki chłon- 
nej na przebieg doświadczalnej gruźlicy. (Ctbl. f. Bakt. 
Tom 54. Żesz. 4, I9IO). 

Praca autora stanowi dalszy ciąg dawniejszych do- 
świadczeń w tym samym kierunku i ma na celu stwier- 
dzenie wpływu tkanki chłonnej na bakterye gruźlicze, 
wiąże się więc bezpośrednio z zagadnieniem o stosunku 
zołzów do gruźlicy. Do doświadczeń swych używał autor 
morskich świnek w liczbie 27, zakażonych bakteryami gru- 
źlicy, którym wstrzykiwał bądź jednocześnie z zakażeniem 
gruźliczem, bądź w 24 godziny później, bądź o 15 dni 
wcześniej wyciąg: a) z gruźliczych gruczołów chłonnych 
świnek morskich; b) z gruczołów chłonnych dziccka zoł- 
zowego (niezserowaciałych); c) wyciąg z prawidłowych gru- 
czołów chłonnych zdrowych cieląt. Z 9 zwierząt, któ- 
rym wstrzykiwano prawidłowy wyciąg, 8 padło przed 
upływem 60 dni po zakażeniu, t. j. żyły tylko o 20 dni 


13. sierpnia 1910 
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dłużej, niż zwierzęta kontrolne. Jedyna świnka morska, 
która pozostała przy życiu, wykazywała na sekcyi rozległe 
Zmiany gruźlicze. Natomiast z 18 zwierząt, którym wstrzy- 
kiwano wyciąg bądź z zołzow ch, bądź z gruźliczych 
tO w c 
gruczołów, padło jedno tylko; u pozostałych zaś stwier- 
dzano przeważnie nieznaczne zmiany gruźlicze (u zwierząt, 
którym wstrzykiwano wyciągi gruźlicze — mniejsze, niż u tych, 
które otrzymywały wyciągi zołzowe). Najbardziej skuteczne 
ZA. dl J 
okazały się wstrzykiwania wyciągu gruźliczego na 15 dni 
przed zakażeniem, gdyż u zwierząt tych nie stwierdzono 
wogóle żadnych zmian gruźliczych (mikroskopowo). 
If. Rozenbłatówna. 


Neurologia i psychiatrya. 


A. Sćzany. Leczenie patogenetyczne schorzeń 
nerwowych parasyfilitycznych. (Presse med. Nr 31, 1910). 
Autorowie tłómaczący powstawanie wiądu rdzenia i pora- 
żenia następowego zadowalniali się dotychczas przypuszcze- 
niami, a więc przypuszczano późne działanie toksyn kiło- 
wych (Striimpell), lub parasyfilitycznych (Hermanides). Przy- 
puszczenia to nie opierały się na żadnych pewnych pod- 
stawach. Wedle autora przyczyną istotną wiądu rdzenia 
i porażenia postępowego jest sprawa kiłowa, tocząca się na 
oponach, równoczesna z okresem kiły drugim, wysypko- 
wym, a objawiająca się jedynie leukocytozą płynu mózgowo- 
rdzeniowego, a więc niejako istotne zapalenie opon mózgo- 
Wo-rdzeniowych. Stwierdzenie tak rychłego odczynu ze strony 
opon u kiłowych skłoniło niektórych autorów, a w szcze- 
gólności Ravauta do badania, czy między tymże odczynem, 
a późnemi zmianami ośrodków nerwowych, t. zw. zmianami 
parasyfilitycznemi, nie zachodzi przypadkiem związek ści- 
ślejszy. Obecnie na podstawie badań histologicznych docho- 
dzi Sezany do przekonania, że punktem wyjścia później- 
Szych schorzeń rdzenia lub mózgu jest właśnie owo zapa- 
lenie opon, towarzyszące drugiemu okresowi kiły. To drugo- 
rzęcdne utajone zapalenie opon, starannie leczone, ustępuje 
i pod wpływem rtęci znika leukocytoza płynu mózgowo- 
rdzeniowego (Ravaut, Jeanseime i Barbė). Czasem ustępuje 
to zapalenie opon samo bez leczenia, ale może znowu się 
zjawić w toku nawrotu wykwitów skórnych (Belótre). Nie 
leczone może przejść w stan przewlekły i wywołać zmiany. 
Tą drogą wytwarzają się zmiany stałe w korzonkach rdze- 
nia, które, jak to bywa w toku ostrych zapaleń opon, wy- 
wołują zwyrodnienie tylnych powrózków rdzenia. W ten 
sposób powstaje podstawa anatomiczna wiądu rdzenia. 
Należy więc w rozwoju wiądu, wzgl. porażenia postępują- 
cego, odróżniać dwa okresy: jeden przedwiądowy, wzglę- 
dnie przedporaźny, okres zmian miąższowych i twardnie- 
nia korzonków lub kory i drugi właściwy okres wiądowy, 
wzgl. poraźny. Dotychczas zwracano uwagę wyłącznie na 
okres drugi i wszelkie zabiegi lecznicze były bez skutku. 
S6zany zwraca zaś uwagę, że należy wystąpić czynnie już 
wtedy, kiedy leczenie jeszcze może być skuteczne, w okre- 
sie wtórym, w czasie początkowego zapalenia opon mózgo- 
wych. Radzi więc Sćzany systematycznie nakłuwać kanał 
kręgowy u chorych kiłowych, badać płyn mózgowo - rdze- 
niowy i do wyniku tego badania stosować leczenie. Brak 
leukocytozy dowodzi prawidłowego stanu opon, wtedy więc 
niema co leczyć, jej obecność zaś nakazuje natychmiastowe 
leczenie swoiste. W ten sposób możemy leczyć sprawę 
rdzeniową w samym zaczątku. Stahr. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 
Towarzystwo lekarskie radomskie. 
Ogólne zebranie 30. kwietnia 1910. 
Protokół 57. 
Obecnych 16 członków. 
1. Na przewodniczącego zebrania przez aklamacyę 
wybrano kolegę Kondratowicza, 


2. Przed porządkiem dziennym przedstawił kol Rasz- 
kes dwie chore po laparotomii: a) z powodu ogromnego 
guza jajnika, powikłanego puchliną wodną i znaczną prze- 
pukliną pępkową, b) z powodu ciąży zewnątrzmacicznej 
jajowodowej prawostronnej; oraz trzy historye chorób cho- 
rych, operowanych przezeń: c) z pękniętą torbielą jajnika, 
powikłaną zapaleniem otrzewnej miednicznej, d) z ciążą 
zewnątrzmaciczną lewostronną i e) z ciążą zewnątrzmaci- 
czną śródmiąższową właściwą prawostronną. 

3) Kol. Przewodniczący odczytał protokół z ogólnego 
zebrania 5. marca b. r. (56-go). 

4) Kol Fidler wypowiedział wspomnienie pośmiertne 
o ś. p. kolegach: członku Zarządu i sekretarzu Wacławie 
Cenntre i członku Towarzystwa kol. Janie Głogowskim 
z Ostrowca. Zebrani uczcili pamięć zmarłych przez pow- 
stanie i złożenie 39 rubli, zamiast wieńca, na rzecz kasy 
pomocy dla podupadłych kolegów, ich wdów i sierot, przy 
Tow. lek. radom. istniejącej. 

5. Xol. Przewodniczący zarządził wybory na członka 
zarządu, członka Zarządu i sekretarza oraz na członka ko- 
misyi rewizyjnej, zaprosiwszy na skrutatorów kol. Przyłęc- 
kiego i Fuksiewicza; po obliczeniu głosów wybrani: na 
członka Zarządu kol. Józef Kossak (7 głosów), na członka 
Zarządu i sekretarza kol. Tadeusz Rakowski (15 głosów) 
i na członka komisyi rewizyjnej prowizor farmacyi p. Julian 
Kasprzykowski (11 głosów); następną liczbę głosów na 
członka Zarządu otrzymał kol. Henryk Raszkcs (6 głosów). 

6. Kol. Przewodniczący otworzył dyskusyę nad 
potrzebą pracowni dla celów dyagnostyczno-lekarskich 
w Radomiu. 

Kol. Fidler otrzymał propozycyę od asesora farmacyi 
i Dra fil. Ryla, że tenże gotów jest otworzyć wspomnianą 
pracownię, lecz kol. Fidler sądzi, że pożądanem jest, by 
pracownię ową otworzył lekarz, co potwierdza również kol. 
Fuksicwicz. — Prow. farm Łagodziński sądzi, że amatora 
do otworzenia takicj pracowni trudno będzie znaleźć. — 
Kol. Pełczyński uważa za pożądane, by miasto dało 600 
rubli zapomogi, co jednak uważa również za problematy- 
czne. — Kol. Szczepaniak zapytuje, ile zarabiał z analiz 
kol. Cenntre? Ponieważ nikt z kolegów nie może dać od- 
powiedzi, kol. Szczepaniak sądzi, że trzeba zwrócić się do 
pozostałej po kol. Cennćtre rodziny z prośbą o informacyę, 
sądzi jednak, że ś. p. kol. C. zarabiał niewiele, jakieś 800 
do r000 rubli rocznie. — Prow. farm. Kasprzykowski sądzi, 
że asesor Ryl jest już chemikiem miejskim i otrzymuje ra- 
zem 950 rubli rocznie, więc wątpliwem jest, by miasto coś 
dodało wobec stałego braku łunduszów. — Kol. Pełczyński 
powołuje się na Łódź, gdzie kol. S5erkowski pobierał od 
miasta 1000 rubli zasiłku. Sądzi, że lekarz pracowni i ase- 
sor Ryl mogliby porozumieć się wspólnie i na wzór Łodzi 
wspólnie pracować. — Kol. Fidler zwraca się do kol. Mu- 
lierównej, czy nic mogłaby otworzyć takiej pracowni? — 
Kol. Mulier oświadcza, że nie może się podjąć otwarcia 
pracowni dyagnostyczno - bakteryologicznej. — Kol. Fidler 
wnosi, by zwrócić się do specyalistów warszawskich, czyby 
lekarz »ad hoc« przygotowany nie zechciał na swoje ry- 
zyko otworzyć pracowni analityczno-bakteryologicznej. — 
Uchwalono. 

Uchwalono również zwrócić się do p. Inspektora łe- 
karskicgo, czyby nie dało się otworzyć takiej pracowni przy 
istniejących szpitalach. 

Wobec spóźnionej pory i wyjazdu kol. Idzikowskiego 
do Warszawy, dyskusyę nad założeniem przytułku położni- 
czego w Radomiu oraz nad organizacyą zawodową lekarzy 
odłożono do następnego posiedzenia. 


Ogólne zebranie 21. maja 1910. 
Protokół 58. 


Obecnych 15. — Na przewodniczącego zebrania wię- 
kszością głosów (14 przeciw 1) wybrany kol Fidler. 
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i. Odczytano protokół poprzedniego zebrania i po 
skróceniu przyjęto. 

2. Kol. Fidler w imieniu Zarządu Towarzystwa zwró- 
cif się do obecnych z propozycyą uczczenia zasług Ś. p. 
kol. Wacława Cennćre przez zawieszenie w sali Towarzy- 
stwa portretu zmarłego i zaproponował, by rozłożyć koszta 
między kolegów miejscowych i zamiejscowych. Obecni je- 
dnogłośnie zaaprobowali tę propozycyę. 

3. Kol. Fidler otworzył dyskusyę nad sprawą za- 
łożeniaprzytułkupołożniczego w Radomiu. W dy- 
skusyi brali udział. kol. Idzikowski, Fuksiewicz, Mulierówna, 
Kossak, Przyłęcki, Pełczyński, Przychodzki, Szczepaniak 
i Raszkes, Większość kolegów była zdania, że przytułek 
położniczy w Radomiu powinien stanowić całkiem oddzielną 
instytucyę, niezależną od szpitali, zaś kol. Raszkes był 
temu zasadniczo przeciwny i twierdził, że przytułek poło- 
żniczy powinien być przy szpitalu św. Kazimierza, jako od- 
dział szpitalny i że tylko w tych warunkach może racyo- 
nalnie działać i rozwijać się. Wobec: braku konkretnych 
danych co do zamiarów komitetu budowy przytułku, jak 
również i środków, jakimi komitet ów rozporządza, posta- 
nowiono prosić kol. Idzikowskiego, aby w tej sprawie za- 
sięgnął informacyi i żeby opracował projekt wzorowego 
przytułku, przystosowując się, rzecz prosta, do potrzeb miej- 
scowych i środków, jakimi komitet budowy przytułku roz- 
porządza. — Kol. Idzikowski wyraził zgodę. 

Na tem posiedzenie zamknięto. 


Ogólne zebranie d. 15. czerwca 1910. 
Protokół 59. 


Obecnych 11 członków. 

1. Na przewodniczącego zebrania wybrany został kol. 
Fidler. 

2. Odczytano odezwę magistratu m. Radomia w spra- 
wie obsadzenia posady tymczasowego lekarza sanitarnego 
i uchwalono polecić na to stanowisko kol. Szczepaniaka. 

3. Odczytano odpowiedź kol. Serkowskiego w spra- 
wie polecenia lekarza bakteryologa-analityka. 

4. Postanowiono napisać do kolegów: bBujwida, Ser- 
kowskiego i Gluzińskiego z prośbą o wskazanie lekarza 
bakteryologa-analityka. 

Prezes Towarzystwa: H. Fidler. 
kretarz: T. Rakowski. 


Członek zarządu se- 


Polskie Towarzystwo lekarskie w Kielcach. 
Pierwsze półrocze 1910. 


Posiedzeń ogólnych w pierwszem półroczu r. b. od- 
było się 5, w tej liczbie jedno posiedzenie nadzwyczajne 
d. 15 stycznia. Zarząd posiedzeń nie odbywał. 


Posiedzenie d. 15. stycznia 1910 r. 


Przewodniczy kol. Czaplicki. Obecnych członków 10. 
Kol. Czaplicki streścił działalność Towarzystwa lekarskiego 
za rok 1909, dodając, że strona finansowa Towarzystwa 
nie pogorszyła się, żałuje tylko, że niektórzy koledzy wy- 
kreślii się z listy członków i zawiadamia, iż w roku bie- 
żącym stosownie do ustawy powinny się odbyć wybory 
skarbnika, sekretarza i 3 członków komisyi rewizyjnej. Kol. 
sekretarz odczytał sprawozdanie z działalności Towarzystwa 
za rok 1909. Kol. skarbnik odczytał sprawozdanie o stanie 
kasy i majątku Towarzystwa. Kol. bibliotekarz odczytał 
sprawozdanie ze stanu biblioteki. W dalszym ciągu posie- 
dzenia przystąpiono do wyborów. Skarbnikiem został wy- 
brany kol. Jedlicki (ponownie), sekretarzem na miejsce kol. 
Ryttla, który prosił o zwolnienie go od obowiązków na 
następne trzechlecie — został wybrany większością głosów 
kol. Kopczyński. Członkowie komisyi rewizyjnej zostali 
wszyscy wybrani ciż sami ponownie. Kol. skarbnik wniósł 
projekt utworzenia sekcyi farmaceutycznej, proponując obe- 
cnym pp. prowizorom farmacyi, aby oni ząwiadomili swych 
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kolegów o projekcie i wpisali się na,członków. W odpo- 
wiedzi na ten projekt prowizor farmacyi B. Saski twierdzi, 
iż to się nie powiedzie z czysto materyalnej strony. Kol. 
prezes wyznacza daty posiedzeń na rok 1970. 


Posiedzenie d. 19. lutego 1910. 


Przewodniczy kol. Czaplicki. Obecnych członków 11. 


1) Kol. Ryttel przedstawiał chorą, na której przed 
trzema tygodniami wykonał laparatomię z powodu mię- 
śniaka macicy i przedstawia guz, który przy operacyi 
okazał się zewnątrzmacicznym, wychodzącym na szerokiej 
szypule z tylnej ściany macicy i przyrośniętym na całej 
przedniej powierzchni do ściany brzusznej. 

2) Kol. prezes zakomunikował odezwę lekarzy guber- 
nii samarskiej, ufimskiej i orenburskiej o odbyć się mają- 
cym w roku bieżącym Zjeździe w sprawie leczenia kumy- 
Sowego. 

3) Kol. Kopczyński przedstawia chorą z kiłą mó- 
zgu. Chora ma lat 41, cierpi silne bóle głowy w tylnej 
części, skarży się na bezsenność, ogólne osłabienie, zupełny 
brak apetytu, chód ma niepewny, połączony z zawrotami 
głowy, mowa utrudniona, utrata pamięci; choroba ciągnie 
się 5 miesięcy; mąż chory na kiłę, obecnie pozostaje 
w szpitalu Jana Bożego w Warszawie, jako chory na po- 
rażenie postępujące. Chora obecnie nie przedstawia żadnych 
objawów kiły; narządy wewnętrzne zdrowe; źrenice nieco 
rozszerzone, słabo oddziaływaja; żadnych zmian na dnie 
oka nie wykryto; język przy wysuwaniu drży; ręce — wy- 
ciągnięte naprzód — drżą; z zamkniętemi oczami stać nie 
może; chód niepewny, osłabiony; mowa wolna, drżąca, 
niewyraźna; lekka skłonność do płaczu lub śmiechu; drże- 
nie w kończynach górnych i dolnych; lekkie drżenie w mię- 
śniach twarzy; odruchy kolanowe wzmożone; czucie bólu, 
dotyku, ciepła, zachowane; pamięć wybitnie osłabiona, uspo- 
sobienie apatyczne, pewien stan przygnębienia. Rozpozna- 
nie różniczkowe, podług kol. Kopczyńskiego, waha się mię- 
dzy kiłą mózgu i porażeniem postępującem. 

W dyskusyi zabierali głos kol. Jankowski i kol. Ko- 
sieradzki. Kol. Jankowski zgadza się, iż w danym przy- 
padku mamy obraz cierpienia, umiejscowionego na pod- 
stawie mózgu w postaci kilaka, lecz zdaniem jego rozpo- 
znanie różniczkowe winno się rozszerzyć jeszcze na nowo- 
twór mózgu i stwardnienie rozsiane. Kol. Kosieradzki jest 
zdania, że dla kiły mózgu w danym przypadku nieodpo- 
wiednim jest czas (z wywiadów widać, iż chora zaraziła 
się kiłą przeszło przed 20 laty). Chorą zostawiono w szpi- 
talu dla leczenia swoistego i śledzenia jego wpływu. Oka- 
zało się w następstwie, iż po miesięcznem leczeniu rtęcią 
i wielkimi dawkami jodu, u chorej na pierwszy plan wy- 
stąpiły objawy ze strony psychicznej w postaci »idci ni- 
coście: chora zaprzecza swego istnienia, nie przyjmuje po- 
karmów, motywując to brakiem zębów. języka, przełyku; 
nie chce chodzić, ponieważ niema nóg, rąk i t p. Ogólny 
stan apatyi, depresyi, przerywany wybuchami gwałtownego 
płaczu lub śmiechu; chora oddaje pod siebie mocz, kał. 

Zgodzono się, iż w danym przypadku chodzi o po- 
rażenie postępujące. Sekretarz: Antoni Kopczyński. 


Kilka uwag o szpitalach paryskich 
podał 


Dr Leon Żuławski, 
Dyrektor szpitala powszechnego w Gorlicach. 


(Sprawozdanie przesłane Wydziałowi kruj. z podroży naukowej w r. 1909). 


(Dokończenie). 


Pod względem zaopatrzenia w pracownie, szpitale na- 
sze stoją na tak bardzo nizkim stopniu, że właściwie mo- 
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żna powiedzieć, że ich wcale nie posiadają. Te pracownie, 
które po niektórych szpitalach spotkać można, już na to 
miano nie zasługują. Nauka lekarska biegnie obecnie szyb- 
kim krokiem naprzód i w ostatnich latach wytworzyła tyle 
nowych sposobów rozpoznawania chorób, że mikroskop, 
Odczynniki do badania moczu, przyrządy do liczenia cia- 
łek krwi, mierzenia hemoglobiny, badania plwociny, które 
to wszystkie utensylia stanowią zaopatrzenie naszych pra- 
Cowni, są tak znikomą cząstką pracownianego badania, iż 
słusznie powiedzieć mogę, że prawdziwie postępowego ba- 
dania przy tylko takiem zaopatrzeniu przeprowadzić nie 
można. 

Dla przykładu wyobraźmy sobie, że chory, który 
Przed kilkunastu dniami lub kilku tygodniami nabawił się 
wiewióra, — obecnie wysoko gorączkuje, że cierpi na bole 
głowy, mięśni, że stwierdzamy u niego powiększoną 
śledzionę, biegunkę, nieżyt oskrzelowy, jednem słowem 
objawy gorączki durowej, i że mamy ustalić rozpoznanie. — 
Pytam się, w jaki sposób lekarz szpitalny u nas może przy 
dzisiejszem zaopatrzeniu pracowni szpitalnej rozpoznać, czy 
ma do czynienia z chorym, który w przebiegu wiewióra 
zapadł na dur brzuszny, czy też z chorym na wiewióra, 
u którego przyszło do ogólnego zakażenia gonokokami. 
Jak całkiem różne jest rokowanie, które nie powinno być 
w zawieszeniu z uwagi na powagę sprawy zakażenia, tych 
dwóch spraw chorobowych, tak samo różne jest i leczenie, 

Czy lekarz szpitalny, me mogący przeprowadzić ho- 
dowli z krwi chorego, potrafi stanąć na wysokości zada- 
nia? — Przenigdy! — On może jedynie leczyć objawy, nie 
wiedząc nawet, z czem ma do czynienia. Gdy z drugiej 
strony ten sam lekarz szpitalny jest świadom tego, że 
Szczepionka, przygotowana sposobem Wrighta, może cho- 
rego na to zakażenie wedle ostatnich spostrzeżeń autorów 
angielskich i francuskich ocalić, czy lekarz ten nie będzie 
w pełni odczuwać bezsilności całej swej wiedzy lekar- 
skiej?! W podobnych położeniach znajdują się obecnie le- 
karze szpitali niestety bardzo często przez brak tego 
wszystkiego, czego do badania potrzeba. 

Jak dotkliwie daje się odczuwać lekarzom szpitalnym 
brak przyrządu Róntgena, właściwie nie powinienem udo- 
wadniać. Powszechnie już wiadomo, że radyoskopia za- 
jęła w dzisiejszej nauce lekarskiej takie stanowisko, iż śmiało 
rzec można, że niema żadnego działu medycyny, któryby 
mógł obejść się bez przyrządu Róntgena. Niekiedy nawet 
tam, gdzie najściślejsze badanie kliniczno laboratoryjne nie 
zdoła rozstrzygnąć, czy u danego osobnika mamy do czy- 
nienia z gruźlicą płuc, promienie Róntgena mogą wykazać 
Ogniska zagęszczenia tkanki płucnej. Toteż brak przyrządu 
Róntgena w szpitalach jest w wielu przypadkach momen- 
tem, przyczyniającym się do obniżenia zaufania ludności do 
leczenia szpitalnego. W roku bieżącym przywiózł do szpi- 
sala w (Gorlicach urzędnik N. N. swoje chore dziecko, li- 
czące kilka lat, z prośbą o pomoc, i podał, że przed kilku 
dniami dziecko to połknęło guzik metalowy wielkości ko- 
rony. Od tego czasu dziecko jest niespokojne i nie chce 
przyjmować pokarmów. Zaniepokojony ojciec twierdzi, że 
guzik musiał utkwić w przełyku. 


Badanie dziecka nie wykazuje żadnych przedmioto- 
wych zmian, oddechy spokojne, osłuchiwanie klatki piersio- 
wej daje po obu stronach jednakowe prawidłowe szmery 
oddechowe, badanie przełyku zgłębnikiem nic wykazuje 
obecności ciała obcego. Jednem słowem, pomimo szcze- 
gółowego badania nie zdołałem stwierdzić właściwej sie- 
dziby obcego ciała. Tymczasem radyoskopia, dokonana 
w kilka dni potem we Lwowie, wykazała, że guzik znaj- 
duje się w prawem rozgałęzieniu tchawicy, i że dlatego nie 
dawał objawów zwężenia dróg oddechowych, bo szczęśli- 
wym trafem utkwił kantem w świetle oskrzela. Z wielkim 
trudem wydobyto guzik drogą wewnątrzkrtaniową i usu- 
nięto niebezpieczeństwo, jakie wyniknąć mogło z obecno- 
Ści ciała obcego w drogach oddechowych. 


Podobne uniemożebnienia rozpoznania dla braku przy- 
rządu Róntgena zdarzają się co najmniej kilkanaście razy 
do roku i podkopują wiarę w zdolność pomocy danego 
szpitala. Ażeby szpitalnictwo krajowe zyskać mogło pełne 
zaufanie ludności, potrzeba w tym kierunku zupełnej reor- 
ganizacyi. Zwiększenie wydatków na pracownie o roczne 
100.000 kor. nie wyprowadzi z równowagi budżetu krajo- 
wego, a po latach, t. j. po pozyskaniu zaufania, szczegól- 
niej ludności żydowskiej, wydatki zaczną się wracać przez 
znaczne obniżenie sum, płynących z kraju naszego do 
obcych krajów, — za leczenie tam naszej ludności. 


Ażeby jednak należycie urządzone pracownie mogły 
spełnić swe zadanie, trzeba oddać je w ręce fachowe, t. J. 
stworzyć posady szefów tych pracowni. Dotychczasowi le- 
karze szpitalni, przeciążeni pracą, niestosunkowo wielką do 
wynagrodzenia, i zmuszeni do zarobku na życie, nie mogą 
bez uszczerbku swej materyalnej egzystencyi zająć się temi 
badaniami, które wymagają oprócz ciągłych praktycznych 
ćwiczeń i teoretycznego kształcenia się, wielkiego nakładu 
czasu. W Paryżu uwzględniono te właściwości badań lekar- 
skich i stworzono posady szefów pracowni. 


W zakończeniu dodam kilka słów, odnoszących się 
do organizacyi centralnej administracyi. 

Administracya poszczególnych szpitali w Paryżu pozo- 
staje w ręku delegowanego urzędnika, tak zwanego dyrektora 
ekonomatu. Lekarze są wyłączeni z administracyi. bywają je- 
dynie w sprawach higieny i innych proszeni o radę i wska- 
zówki. Naczelną władzą jest centralna administracya dobro- 
czynności publicznej (Administration genćrale de lAssi- 
stance publique A Paris), która wszystkie czynności admi- 
nistracyi szpitalnej skupiła w swoich rękach. Zaprowadziła 
ona centralną aptekę, z której wydaje się leki do aptek 
poszczególnych szpitąli, naturalnie za asygnatami, tak 
zw. »Pharmacie centrale« (na Quai de la Tournelle 47); 
jest też centralna piekarnia na rue Scipion, centralna rze- 
źnia w »Abattoirs de Vaugirard«, rue de Morillons, cen- 
tralna piwnica na »Butte de la Seine«, i centralny maga- 
zyn na Boulevard de I'Hopital. Przez masowe zakupowanie 
zdołano uzyskać wyborowy materyał po tak nizkich cenach, 
że niewiele różnią się one od naszych cen, aczkol- 
wiek Paryż nie należy do tanich miast. I tak kilogram 
cheba wypadł w roku 1907 na 029 fr, mięsa 142 fr, 
masła 2:87 fr., 100 jaj 9'38 fr i t. d. Tak samo przez za- 
prowadzenie centralnej pralni koszta prania bielizny szpi- 
talnej obniżyły się znacznie. Zaznaczyć winienem, że w ten 
sposób wprowadzono jednolitość żywienia i t. d. przez co 
usunięto powód wyróżniania jednego szpitala od drugiego 
z racyi lepszego żywienia i lepszych wygód. 

Pomijam szczegóły drobiazgowe, nie chcąc zwiększać 
i tak może za obszernego sprawozdania, zaznaczając. że 
czas kilkutygodniowy jest za krótki, ażeby mógł objąć ogrom 
pracy, jaki stanowi badanie szpitalnictwa paryskiego; to też 
wiele rzeczy, godnych szczegółowego badania, zmuszony 
byłem tylko powierzchownie traktować dla krótkości czasu. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka 


Opinia Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej w spra- 
wie techników dentystycznych. Izba lekarska zachodnio-gali- 
cyjska otrzymała od c. k. Namiestnictwa do zaopiniowania pro- 
jekt rządowy, mający na celu nowe uregulowanie zawodu te- 
chników dentystycznych. W motywach projektu powiedziano: 
»Doświadczenia poczynione w sprawie przemysłu techników den- 
tystycznych wykazały, że technicy dentystyczni w granicach za- 
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kreślonych im rozporządzeniem ministeryalnem z d. 20. marca 
1892 Dz. p. p. Nr 55 |§ 1 zmieniony rozporządzeniem ministe- 
ryalnem z d. 14. lutego 1904 Dz. p. p. Nr 15| utrzymać się 
nie mogą, że raczej stosunkami zmuszeni są przekraczać co- 
dziennie swój zakres działania, przez co popadają w konflikt 
z ustawą karną. Temu położeniu miało zaradzić wniesione w o- 
statnich sesyach Rady państwa przedłożenie rządowe o tyle, że 
technikom dentystycznym pod pewnymi łatwymi warunkami, miało 


być przyznane rozszerzenie ich zakresu działania. Ten rozsze- 


rzony zakres działania nie zadowalnia jednak z jednej strony 
życzeń techników dentystycznych, z drugiej strony wśród roz- 
praw parlamentarnych wyrażono obawę, że przez to oddanoby 
pewne części lecznictwa żywiołom niedostatecznie wykształco- 
nym. Wskutek tego, że prawie ze wszystkich stron zwalczano 
przedłożenie rządowe, zaniechano powtórnego wniesienia tego 
projektu, i należałoby rozważyć, czy uregulowanie sprawy te- 
chników dentystycznych nie dałoby się przeprowadzić na innej 
podstawie, opierającej się na wzorach kilku zagranicznych 
państw «. 

Projekt ustawy (podany dosłownie w Nrze 14. »Głosu le- 
karzy«) przyznaje technikom dentystycznym niema! takisam za- 
kres działania, jak lekarzom-dentystom. 


Wydział Izby lekarskiej na posiedzeniu w dniu 21 lipca 
b. r. uchwalił przesłać c. k. Namiestnictwu następującą opinię: 

»Czyniąc zadość wezwaniu Wysokiego c. k. Namiestni- 
ctwa z dnia 21. czerwca 1910 1. VI/6 1627 podpisana lzba le- 
karska zachodnio-galicyjska poddała wszechstronnej rozwadze 
opracowany przez Wysokie c. k. Ministerstwo spraw wewnę- 
trznych projekt nowego uregulowania zawodu techników den- 
tystycznych (Vorschlag zu einer Neuregelung des Berufes 
der Zahntechniker Z. 18152/ex 1910) i oświadcza się niniejszem 
stanowczo przeciw rzeczonemu projektowi w całości, a to z na- 
stępujących powodów: 

Tworzenie trzeciej kategoryi osób zajmujących się denty- 
styką, do czego zmierza ów projekt, jest zdaniem Izby lekar- 
skiej rzeczą ze wszech miar szkodliwą, a przedewszystkiem zupeł- 
nie zbędną. Liczba lekarzy zajmujących się chorobami zębów 
i jamy ust jest dostatecznie dużą, tak, że odpada obawa, ja- 
koby kiedykolwiek mógł powstać brak dentystów. Jeżeli zaś ce- 
lem projektu rządowego ma być zastąpienie dotychczasowych 
techników dentystycznych t. zw. »dentystami«, którzyby mieli 
te same uprawnienia, co dzisiejsi lekarze dentyści, to byłoby 
to rzeczą niesprawiedliwą i niedopuszczalną, zrównać co do 
uprawnień i przywilejów osoby © bardzo niedostatecznem wy- 
kształceniu ogólnem i fachowem z osobami, które po trudnych 
i kosztownych studyach uzyskały dyplom doktora wszech nauk 
lekarskich. Choroby zębów i jamy ust wogóle, stanowią nieroz- 
łączną część sztuki lekarskiej i nie mogą być od niej oddzielone, 
ani też przekazane niepowołanym osobom, które nie otrzymały 
pełnego wykształcenia lekarskiego. Nie ulega wątpliwości, że 
przyszłych dentystów według projektu rządowego należałoby za- 
liczyć do ludzi pod względem lekarskim niepowołanych, takim 
zaś, w interesie chorych, nie możnaby powierzyć leczenia cho- 
rób zębów i jamy ust, a tem mniej wykonywania operacyi, sto- 
sowania znieczulenia miejscowego lub ogólnego. Wykształcenie 
przyszłych dentystów według rzeczonego projektu jest znacznie 
niższe, aniżeli się tego wymaga np. od weterynarzy, którzy, aby 
uzyskać przyjęcie do instytutu weterynaryi, muszą się wykazać 
egzaminem dojrzałości ze szkoły średniej. 

Wogóle wprowadzenie w życie ustawy według rządowego 
»projektu uregulowania zawodu techników dentystycznych«, 
stanowiłoby niebywały dotąd, a wielce niebezpieczny precedens. 
Według zasad, na jakich się ten projekt opiera, należałoby np. 
optyków, którzy już teraz posiadają pewne powierzchowne wia- 
domości o refrakcyi oka ludzkiego i dobierają szkła pacyentom, 
po dalszem pobieżnem wykształceniu uprawnić do leczenia oka 
i wykonywania na niem rękoczynów, w dalszym ciągu banda- 
żystów upoważnić do leczenia złamań kończyn i skrzywień krę- 
gosłupa i t. d. i t. d. Jasnem jest jednak, że takie i podobne 
zarządzenia pociągnęłyby dla cierpiącei ludzkości najzgubniejsze 
skutki za sobą, prócz tego stanowiłyby niczem nie dającą uspra- 
wiedliwić się krzywdę dla stanu lekarskiego, obniżyłyby wreszcie 
poziom nauki lekarskiej w praktyce, a właściwie byłyby legali- 
zowaniem partactwa lekarskiego. 

Kończąc powyższe wywody, podpisana lzba lekarska musi 
dać wyraz zdumieniu nad motywami rzeczonego rządowego pro- 
jektu, zawartymi w 1-ym ustępie tegoż: »Ponieważ technicy den- 
tystyczni, trzymając się granic wyznaczonych im rozporządze- 


niem ministeryalnem z dnia 20. marca 1892 Dz. p. p. Nr 55, 
i z d. 15. lutego 1904 Dz. p. p. Nr 15, nie mogą egzystować, 
i ponieważ zmuszeni są codziennie przekraczać swój zakres dzia- 
łania, przez co popadają w konflikt z ustawą karną«, przeto na- 
daje im się uprawnienie lekarzy, ze szkodą dla sztuki lekarskiej, 
a krzywdą dla lekarzy i dla chorych. Tego związku przyczy- 
nowego lzba lekarska żadną miarą zrozumieć nie może, z mo- 
tywów tych bowiem zdawałby się wynikać tylko ten wniosek, 
że obowiązującą obecnie ustawę o uprawnieniach techników den- 
tystycznych należałoby ściśle wykonywać, co obecnie niestety 
się nie dzieje t. 

Projekt ustawy o ubezpieczeniu społecznem w Austryi, 
przebywszy obrady subkomitetu, został już w bardzo znacznej 
części załatwiony i przez komisyę parlamentarną. Wątpić można, 
czy niezwykły pośpiech prac komisyi wyjdzie projektowi na 
dobre, zwłaszcza, że w komisyi obalono prawie wszystko to, co 
uchwalił subkomitet i wprowadzone postanowienia połowiczne, 
nie zadowalniające żadnej ze stron interesowanych. Dotyczy to 
także tych szczegółów projektu, które obchodzą lekarzy. Jak wia- 
domo, istniała w projekcie rządowym granica dochodu rocznego 
2400 k., ponad którą ustawał obowiązek ubezpieczenia i prawo 
bezpłatnej pomocy lekarskiej w chorobie. Subkomitet podniósł 
tę granicę do 3600 k. Komisya obaliła wszelką granicę, a tylko 
ci ubezpieczeni, którzy w chorobie nie są do pracy zdolni, mają 
nadal, o ile ich dochód roczny przekracza 2400 k., nie mieć 
prawa do bezpłatnej pomocy lekarskiej w kasach chorych, lecz 
mają sobie sami wybierać i opłacać lekarza. Zawodowe pisma 
lekarskie niemieckie uważają to za pomysł bardzo nieszczęśliwy 
i dla lekarzy niekorzystny. Chorych bowiem, zdolnych jeszcze 
do pracy (a więc uprawnionych w przyszłości do bezpłatnej po- 
mocy lekarzy kasowych), jest w kasach chorych czterykroć wię- 
cej, niż niezdolnych do pracy. Prawo bezpłatnej pomocy w ka- 
sie dla pierwszych, a prawo wolnego wyboru lekarza dla dru- 
gich — może dać pole do ciągłych konfliktów między lekarzami, 
up. gdy chory, odzyskawszy częściowo zdolność do pracy przej- 
dzie z rąk lekarza przez siebie obranego w leczenie lekarza 
kasy itp. Podobnież niekorzystne dla lekarzy jest postanowienie 
komisyi, oddające rozstrzyganie sporów lekarzy z kasami w ręce 
sądów dla spraw ubezpieczeń (Versicherungsgerichte), zamiast 
w ręce sądów polubownych, wybieranych przez obie strony, 
spór wiodące. R. 

Konferencya w sprawie walki z gruźlicą w Austryi 
odbyła się w Wiedniu 12. VII. b. r. z inicyatywy Towarzystwa 
przeciwgruźliczego morawskiego. W konferencyi uczestniczyli 
przedstawiciele prawie wszystkich Towarzystw przeciwgruźli- 
czych; z dwu dotąd istniejących »Kół« galicyjskiego » Towarzy- 
stwa walki z gruźlicą wysłało » Koło lwowskie< przedstawiciela 
Dr M. Selzera. Prof. Bujwid z Krakowa był obecny, jako czło- 
nek międzynarodowego komitetu przeciwgrużźliczego. Konferen- 
cya miała na celu wytworzenie spójni między Towarzystwami 
przeciwgruźliczemi, działającemi w Austryi, gdyż Towarzystwo 
»Viribus unitis« nie spełniło pokładanych w niem w tym wzglę- 
dzie nadziei. Po obszernej dyskusyi uchwalono wybrać 3 dele- 
gatów (Prof. Weichselbaum, Doc. Sorgo, Dr Mager) do istnieją- 
cego już biura Towarzystwa »Viribus unitise celem przygoto- 
wania wniosków co do »Centralnego Wydziału przeciwgruźli- 
czego«, złożonego z przedstawicieli wszystkich krajów Austryi. 
W dalszym ciągu konferencyi miał Doc. Sorgo wykład o stoso- 
waniu tuberkuliny, Prof. Bujwid przedstawił rozwój Towarzystwa 
»Bratnia pomoce w Zakopanem, Dr Selzer rozwój Tow. walki 
z gruźlicą we Lwowie i uzdrowiska w Hołosku, Dr Mager mó- 
wił o leczeniu ambulatoryjnem tuberkuliną w dyspensoryach, 
a Dr Tausig i Teleky o muzeach przeciwgruźliczych. (Dr Selzer 
»Tyg. lek.« 31/2). , 


Towarzystwo przeciwgruźlicze warszawskie ogłosiło 
sprawozdanie z pierwszego roku działalności (1909). Towarzy- 
stwo wyłoniło się z warszawskiego Towarzystwa higienicznego 
wprawdzie jeszcze przed kilku laty wskutek wniosku dr Alfreda 
Sokołowskiego (1903), wszelako wypadki r. 1905 i następnych spra- 
wiły, że faktycznie zorganizowało się Towarzystwo przeciwgruźlicze 
dopiero w połowie r. 1908, wybierając swym prezesem dr So- 
kołowskiego. Rada Towarzystwa podzieliła się na komisye: le- 
karską, prowincyonalną, naukową, propagacyjną i finansową, 
a wobec szczupłych środków, jakimi Towarzystwo rozporządza, 
postanowiła działalność ograniczyć na razie do zakresu pedago- 
gicznego i zapobiegawczego. Utworzono też wkrótce pierwszą 
»Przychodnię« (dyspensatoryum) przy szpitalu św. Ducha za sta- 
raniem dra Sokołowskiego i dra M. Brunnera, a pod kierunkiem 
dra B. Dębińskiego, w toku zaś jest utworzenie drugiej »Przy- 
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Chodni< w zabudowaniach po szpitalu izraelickim przy ulicy 
Pokornej. Pierwsza »Przychodnia< przyjęła w ciągu roku 1909 — 
146 zgłaszających się, z których dłuższą opieką otaczała 75, 
umieściła w sanatoryum 6, w szpitalu 5. Porad udzielono 881. 
Ogólną poprawę stwierdzono u 680%/, chorych, znajdujących się 
w stałej opiece »Przychodni«, stan bez zmiany u 120/,, pogor- 
szenie u 10,60/,, zmarło 9,40/,. Sprawozdanie lekarskie z działal- 
ności »Przychodni« zawiera bardzo wiele zajmujących szczegółów 
! spostrzeżeń. Komisya prowincyonalna Towarzystwa poruszyła 
sprawę odkażania mieszkań w letniskach i uzdrowiskach i zor- 
ganizowała na początek stacyę dezynfekcyjną w Otwocku. Ko- 
Misya propagacyjna starała się przez artykuły w pismach co- 
dziennych popularyzować sprawę walki z gruźlicą. Komisyi 
finansowej zawdzięcza Towarzystwo główną część swych docho- 
dów, które wynosiły w r. 1909 3000 rb. (wydano 1382 rb. 
W tem na »Przychodnię« 972,75 rb.). Majątek Towarzystwa wy- 
nosi obecnie 9784,72 rb. Członków liczy Towarzystwo niestety 
zaledwo 108. R. 


Cholera w Rosyi szerzy się, według wiadomości, poda- 
wanych przez dzienniki, w sposób zastraszający, a zwalczana jest 
bardzo niedołężnie. Dlatego, chociaż nie dotarła jeszcze (przy- 
najmniej według danych urzędowych, uznających za »zagrożone« 
cholerą te gubernie, gdzie zazwyczaj już zaraza na dobre pa- 
nuje), do zachodnich kresów państwa rosyjskiego, zdaje się, że 
niebezpieczenstwo zawleczenia jej z Rosyi na zachód jest zna- 
Cznie większe, niż w latach poprzednich. 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 31. VII. do 6. VIIL 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 4 ł — (w tem obcych — + —), 
krztuśca 2 ý —, ospy wietrznej (varicella) 1, płonicy 8 + — 
(3 F —), odry 2, duru brzusznego 3 f —, róży 1, jaglicy 1. 

Dr Janiszewski. 


Wiadomości bieżące. 


Autorowie polscy raczą przesyłać odbitki prac swoich 
kolegom, zdającym stale sprawę z piśmiennictwa polskiego do 
czasopism zagranicznych. Stałymi sprawozdawcami są: 


Ze wszystkich działów: Komisya sprawozdawcza To- 
warzystwa lek. lvowskiego; prezes Prof. Dr Adolf Beck, Lwów, 
Piekarska 52 (Virchows Jahresber. der ges. Medizin): Dr H. Pi- 
sek, Podgórze-Kraków i Dr Cz. Meissner, Poznań (Deutsche 
medis. Wochenschrift), Dr Stanisław Ostrowski, Petersburg, 
Wożniesieńskij prospekt 23, m 10 (Russkij Wracz); z medy- 
Cyny teoretycznej: Prof. Dr S Bądzyński, Lwów. Eie- 
Karska 52 (Lavori e riviste di chimica etc.), Prof. Dr H. Hoyer, 
Kraków, św. Anny 6 (»Schwalbes Jahresberichte üb. die Fort- 
Schritte der Anatomie u. Entwickelnngsgeschichte«, anatomia 
ludzka, porównawcza, histologia, embryologia, antropologia) ; 
Dr Filip Eisenberg, Kraków, Strzelecka 9 (Centralblatt f. 
Bakteriologie); Dr W. Szczawińska, Paryż, rue Dutot 18 
(Bulletin de I' Institut Pasteur); Dr M. Friedmann, Wien IX. 
Allg. Krankenhaus, 27 Stiege. Z. 72. — fizyologia, biochemia, 
patologia doświadczalna); z medycyny wewnętrznej: (w za- 
kresie gruźlicy) Dr S. Sterling, Łódź, Piotrkowska 111 
(Intern. Centralbłatt f. d. ges. Tuberculoseforschung), (hema- 
tologia): Dr Stanisław Klejn, Warszawa, Leszno 17 (Folia 
haematologica et serologica); z chirurgii: Dr Radliński 
(Centralblatt f. Chirurgie), Kraków, Kopernika 40; Dr Ant. 
J]. Goldman, Łódź, Piotrkowska 19 (pisma francuskie), Dr A. 
Wertheim (Warszawa, Krucza 47a) (Centralblatt f. Chirurgie, 
Z prac, wydanych w Królestwie Polskiem); z neurologii: Dr K. 
Orzechowski, Lwów, ul. Kraszewskiego 15 (>Folia neurobiolo- 
gica« Groningen i »Epilepsia: Budapeszt, » Deutsche Zeitschrift 
f Nervenheilkunde<); z pedyatryi: prym. Dr]. Landau, Kra- 
ków, Gertrudy 9 (Jahrbuch für Kinderheilkunde), Dr J. Bru- 
dziński, Łódź, Spacerowa 27 (Monatschrift fiir Kinderheilkunde); 
Z ginekologii: Dr Franc. Neugebauer, Warszawa, Leszno 

3 (prace ginekol.-położnicze, Frommel's Jahresbericht), Dr Ehr- 
lich, Przemyśl (Monatsschrift f. Geburtshilfe u. Gynaekologie); 
z laryngologii i otyatryi: Dr]. Sędziak, Warszawa, Ery- 
wańska 10 (Monatschr. f. Ohrenheilk. [Berlin], Journal of Laryng 
etc, [London], Annals of Otology etc. (St. Louis]), Dr R. Spira, 
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Kraków, Grodzka (Archiv für Ohrenheilkunde); z dermatolo- 
gii: Dr Leon Feuerstein, Lwów, św. Mikołaja 20 (w lecie: 
Bad Hall, Oberösterreich), (Monatshefte f. praktische Dermatolo- 
gie), Dr J.Baschkopf, Kraków, Floryańska 25, (Dermatologische 
Zeitschrift, Dermatol. Centrałblatt); z hydroterapii: Doc. Dr 
Kowalski, Lwów, Romanowicza 20 (Monatsschr. f. d. physik.- 
diät. Heilmethoden); z elektrologii: Dr J. Zanietowski, 
Kraków, Batorego 1 (Zeitschr. f. Elektrologie, Annales d'electrol., 
Archiv. f. physikalische Med., Annali di electricita med.); z ok u- 
listyki: Dr St. Lewicki, Odessa, ul. Elisawetyńska 23, m. 1. 
(Wiestnik Oftałmołogii); z historyi medycyny: Dr J. Lachs, 


| Kraków, Jasna 2 (Mittheil. zur Geschichte der Medizin. i dział 


historyczny w Virchows Jahresberichte der ges. Medizin). 


Redakcya »Przeglądu lekarskiego« uprasza Kolegów, zda- 
jących stale sprawę do innych pism, o łaskawe zgłoszenie się 
celem uzupełnienia powyższego spisu. 


Dziesięciolecie Sanatoryum »Bratniej Pomocy« 
w Zakopanem obchodzone będzie jubileuszowym zjazdem de- 
legatów tego Towarzystwa w d. 15 b. m. Lat dziesięć, to okres 
niedługi, a jednak w tym przypadku godzi się istotnie, by jego 
ukończenie zaznaczyć gorącem słowem szczerego uznania i ser- 
decznem życzeniem dalszego rozwoju. Bo tych lat dziesięć, to 
okres zmagania się pierwszego na ziemiach polskich uzdrowiska 
dla niezamożnych chorych piersiowych z tysiącznemi trudno- 
ściami, to okres niesłychanie wytrwałej a ciężkiej walki o byt 
tej instytucyi, niosącej pomoc kwiatowi społeczeństwa, uczącej 
się młodzieży polskiej, okres ciągłych wysiłków, który obstałby 
za kilka dziesiątków lat pracy, prowadzonej w warunkach nor- 
malnych bez ciągłej troski o to, skąd wziąć środków na naj- 
bliższe jutro. Jeżeli Sanatoryum »Bratniej Pomocy+ dotrwało dzi- 
siejszej radosnej dla siebie chwili, jeżeli ani razu nie przerwało 
swej działalności, to zawdzięcza to jedynie energii kilku pełnych 
poświęcenia jednostek, temu zapałowi, który »tworzy cudys, 
niezłomnej woli, by nie dać upaść dobrej sprawie i gorącemu 
jej umiłowaniu. 

Wzruszające są poprostu szczegóły, przytoczone w jubi- 


| leuszowem sprawozdaniu Towarzystwa, wydanem dla upamiętnie- 


nia dziesiątej rocznicy założenia »Domu Zdrowia Bratniej Po- 
mocy«<. Dziwny jakiś duch wieje z tych kart, niepodobnych 
zgoła do zwykłych biurokratycznych sprawozdań. Czuje się z nich, 
że w tem gronie ludzi, którzy wkładali w Sanatoryum swą myśl, 
swą pracę i ocalali je niejednokrotnie przed upadkiem, nara- 
żając swe szczupłe środki, stał się ten »Dom Zdrowia« jednym 
z celów życia, i że płomień, który w gronie tem goreje, rozgrze- 
wał wszystkich do instytucyi się zbliżających. To sprawozdanie, 
to jakby księga wspomnień złych i dobrych chwil, które to 
grono razem z młodzieżą, leczącą się w Sanatoryum, nietylko 
przebyło, ale całą duszą przeżyło, a nieraz przebolało. Tylko 
w takiem środowisku mógł padać zasiew pod takie czyny, jak 
ofiara owego ciężko chorego studenta, ktory uzyskawszy w 5a- 
natoryum czasowe przynajmniej polepszenie, złożył ostatkiem sił 
przed swą Śmiercią zarobione grosze, by się instytucyi za do- 
znaną pomoc odpłacić pomocą dla jakiego niezamożnego kolegi, 
mogącego jeszcze przez Sanatoryum ocaleć.... 

Niejedno imię należałoby przytoczyć, chcąc wymienić tych 
wszystkich, którzy dla Sanatoryum położyli zasługi. Ale duszą 
instytucyi było i jest przedewszystkiem troje osób: założyciel 
i prezes Towarzystwa dr Żychoń, lekarz »Domu Zdrowia* dr 
Kuczewski, i sekretarka a zarazem administratorka pani Ku- 
czewska. Bez nich nietylko nie byłoby Sanatoryum tem, czem 
jest dziś, ale wogóle nie zdołałoby przetrwać ciężkich prób, na 
jakie było narażone. 

Dziś śmielej już może »Bratnia Pomoc« spoglądać w przy- 
szłość. Budżet » Domu Zdrowia« w r. 1909/10 doszedł kwoty 
54724 K, a majątek dzięki ofiarności kilku filantropów, 51568 K, 
w czem obecny budynek 20000, a fundusz budowy odpowie- 
dniejszego »Domu Zdrowia« 30000 K. Liczba leczących się, 
która w pierwszym roku istnienia Sanatoryum wynosiła 27, do- 
biegła w roku dziesiątym 129, liczba dni leczenia wzrosła w ciągu 
10 lat z 3078 do 11823 rocznie. 


Jak jednak jeszcze daleka droga czeka instytucyę, ocenić 
łatwo z faktu, że ze zgłaszających się w roku ostatnim chorych 
(251) mogła »Bratnia Pomoce przyjąć zaledwo połowę. Na tej 
drodze przyszłego rozwoju powinni lekarze polscy pospieszyć 
z pomocą tej instytucyi, która na rzucone przez IX Zjazd leka- 
rzy i przyrodników polskich w r. 1900 hasło szerszej walki 
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z gruźlicą, jako klęską społeczną wśród chorych niezamo- 
źnych, — pierwsza odpowiedziała — czynem. 


Na Zjazd chirurgów w Warszawie zgłoszono w dal- 
szym ciągu następujące wykłady: 73) Leyzerowicz (Warszawa): 
Zgorzel samoistna zatok kulszowo-odbytniczych. 74) Tuchendler 
(Warszawa): O rozpoznawaniu spraw chorobowych przełyku za- 
pomocą wziernikowania. 75) Tenże: Rectoromanoskopia i jej 
wartość kliniczna. 76) Perlis (Łódź): O tak zw. ostrem poopera- 
cyjnem rozszerzeniu żołądka. 77) Tenże: Przypadek guza zapal- 
nego zągięcia śledzionowego okrężnicy 


Dalsze zgłoszenia nadsyłać należy do Biura Zjazdu (War- 
szawa, Kopernika 15, prof. dr Kryński). 


Kraków. Kurs dla lustratorów i instruktorów Kółek rol- 
niczych, urządzony w Krakowie 1—6 VIIL, obejmował między 
innemi naukę pomocy w nagłych wypadkach (Dr Staszewski). 
Uczestnicy kursu, zebrani w liczbie 43 z 21 powiatów, przedsta- 
wili prezydyum Kółek rolniczych następującą rezolncyę: »Ze- 
brani uczestnicy kursu instruktorów Kółek rolniczych w Krako- 
wie wyrażają opinię i prośbę do Kółek rolniczych, zarządów po- 
wiatowych i zarządu głównego we Lwowie, aby po Kółkach 
w całym kraju wprowadzić domowe apteczki, przy pomocy któ- 
rych w nagłych przypadkach możnaby ratować życie ludzkie, 
albowiem Kółka rolnicze mają za cel nietylko ekonomiczne 
i oświatowe podźwignięcie społeczeństwa naszego, ale także dba 
łość o zdrowie i życie ludzkie«, 


Krok ten zasługuje na uwagę ze względu na przytoczone | 


w rezolucyi motywa. Swiadczą one bowiem, że wcześniej, niż 
można było przewidywać, zaczyna u nas w szersze warstwy lu- 
dności przenikać przekonanie o konieczności »dbałości o życie 
i zdrowie ludzkie«. Współdziałanie tak potężnej organizacyi, jak 
»Kółka rolnicze<, może wydać w tym względzie bardzo po- 
myślne skutki. 

Prezydyum miasta Krakowa rozpisało z datą 1 b. m. 
konkurs na nieetatowe posady 8 lekarzy szkolnych (jeden starszy 
z płacą 1600 K. rocznie, a 7 młodszych z płacą 1400 K.) z ter- 
minem wnoszenia podań do d. 14 bieżącego miesiąca 
(sierpnia). 

Konkurs jest jedynie właściwym sposobem obsadzania po- 
sad publicznych lekarskich. Jednakże przykre wrażenie w po- 
ważnych kołach lekarzy krakowskich wywołał fakt, że władze 
miejskie ogłosiły konkurs ten stosunkowo bardzo późno. Leka- 
rze krakowscy dowiedzieć się mogli przez to o konkursie do- 
piero na kiłka dni przed terminem. 


— Posada lekarza miejskiego wakuje w Bursztynie w Galicyi- 


Łódź. Dr Józef Brudziński, opuszczający stanowisko dyre- 
ktora szpitala dziecięcego im. Anny Maryi, został w uznaniu po- 
łożonych dla szpitala zasług wybrany przez Towarzystwo dobro- 
czynności honorowym kuratorem szpitala, a jedna z sal szpital- 
nych nazwana będzie salą jego imienia. 


Wilno. Z inicyatywy p. Montwiłła powstał w Wilnie 
»Instytut higieny dziecięcejs, jako sekcya wileńskiego Towarzy- 
stwa opieki nad dziećmi. Instytut urządzony został na wzór po- 
dobnego instytutu warszawskiego. 


Z różnych stron. W Zjeździe dla higieny szkolnej w Pa- 
ryżu wzięło udział około 1500 osób, wśród nichł kilkudziesię- 
ciu Polaków ze sfer lekarskich i nauczycielskich. Z Galicyi ucze- 
stniczyli w Zjezdzie m. i. prof. Łukasiewicz, prof. Kučera, prof. 
Piasecki, prof. Bujwid, lekarze rządowi dr Kuhn i Kaczorowski, 
dr Mikołajski, który ogłosił o Zjeździe szereg korespondencyi 
w »IKuryerze lwowskim« i i Dział polski na połączonej ze Zjaz- 
dem wystawie, przyłączony do działu austryackiego, przedsta- 
wiał się podobno wcale pokaźnie, ale niejednolicie, gdyż więk- 
sze miasta galicyjskie (Lwów, Kraków) wystąpiły w niejednym 
względzie niedostatecznie w porównaniu do starannych i cieka- 
wych eksponatów miast mniejszych (Tarnów). Bardzo pożyteczną 
okazała się broszura prof. Piaseckiego i dra IDubanowicza »Les 
ecoles polonaises et leurs conditions hygieniques«, opisująca 
stosunki we wszystkich trzech zaborach, rozdawana wszystkim 
uczestnikom Zjazdu. 


Redakcyu otrzymała: Higier: Uber chronische menin- 
geale Erkrankungen mit tumorartigem Symptomenkomplex. » Heil- 
kundes 1910). — S. Garczyński: De l'issue des psychoses périodiques 


et circulaires. Genève 1910. — Towarzystwo warszawskie przeciw= 
gruźlicze. Rok. I. 1909. — X jubileuszowe sprawozdanie Domu 
Zdrowia uczącej się młodzieży polskiej »Pomoc Bratnia« w Zako- 
panem. 


Bibliografia. 


Jahreskurse für ärztliche Fortbildung in zw$ólf Mo- 
natsheften. Zeszyt VIII. Monachium, Lehmann. Cena 3 M. 50 f. 
(cały rocznik 16 M.). 


Zeszyt ostatni »KĶKursów lekarskich«, nieco większej obję- 
tości, niż poprzednie, zawiera 9 rozprawek z zakresu lecznictwa, 
uwzględniające, stosownie do charakteru wydawnictwa, przede- 
wszystkiem nowe metody. W opracowaniu tego zeszytu uczestni- 
czyli: prof. Kionka (z zakresu farmakologii, rozprawa o narkozach 
m'eszanych, z zakresu balneologii — o wodach wapiennych), doc. 
Strasser (hydroterapia w leczeniu ostrych chorób zakaźnych), prof. 
Strauss (z zakresu dyetetyki), prof. Salzwedel (z działu nauki 
o pielęgnowaniu chorych), doc. Frankenhduser (z dziedziny ele- 
ktroterapii), doc. Holzknecht (z rentgenologi:), doc. Freund (z fo- 
toterapii). Sciśle praktycznych przedmiotów dotyczące te roz- 
prawy mogą zająć tych nawet czytelników, którzy, pragnąc zna- 
Jeść w »Kursach< przedewszystkiem wskazówki, dotyczące wyko- 
nawstwa lekarskiego w życiu codziennem. niektóre z rozpraw, 
poprzednio wydanych, uważaliby za zbyt specyalne. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


orfska 


uznana za 
i naturalną. 


najlepsza 


Najlepsze skutki w nieżytach źoładka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezeniacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, S$ykstuska 31. 


AA A 
HUNYADI JANOS 
GORZKA WODA NATURALNA A 


NAJLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZŃ 
ehee ANDREAS SAXLEHNER wryklici 


PIRMĘ ETYKIECIE 


MATTONTEGO WYCIĄGI BOROWINOWE 
do kąpieli. 222 
SOL BOROWINOWA | ŁUG BOROWINOWY 


suchy wyciag płynny wyciag 
w paczkach a | kg. w paczkach a 2 kg. 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem- 
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 

Rbs. 8:50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków, 
w Tow. lek, w Krakowie i Liwowie, i we wszystkich księgarniach. 
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Collargol 


(wlewania, p 


leczy przy dostatecznem dawkowaniu i konsekwentnie prze- 
p'owadzonem leczeniu wiele przypadków 


najcięśszych zakaśeń ogólnych, 


ropowicę (szczególnie połogową), ostry gościec stawowy 
(zwłaszcza postacie opier: ające się salieylowi), dur, zakaże 
nie gonokokowe, zakażenia mieszane przy suchotach ete 


C(reosotal „Heyden“, 
Dnuotal „hedens, 


dawno wypróbowane leki przy wszelkich chorobach za- 
kaźnych dróg oddechowych. 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul Dresden. 


==" 


— 


Nakładem Gal. Tow. farmaceut. „UNITAS* w krakowie 


wyszlo kompletne dzielo p. t: 20U 


Komentarz do Vii wyd. farmakopei austryaekiej, 


Podręcznik dla lekarzy urzędowych, okręgowych, 
praktykujących, weterynarzy, aptekarzy, droguistów, 


farmaceutów i t. p. 
opracowany przez Doc. Dra |, Lemberyera i Doc. Dra $, Drobę, 


składający się z dwu części o 76 ark. druku więk. 8-0. Część 
pierwsza opatrzona 139 rvernami, 27 tabelkami, oraz 2 tablicami 
ltograficzneni, (raktuje o zasadach chemii analit., o wykony wa- 
niu najważniejszych rękoczj nów, wchodzących w zakres ilościo- 
wej chemii rozbiorów ej. podaje zasady i s-:czegołowe metody mia- 
Teczkowania. metody badań lzykalnych, mikroskopowych, jakoleż 
używanie odczynników do przedstawień najważniejszych obrazów 
Z anatomii i histologii roślin. — Osobny dział traktujo obszernie 
bakteryologię. — Część druga opalrzona i4t ryemami i 17 tabel- 
sami, jest tómaczeniem farmakopei na język polski z dodatkiem 
potrzebnych objaśnień i rycin, objasniających obrazy mikrosko- 
Powe tych częci roślinnych, które furmakopea badać poleca. 


Przy zamówieniach prosimy adresować: Gal. Tow. far- 
mac. „UNITAS“ w Krakowie, skrytka p. 18, lub Księ- 
garnia Gebethnera i Ski Kraków. 


ae: 


Sezon do 7/20 września. 


Dr. 


Czeska woda gorzka 


SARATI(A 


używana jest przez czeskich lekarzy nietylko 
dlatego, że to woda czeska, lecz także że dzia- 
łaniem swojem przewyższa wody węgierskie. 233 a 


Próbki gratis i franco od Zarządu Sza- 
raticy w Krzenowicach na Morawach. 


Aromatyczne kąpiele ziołowe 
Hausimana 


| bardzo przyjemne w użyciu, posilają przez swoją zawar- 
ae tość soli jodowych organizm i wzmacniają system kostny. 


Wskazania: zołzy, niedokrewność, upośledze- 
nie dróg oddechowych i krążenia krwi. 
Cena pudełka i K. 230 


Herbata odtłuszczająca Giracioza' 
Hausmana 


dla osób wielkiej tuszy. Usuwa nadmiar tluszczu ludz- 
kiego, działając podobnie jak woda Marienbadzka. 
Cena pudełka 5 K. 


Wyrób Apteki pod „Biażym Orłem“ 


w Krakowie, Rynek Linia A—B Nr 45. 


iarya Felauer 


ordynuje w chorobach kobiecych od 15-go maja. Dom 
rządowy „pod Koroną“. 296 


Sezon do 7 20 września. 


Solec 


Zakład wód mineralnych siarczano-słonych 


Znany ze swej skuteczności w reumatyzmie, artretyzmie, nerwobólach, chorobach skórnych, przymiocie w jego najeięż- 
szych postaciach i powikłaniach. — Ceny niskie, pokój wraz z całkowitem utrzymaniem i kuracyą od 60 rs. miesięcznie. 


Od 20 sierpnia do 20 września ceny mieszkań zakładowych o 250/, tańsze, 307 


Dojazd przez st. kolejową Kielce, skąd powozami lub samochodem wychodzącym o 4 po poludniu 4 - 5 godz, do zakładu. 


Informacyi udziela zarząd Solca poczta Stopnica gub- Kieleckiej. 


Nr 833 o ă : + PRZEGLĄD LEKARSKI 18 sierpnia 1910. 


nadzwyczaj smaczny, płynny przetwór 
hemoglobinowy, nieszkodliwy dla zę- 
bów, pobudzający apetyt, znakomicie | 
wypróbowany przy 
niedokrwistości i ogólnem osłabieniu. 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza (0:05. wapnia 0:10 
potasu (0-06, sodu 006, chinimy 0005 i strychiny 
0:0000%, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophospnhit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 


c=» 


przetwor lecytynowo - hemoglobinowy 


nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- o wypróbowanem działaniu przy 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- neurastenii i innych chorobach nerwo- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu i m: 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha. prof. Fingera. wych, przy podupadiem odżywieniu 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. i krzywicy. 236 


(en £ za jedną 500-gramową flaszkę 4 korou 80 hal. 
* za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


Z z „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galieyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


przetweńe gw "laur-hnmoejoh nowe polbrany przez leks-y pes SChOQrZE- 
niach narzadów oddechania, gr źlay płac, piezyvie płuc, zapalenia 
oskrzeli, krztuścu I skrafuioz s. 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. ——— 


220 Główny skład | wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17 


Próhk. Lecitlin-P-rdvumin tylko za obliczeniem kasziów przez miejsce wy- 


robu dla Anstro- Węgier. 


Mr. GamilloRaupenstrauch em Apotheker 
Wien1I /1 Casteliczgasse 25, 


| 
EMEEDOCOCOOOLZIEFKFWA ESEE" A 


Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli 


w Radomyślu Wielkim poleca przetwory własne: 


- 


Kamphenol Prof. Dra Chilumskyego. śm: ie 


róży, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2—. 

S H Pilulae natr. arsenic comp. Każda pigułka zawiera: 

Pilulae medic. Matula. Natr. arsenic. 0.0005 Ferr. kd 0.05. Chinin 

> hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki te 
w są obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4*—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski. 
Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.) 


w działalności identyczńy z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp. 
Zawiera: żelazo, mangan, wapień. potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2*—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 4, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 208 


Zawiera ciala lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., które przelrawiane na gorąco w maszy- 
nach parowych z mydłem. dają jednolitą masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. 
Działa znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięsniowym, lumbago, ischias, 
nerwobółach itp. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skute- 
czność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoleż badania, czynione na klinice wiedeńskiej na od- 
dziele lil. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija takowe wata lub flanelą. Do nabycia 
we wszystkich aptekach, po cenie za mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwo- 
lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnętrznych w Petersburgu. 


Preparata powyższe są do nabycia we wszystkich aptekach. -— Skład główny w; aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: oryginal Matula. 
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy gratis i franco przesyła 
Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomysłu Wielkim. 
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Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
Jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60%, Fe i 010°/, Ma wyrobu 208 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape- 
tyt, w plednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie- 
cych i nerwowych slabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 
2--3 razy dnia po łyżce stołowej. 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. 


j Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysyłam franco. 


- ODZNACZENIA - 


KRAKOW - LmÓW = PARYŻ-WIEDEN. 


J D 


JÓZEF GORECKI 


PREMIOWANA FABRYKA 229 


SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ŻELAZNYCH 
l WYROBÓW ORNAMENTALNYCH KUTYCH 


W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26. 


Poleca się do wykonania po najtańszych cenach: Wszelkich siatek | maszynowych i rę- 
cznych, slużących do ogrodzeń, ochron raf, betonów, materyałów sprężynowych it. p. 
Mebli żelaznych i mosiężnych tanich i wykwintnych do urządzeń lekarskich, szpitali, 
klinik, internatów i ogrodów. — Konstrukcyi dachów, schodów żelaznych w różnych 
systemach, pawilonów, werand, markiz, okien, bram i portali. — Wytobów artysty- 
<znych z żelaza, miedzi i bronzu kutych, jak wszelkich krat, balustrat, balkonów, ogro- 
4zeń, krzyży, wieńców i kwiatów. świeczników, latarń i kandelabrów i t. p. — Drut 
kolczasty i wzdętochrony do ratowania bydła. 


Magazyn własny we fabryce przy ullcy św. Wawrzyńca Nr 26. 


Adres listów i telegramów wyraźnie: 


JÓZEF GORECKI KRAKÓW. — Telefon Nr 277 


Pertussin 


TTTERELET| 


Extract. thymi 
(nazwa we wszystkich państwach prawnie strzeżona). 
Nieszkodliwy, pewnie działający środek przeciw 


Dla osób chorych, gdzie zależy na 
Mlieko luksusowe. mleku surowem, wolnem o ile mo- 
żności od wszelkich zarazków, dostarcza się mleka od krów szcze- 
pionych. Mleko dojone jest przez lejek szklany wprost do steryli- 
zowanej flaszki i odsławiane w puszce z lodem do domu. 

Mieszanki gotowe we [laszeczkach dla niemowlat. 

z Laktol © Kraków ul. Podwale I. 5. 
Uwaga: Wszelkie nasze wyroby mleczne stoją gratis do dyspo- 
zycyi P. 1. Panów Lekarzy. 216 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 4 X 4 POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 


A MIW OW O 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ” 


PIOTRA MIKOLASCHA 


wyrabia: WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hofmana La 
Roche wedłag orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Suifoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przez Bra Karela Mikolascha pierwsze w Aastryi w r. 13878 wprowadzone. 
Wine Chimowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarcwe, Condurango, 
Berówkewe, Rumbarbarewe, Pepsynoewe, Cola, Peptonowe, 
Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
ZacpatrzeneTatostami płorwszerządnych pówag lekarskich i naukowych. 


wyrabia: 


Główny skład wszystkich specyfików krajew. i zagranicznych 


M. U. Dr Henryk Šipek 


w lecie w Luhaczowicach, w zimie w Kairze 
ordynuje od 7 do 11 po czesku, polsku. rosyjsku, niemiecku, fran- 
cusku, angielsku, włosku i esperanto. 


W Kairze zaopiekuje się osobiście chorymi pozbawionymi opieki. 
(Kolegów i członków ich rodzin leczy tylko za zwrotem kosztów, 


udowodnionych rachunkami). 300 


e a PZ FTZEEEF "SD 
saccharat. Taceschner 


KrztuŚcowi, nieżytom krtani i oskrzeli, rozedmie itd. 


Dawka dla dzieci: co 2 godziny 1 łyżeczkę kawową do 1 łyżeczki dziecięcej, stosownie do vieku; dorosłym co 


j 1—2 godzin 1 łyżkę stołową. Sprowadza się we flaszkach zawartości 250 g. przez każdą pteke, Piśmienriciwo 
VW x wybitnych czasopism lekarskich niemieckich i austryackich, jakoteż próbki bezpłatne 
f dla doświadczeń do rozporządzenia panów lekarzy. — Sporządzony w 
JA Kommandanten - Apotheke E. TAESCHNER 
74 Berlin C. 19. Seydelstr. 18. 
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REICHENHA LL, pmm 
willa Schónheim 


OPERMINUM-POEHL 


Essentia Spermini-Poehl 
30 kropli 8 razy dnia na t» £. przed jedzeniem w wodzie alkal., lub IA g 

Sperminum-Poehl pro injectione. a= 

Sperminum-Poehl sicc. pro clysm. 


przeciw neurastenii, wiądowi starczemu, histeryi, A a 
cierpieniom serca myocarditis, arteriosclerosis, otłu- 5 
szczenie serca.), kile, gruźlicy, durowi, cierpieniom= 
rdzenia, impotencyi, neurast. porażeniu post., LR OWE E 
gośćcowi, krzywicy, dnie, blednicy i t. d., it. , przyj 
wyczerpaniach i dla ozdrowieńców. 


CEREBRIN-POEHL (Synergo Cerebrin) przeciw padaczce, 
alkoholizmowi, cierpieniom nerwowym | 

THYREOIDIN- POEHL (Synergo-Thyreoidin) przeciw cierpie- 
niom nerwowym, otylości, rzucawce, chorobom skóry, 
obrzękowi śluzowatemu i t. d. 

MAMMIN-POEHL (Synergo-Mammin) przeciw wlókniakom M = 
cicy, krwotokom miesiaczkcwym | macicznym i t, d. 

OVARIN-POEHL (Synergo Ovarin) przy objawach braku czyn- |= > 
ności w ckresie przekwitania, po wycięciu jajników, przy Eana 
histeryi, blednicy. > 

RENIIN-POEHL (Synerqo-P.aniin) przeciw miaższowemu "e o 
leniu i niedomocdze nerek, mocznicy. z 


wszystk, przetw 


ordynuje jak corocznie 306 


Dr W. Sadowski 


KR 


p | 
ROK VI. ROK VI. 


GŁOS LEKARZY' 


Dwutygodnik, poświęcony sprawom 

zawodowym lekarskim, deontologii le- 

karskiej i zagadnieniom z zakresu 

medycyny społecznej. === 

W ychodzi we Lwowie pod redakcyą 
Dra Szczepana Mikołajskiego. 

Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztową: 6 koron = 6 marek — 3 ruble, 


ADRENAL-POEHL. Skuleczny składnik nadnerczy. Lek zwężający nā- 
czynia, przeciw zapaleniom błon śluzowych, krwotokom i 1. p. Tubki 
a 0.002. 10.0 i 30.0 rozczyn 1: 1000 

Do nabycia we wszystkich większych Aptekach. 


Piśmiennictwo gratis i franco przesyła 


Organoterapeutyczny Instytut 
Prof. Dr v. POEHL & Synowie 


Petersburg, Rosya. 
Główne składy w Austro-Węgrzech: GQ. i R. ERITZ=- 


-Pezoldt & Süss, Wien I. 


Ostrzega się usilnie przed naśladownietwami i fałszerstwami. 


Na żadame posyłamy bczpł. nosze Komipendyum A w którem jest piém., wsk., 


Adres redakcyi i administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6. 


NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM III. PROF. W. JAWORSKI). |_| 


WYRABIA RZĄDOWO UPRAWNIONA FABRYKA 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4. (Telefon Nr. 227. 


c) Normalne wody mineralne: 


i) 
Woda lecznicza |n. Nr. | Woda lecznicza h.| Nr. Woda lecznicza 
flaszka flaszka 
Normalna o a abo Et Glauberska słabsza . 3/,1.||33 Bromowa mocna , . 
Gaj aj słabsza e >» : Magnowa . « » e « > ||42 Żelazista . . e o è 
mocna. e 3 Wapniowa «+ e « „ > |42 Arsenawa . . « « „ 3/,1 
me słabsza . . . Mitowa JE. 2 Slo Arseno-żelazista. „ . */,1. 
» mocniejsza . . >» Jodowa słabsza. . „ » |50 Dyetetyczna . . » „ %1 
Alkaliczno-słona «. . » mocniejsza „ */, 1.|50 Kwaskowata . . . „ jl m 
Glauberska mocna . > Bromowa słabsza . . *f, 1./40 Stołowa normalna, . */,1 


ZZO ——— = 
z 


A. Aqua alcãlina eff. mitior numerata . . . 
B. Aqua alcalina eff. fortior » PRZ 
XXIV | C. Ziemna słabsza numerowana . e. » . 


42| XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana , e e . [60 
60| XXVI || E. Aqua magnesiae eff. numerata. « è „ . ||45 


UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jost na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pomylek 
z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalnaa i nu- 
mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesylamy na żądanie franco. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie í Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


a) z 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Przetwór Ehrlicha »606« przeciw schorzeniom 
kiłowym 
(Przyczynek do znaczenia jego w lecznictwie okulistycznem). 
Skreślił 
Prof. Bol. Wicherkiewicz. 


Obok rtęci i jodu miał arszenik należeć do środków 
swoistych przeciw kile. Polecany atoksyl zawiódł pokładane 
nadzieje z powodu występującego rzekomo po nim zaniku 
nerwu wzrokowego. Alt nie dał jednak za wygraną i zaj- 
mował się chemicznem leczeniem przymiotu, stosując inny 
przetwór arszeniku, a mianowicie arsenofenylglicynę i to 
wstrzykując 1'0 gr. odrazu albo w dawkach rozdzielonych, 
przyczem powstawała znaczna leukocytoza i zmniejszenie 
się lecytyny we krwi. Wyniki tego leczenia miały być za- 
chęcające, gdy Ehrlich i Hata ogłaszają zadziwiające skutki 
leczenia duru powrotnego i kiły doświadczalnej innym je- 
szcze przetworem, t. j. dioksyamidoarsenobenzolem. Alt pod- 
jął doświadczenia i tym środkiem, a już dawka o'1 wywo- 
ływała wybitną leukocytozę i osłabienie odczynu Wasser- 
manna. Między innemi podaje Alt, iż wyleczył chorego 
z ciężkiej żółtaczki, wywołanej kilakiem wątroby, w bardzo 
krótkim czasie, a równie szybko wiąd rdzenia u innego 
chorego. Schreiber leczył 150 chorych na kiłę ze świeżymi 
objawami z dobrym wynikiem, stosując o0'3 do 04. Wech- 
selmann w szpitalu Virchowa w Berlinie przekonał się znowu, 
że środek działa swoiście na objawy drugo- i trzeciorzędne. 

Prof. Zeissł w Wiedniu stosował środek »606« od 7 lipca 
b. r. w 22 przypadkach u chorych na kiłę; nie widział ża- 
dnych ujemnych skutków, ale dodaje (Wiener med. Wochs. 
Nr 33. p. 1847): » Wenn die geringste pathologische Erschei- 
nung am Nervus opticus zu verzeichnen ist, muss die In- 
jection unterbleibens. O pewnym chorym na wiąd, którego 
rzekomo leczono w Krakowie wcieraniami rtęci, a potem 
zastosowano 7 wstrzyknięć atoksylu, podaje Zeissl. że objawy 
bezładu wprawdzie zmniejszyły się, ale nastąpiły początki 
zaniku nerwu wzrokowego i dlatego: »wurde natdrlich dic 
Ehrlichsche Injection verweigert«. Zeissl, który chorych tak 
leczonych trzyma w łóżku, jest przekonany, że środek ten 
posiada ujcmne strony i że nie zabezpiecza przed 
nawrotami. Ujemnych stron będzie jednak, zdaniem 
Zcissla, można uniknąć, jeżeli tylko przed wstirzykiwaniami 
zbada się dokładnie dno oka. 

A zatem oko winno być tem kryteryum, czy w da- 


nym razie można stosować środek nowy, tyle obiecujący, 
czy też nie dać choremu z niego korzystać. 

Po pierwszych już doświadczeniach i ogłoszeniu ich 
wyników, tak zachęcających, zainteresował się cały świat 
lekarski tem odkryciem i kto mógł, starał się we własnym 
warsztacie stwierdzić to, co inni zachwalali, względnie sta- 
rał się lepiej poznać dodatnie i ujemne skutki nowego 
środka. A nie obeszło się oczywiście bez zaznaczenia 
i skutków ujemnych, bo ganiono nietylko wielką bolesność, 
z jaką wstrzykiwania środka są połączone, ale ganiono 
i niebezpieczeństwa i rozmaite niepożądane następstwa, 
mogące powstać z rozmaitych powodów. I tak Prof. Grosz 
z Pesztu obawia się nawet tak minimalnych ilości alko- 
holu metylowego, jakie rzekomo według Schreibera po- 
trzebne są, by przygotować proszek dioksyamidoarseno- 
benzolu do wstrzyknięcia, a zatem tylko 03 do 06, gdyż 
alkohol metylowy wedle doświadczenia tego autora, zro- 
bioncgo na Węgrzech, sprowadzał zaniewidzenie, ba nawet 
śmierć już w tak małych dawkach. Grosz sądzi więc, że 
alkohol metylowy dałby się zastąpić wyskokiem zwyczaj- 
nym czyli alkoholem etylowym (Münch. med. Wochs. r910 
Nr 29). Jak się później przekonamy, przyrządzanie nowsze 
obywa się zupełnie bez tej niebczpiecznej przymieszki. 

Dzięki uprzejmości Prof. Ehrlicha otrzymałem jego 
przetwór do doświadczeń w kiłowych chorobach ocznych. 
Tu może więcej, aniżeli w innych działach patologii ludz- 
kiej, można doskonale nieraz śledzić skuteczność zastoso-= 
wanych środków. Niemało więc obiecywałem sobie z do- 
świadczeń na tem polu i dla mych chorych i dla wyja- 
śnienia nicjednej sprzeczności. Niestety przetwór doszedł 
mnie dopiero wtedy, kiedy z powodu feryi uniwersytcckich 
zamykają się kliniki, a tem samem ruch chorych ustaje, 
albo zmniejsza się znacznie. To też na razie mogłem tylko 
w kilku przypadkach doświadczać skuteczności leczniczej 
nowego środka przeciwkiłowego. 

Lubo przeciwny jestem ogłaszaniu rzeczy, nie wypró- 
bowanych dostatecznie, to jednak wyjątkowo ośmielam się 
dziś już wystąpić z wynikiem dotychczasowych nielicznych 
prób własnych. Zasługują one tem więcej na uwagę, o ile 
dotyczące przypadki uchodzić musiały wedle zapatrywań, 
opartych na długoletnich spostrzeżeniach, a także wedle 
przyjętych ogólnie zasad, za niculeczalne. (rdy mimo to 
w dwóch niewątpliwe szybkie, acz małe, otrzymałem wy- 
niki dodatnie, a w trzecim, wprost beznadziejnym, jednak 
choć maleńka nastąpiła zmiana, nabrałem przekonania, że 
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środek nowy, polecony z poważnej strony, zapowiada, że 
nie zawiedzie nadziei, byle ona nie była zbyt wygórowana. 

Oczywiście ostatniego słowa wypowiedzieć nie można 
ani dziś, ani jutro, bo nic jeszcze nie wiemy pewnego ani 
co do sposobu najlepszego stosowania, ani co do niebcz- 
pieczeństw, ani do 
a dlatego właśnie sądzę, że każda cegiełka, im wcześniej 
podana do tego nowego gmachu leczniczego, tem szybciej 
i lepiej przyczyni się do ustalenia go na silnych podsta- 
wach. Nie prędzej zaś będzie można środek ten, nieobo- 
jętny w skutkach, a trudny nieco do zastosowania, oddać 
do ogólnego użytku w praktyce lekarskiej, dopóki właśnie 
ścisłe spostrzeżenia kliniczne nie wytkną granic jego dzia- 
łania, nie nauczą unikać niebezpieczeństw, z tym środkiem 
połączonych już to pośrednio, już to bezpośrednio. 

Prof. Ehrlich w liście swym podkreśla, iż nowy śro- 
dek arszenikowy powinien być wyłącznie zwrócony prze- 
ciw krętkom (spirochaete pallida), a leczeniu ma się pod- 
dawać osoby silne, bez zmian ważniejszych narządów. Na- 
tomiast trzeba wyłączyć od tego leczenia osoby, które obok 
kiły dotknięte są chorobami wątroby, nerek, serca, naczyń, 
jakoteż i takie, u których są zmiany w płucach, dalej osoby 
bardzo wiekowe, nałogowych pijaków i dzieci w pierw- 
A wreszcie wspomina Ehrlich jeszcze, 


wreszcie co nawrotów możliwych, 


szych latach życia. 
iż jak przy atoksylu, tak i przy tym środku, trzeba po- 
przednio stwierdzić dobry stan oczu (Intaktheit der Augen). 

Z ostatniego zdania wynikałoby, że dla okulistów 
środek ten pozostanie niedostępnym. Zdaje się wszakże, iż 
list, który otrzymałem, był kopią dawniejszych listów, ste- 
reotypowo pisywanych do rozmaitych klinicystów, którym 
piszący środka swego użyczał, bo już w dwa dni później 
pisze mi Ehrlich osobiście: »lch móchte besonders vor- 
schlagen es bei gummóser Neuritis anzuwenden, da ge- 
rade bei dieser Affection schon sehr gute Heilerfolge er- 
zielt worden sind«. 

Równocześnie przesłał mi Ehrlich nowy przepis sto- 
sowania środka, podany mu listownie przez Wechselmanna 
z Berlina. Wiadomo, że wedle dawniejszego sposobu przy- 
gotowania środka wstrzykiwania miały być bardzo bolesne, 
gdy sposób zalecany w owym liście Wechselmanna uwa- 
żany jest za bezbolesny. 

Ten nowy przepis poleca takie przygotowania środka: 

Żółty proszek, zawarty w dostatecznej do jednorazo- 
wego zastosowania ilości, t. j. 03 do 0'5, zatopiony we 
fiolce, wsypuje się po odłamaniu końca fiolki do małego 
moździerza porcelanowego i zaciera z kilku kroplami ługu 
sodowego. Następnie po dodaniu kilku kropel zgęszczonego 
kwasu octowego (octu krystalicznego) wydziela się żółty 
środek w postaci mułu drobnoziarnistego, a strącamy go 
po dodaniu wody przekroplonej. Następnie dodajemy na- 
przemian kroplami to 1°% kwas octowy, to '/197/, nor- 
malny ług sodowy, dopóki nie nastąpi zupełne zobojętnie- 
nie płynu, badanego papierem lakmusowym. Po uskute- 
cznieniu tego otrzymujemy mniej więcej 8 -1o cm żółtego 
mazistego płynu, który wstrzykujemy albo w calości w je- 
dno miejsce podskórnie pomiędzy łopatką a kręgosłupem, 
albo w kilku miejscach. 

Przed wstrzyknięciem badamy mocz co do białka, 
a także cieplotę ciała. Oczywiście badanie krwi sposobem 
Wassermanna jest bardzo pożądane, ale w naszych przy- 


padkach z powodu zamknięcia kliniki i krótkości czasu, jaki 
nam pozostawał do badań, nie uało się przeprowadzić. Od- 
czyn Wassermanna, wedle Alta i Schreibera w go, przy- 
padków wypada ujemnie, po zastosowaniu środka »606« 
w wybitnej kile pierwszo- drugo- i trzeciorzędnej. 

Zazwyczaj mają krętki ginąć już w 24 godzin po 
wstrzyknięciu. 

Jak wyżej zaznaczyłem, do rąk mych doszedł środek 
prawie przed rozpoczęciem feryi letnich. Przypadek zrządził 
jednak, iż miałem w klinice uniwersyteckiej, względnie 
w mem sanatoryum prywatnem dla chorych ocznych wła- 
śnie przypadki takie, które uważane być musiały za stra- 
cone dla jakiegokolwiek leczenia. Sądziłem więc, że jeżeli 
ten środek nowy jest tak potężnie skutecznym, za jaki go 
z wielu stron ogłoszono, to może i w tych przypadkach 
coś jeszcze zdziałać zdoła, a w każdym razie, nie mając 
nic do stracenia, będę mógł śledzić wpływ środka na u- 
strój wogóle i przygotowąć się w ten sposób do stosowa- 
nia go w przypadkach typowych. Już i te przypadki budzą 
jednak dość zainteresowania i mogą, zdaniem mojem, przy- 
czynić się do wyświetlenia pewnych nasuwających się wąt- 
pliwości, a równocześnie świadczyć o tem, że wskazane 
stosowanie środka wedle powyższego przepisu da się łatwo 
i prawie bez bolu przeprowadzić, o czem niech świadczy 
historya odpowiednich przypadków. 

Pierwszy przypadek dotyczył chorego z wiądem 
rdzenia, połączonym z zanikicm nerwów wzrokowych. Cho- 
rego tego dlatego odważyłem się poddać temu leczeniu, 
ponieważ zmiany nerwu wzrokowego są wedle ogólnie 
przyjętego zdania przeciwwskazaniem do stosowania tego 
środka, w danym jednak razie wpływu ujemnego na nerw 
wzrokowy chyba już nie było powodu się obawiać wobec 
stwierdzonego obrazu wziernikowego, a także zupełnej 


ślepoty. 


Pan K, urzędnik cłowy z Rosyi, 34 l„ zasięgał mej 
rady w kwietniu z r. Zakażenie kiłowe przed 9 laty, leczone 
wcieraniami. Wzrok pogarsza się od półtora roku. Ponowne 
leczenie wcieraniami rtęci, a także jodem. 

Badając stwierdziłem nierówne, dość szerokie źrenice. 
Objaw źreniczny Argyll-Robertsona wybitny. 

(W Br, O; = muchy reki, LO. 54, Mp. 225 Sm OS, 
pole widzenia lewego oka ograniczone od skroni, dołu 
i góry od 5—20 stopni. Odruchy kolanowe zniesione. 
Objawy Romberga i Westphala występują wybitnie. Wzier- 
nik wykazuje zwykły obraz nerwów wzrokowych, spoty- 
kany w wiądzie. 

Leczenie: Wcieranie spirytusu jothionowego w krzyże 
i wstrzykiwanie strychniny podspojówkowo. 

Gdy żadnego skutku stałego podmiotowo i przedmio- 
towo stwierdzić nie było można, a nawet pole widzenia 
lewego oka więcej jeszcze się ograniczyło, poleciłem w kli- 
nice robić wstrzykiwania arsykodylu podskórnie, a pod- 
spojówkowo wstrzykiwania 57/, rozczynu soli. Do 13. maja 
dostał chory 12 wstrzyknięć arsykodylu Leprince i tyleż 
soli. Wynik był ten, iż pole widzenia się rozsze- 
rzyło o 10 stopni, wzrok naośny pozostał atoli niezmie- 
niony, jak i inne objawy. 

21. lipca tegoż roku badanie wykazuje: Pr. O. = o 
LO. = ©, Sn. 0.8, ale pole widzenia wedle badania kli- 
nicznego mało co ograniczone. Przepisałem: bromlecytynę, 
wcierania 10°% spirytusu jothionowego w krzyże. 

Chory zjawia się 9. V. b. r. podając, iż z polecenia 
jednego z neurologów zażywał wielkie dawki jodu, co go 
»struło«, a następnie, nie zastawszy mniec, był w Berlinie, 
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gdzie ex consilio okulisty i neurologa miał brać kąpiele 
ozetowe. Wygląda mizernie, źrenice powiększyły się, a chory 
rozpoznaje już tylko lewem okiem ckscentrycznie palce na 
2 metry, a po wstrzyknięciu strychniny na 4 metry. Zre- 
Sztą pole widzenia z trudnością daje się oznaczyć, perymetr 
wykazuje małą pozaśrodkową omijającą punkt wzierny, nieco 
podłużną, w górnej części położoną wysepkę w schemacie 
pola widzenia. Wobec tak typowo postępującego zaniku 
nerwów wzrokowych (prawy nerw odznaczał się już zagłę- 
bieniem zanikowem) rokowanie oczywiście musiało przed- 
stawiąć się jaknajgorszem, jeżeli nie było niem z samego 
początku. Trudno atoli choremu, który ciągle oddawał się 
złudzeniom, wyznać prawdę, którą tylko matce i towarzy- 
szącej siostrze bez zastrzeżeń objawiłem. Przy tej sposo- 
bności dodam, że matkę leczyłem na oderwanie siatkówki 
Jednego oka, a operowałem zaćmę powikłaną z dobrym 
skutkiem na drugiem oku, brata zaś starszego operowałem 
na zaćmę warstwową obu ócz. 

Mimo, iż choremu poleciłem tylko odpowiednie zacho- 
wanie się higieniczne w domu, leczenie kliniczne uznawszy 
za bezskuteczne, chory zjawia się dla poddania się lecze- 
niu 20. lipca b. r, przyczem stwierdzam, iż lewe oko już 
także nie rozpoznaje palców, a ma tylko słabe poczucie 
Światła i to z wadliwą projekcyą. Zaproponowałem więc 
zastosowanie nowego środka, do czego chory z chęcią sta- 
wił się 28. lipca. Wstrzyknąłem w sposób powyżej opisany 
©'3 przetworu Ehrlicha. Chory zniósł to dobrze, na ból 
prawie nie narzekał, ciepłota nie podniosła się ani razu, 
a badając wzrok w d. 29. lipca stwierdziłem, iż chory i na 
Prawem oku odzyskał znowu poczucie światła, — lewe zaś 
oko zyskało dobre poczucie światła z wyjątkiem strony 
hosa i mogło rozpoznawać ruchy ręki na kilka metrów. 
Odrnchy kolanowe, lubo słabe, zjawiły się także. 

Z powodu wyjazdu mego nie mogłem chorego dalej 
obserwować i puściłem do domu. 

(Dokończenie nastąpi). 


Spostrzeżenia z praktyki. 


Dwa przypadki rumienia guzowatego 
podał 


Dr Adam Huszcza. 


Pomiędzy przypadkami rumienia guzowatego (erythe- 
ma nodosum), które zdarzyło mi się ubiegłej zimy spo- 
strzegać, miałem sposobność poznać szczegółowo kliniczny 
przebieg rumienia u dwu chorych dziewczynek z blizkiej 
mi rodziny, gdzie od pierwszego dnia choroby starannie 
mierzono ciepłotę i zapisywano wszelkie objawy chorobowe. 
Uważam za właściwe podać te dwa przypadki do wiado- 
mości kolegów, tak ze względu na trudności rozpoznawcze 
w pierwszych dniach choroby, mogące się nastręczać każ- 
demu lekarzowi, jakoteż z chęci zwrócenia uwagi na do- 
kładny obraz kliniczny tego cierpienia, spostrzeganego nie- 
zbyt często i — zazwyczaj — tyłko dorywczo, nie zaś 
w stopniowem narastaniu i ustępowaniu jego przejawów. 
Oto historye chorób: 

I. J. lat 51/,, zaczęła niedomagać 25. XI. 1909. Skarży 
SIĘ na ból w piersiach, kaprysi; wieczorem ciepłota 38,2. 
Następnych dni ciepłota waha się, jak to widać z załączo- 
nej tablicy, ale przedmiotowo nie stwierdza się żadnych 
Zmian ani na skórze i błonach śluzowych, ani w narządach 
wewnętrznych, podmiotowo zaś dziecko czuje się wcale nie 
źle i nie wskazuje na jakieś określone siedlisko bolów, czy 
niedomagania. Dopiero po 4 dniach choroby, w nocy z 29. 
KL. na 30. XI. zauważono pojawienie się czerwonych pla- 
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mek na goleniach. 30. XI. znalazłem na grzbietowej po- 
wierzchni prawej goleni 3 duże czerwone plamy i nad ko- 
lanem — jedną; każda z nich wielkości monety 20-kop'ej- 
kowej; pod plamami wyczuwa się twarde nacieczenia, idące 
w głąb i tworzące płaskie wzniesienia ponad poziom ota- 
czającej prawidłowej skóry. Na lewej goleni 4 plamy tego 
samego typu, ale mniejszych rozmiarów. Znaczniejszej bo- 
lesności tych nacieków nie zauważyłem. W ciągu następnych 
czterech dni wysypka plamisto-guzowata utrzymała się, zmie- 
niając bardzo nieznacznie barwę i stając się coraz bardziej 
płaską, a 4. XII. znikła, pozostawiając po sobie lekkie żół- 
tawe plamki. 


RE 


ELMER EET 

IBAIBI 

SERIRLALNK ARROAN EPT 

[TEDE PTU jel REZERANUR 
HA LITE TH TE 
EKECEECFE] bT 


2. H., 7-lctnia siostra poprzedniej, zachorowała we 2 
dni później, 27. XI, skarżąc się odrazu na silny ból głowy 
i bół w piersiach. Przez pierwsze trzy dni nie było żadnych 
zmian przedmiotowych, oprócz podniesionej ciepłoty, jak 
to widać z tablicy Il; podmiotowo skargi na ból głowy, 
ból szyi, ból w piersiach i t. p. Na 4-ty dzień (1. XIL) zrana 
ukazała się wysypka plamisto-guzowa na wyprostnych po- 
wierzchniach obu goleni (po 15—18 małych czerwono za- 
barwionych nacieczeń), a także po czerwonym guzku po- 
niżej obu łokci na wyprostnych powierzchniach przedra- 
mion. Poszczególne guzki są wielkości ziarn grochu, sięgają 
w głąb skóry i tkanki podskórnej, przy obmacywaniu są 
bolesne. W dalszym przebiegu guzki te nie ustępowały tak 
szybko, jak w pierwszym przypadku. 5. XII ogólna ich ilość 
mniejsza, natomiast pozostałe guzki bardziej wystające i mo- 
cno czerwone; największy naciek — nad prawem kola- 
nem — dosięga wielkości monety Io-kopiejkowej. 6. XII 
na prawej goleni tylko 3 guzki, już znacznie bledsze, na 
lewej — 5; nad prawem kolanem — 2 świeże niewielkie 
różowe plamki z naciekiem. Zwolna guzki coraz bardziej 
spłaszczają się i zmniejszają, ale jeszcze 10. XII. (2 tygo- 
dnie od początku choroby) widoczne są na obu goleniach 
i za uciskiem bolesne. Następnie w ciągu kilku dni znikają, 
pozostawiając po sobie żółtawe zabarwienia skóry. 

W obu przypadkach należy jeszcze zaznaczyć ukaza- 
nie się suchego wyprysku pod nosem i naokoło ust w końcu 
pierwszego tygodnia choroby. Chore nie uskarżały się pod- 
czas choroby na bóle w kończynach; dopiero kiedy wstały 
z łóżek i zaczęły chodzić, skarżyły się zrazu, że bolą je 
nogi. Chore przetrzymano w łóżkach — pierwszą przez 10 
dni, drugą przez 12, i podawano w pierwszych dniach 
aspirynę. 

Opisując szczegółowiej przebieg choroby, pragnąłem 
uwydatnić dwie cechy, na które chciałbym zwrócić uwagę 
kolegów, a mianowicie: na kilkodniowy okres gorączkowy, 
poprzedzający ukazanie się wykwitów skórnych i na szyb- 
kie ich pojawienie się, tudzież bardzo powolne ustępowa- 
nie — przy braku silniejszych dolegliwości w kończynach, 
co zresztą w danych przypadkach może być objaśnione 
słabem naogół natężeniem objawów chorobowych. 

Pierwsza z wymienionych cech rumienia guzowatego — 
jego okres bezwysypkowy (zwiastunowy) nie jest wyraźnie 
zaznaczona w najbardziej rozpowszechnionych podręczni- 
kach chorób skórnych, jak: Lessera, Josepha, Jacoba; zna- 
jomość jej jest jednak niezmiernie ważna, a o szczególe 
tym należy zawsze pamiętać w pierwszych dniach choroby 
gorączkowej ostrej, kiedy niema jeszcze żadnej wysypki, 
a przedmiotowo i podmiotowo nie stwierdza się żadnych 
zmian, któreby mogły dać podstawę do określenia siedziby 
i rodzaju rozpoczynającej się choroby. Dopiero w nowszych 
opisach rumienia guzowatego zwraca się należytą uwagę 
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na »okres zwiastunów, trwający 2—4 dni, podczas których 
stwierdzamy umiarkowaną gorączkę o torze zwalniającym, 
ogólne niedomaganie i nieraz bóle w stawach. Z chwilą 
zaś przejawiania się wykwitów ciepłota spada« (E. Hoffman (+). 
Jestto dokładny obraz tego, cośmy widzieli w obu naszych 
przypadkach, gdzie okres zwiastunowy wynosił 3 i 4 dni, 
i gdzie rozpoczynał się spadek ciepłoty niezwłocznie po 
ukazaniu się wykwitów. Przebieg więc choroby do chwili 
ukazania się wysypki jest najbardziej zbliżony do grypy 
(influenza). Dla rozpoznania różniczkowego pomiędzy temi 
dwiema chorobami nie mamy wprawdzie obecnie żadnej 
pewnej wskazówki, w każdym jednak przypadku takich 
nieokreślonych objawów z nietypową gorączką powinniśmy 
mieć na względzie — obok grypy — także rumień guzo- 
waty. 

Sama wysypka przy rumieniu guzowatym wygląda 
i sadowi się tak znamiennie, że nie sprawia żadnych tru- 
dności rozpoznawczych. Guzki wielkości soczewicy, grochu, 
do wielkości jaja kurzego, półkuliste, różowo-czerwonej 
barwy, sadowią się w skórze i tkance podskórnej, na wy- 
prostnej powierzchni goleni, a czasem i przedramion, w ilo- 
ści kilku do 20 i więcej i są zazwyczaj bolesne. W na- 
szych przypadkach, na ogół lekkich, guzki były niewielkie 
i mało bolesne, ale ilość ich w drugim przypadku dosię- 
gała 18 na jednej goleni. 

Czas trwania wysypki określają autorowie na 10—14 
dni (Hoffmann) do 3—4 tygodni (E. Lesser?) U jednej 
z naszych chorych, pomimo niewielkich nacieków, guzki 
trwały Io dni, u drugiej — z górą 2 tygodnie, ustępując 
bardzo powoli i stopniowo. 

Co do przyrody omawianego cierpienia, to większość 
autorów zalicza je do rzędu chorób zakaźnych o charak- 
terze gośćcowym; niektórzy nawet stawiają rumień guzowaty 
w ścisłym związku z gośćcem stawowym, opierając się na 
faktach jednoczesnego gośćcowego zajęcia stawów obok 
typowych wykwitów rumienia. Są i tacy (jak M. Joseph 3), 
co uważają rumień guzowaty za jedną z postaci rumienia 
wysiękowego wielopostaciowego, inni wreszcie uważali tę 
chorobę za angioneurozę, dopóki dokładne badania histolo- 
giczne nie wykazały, że chodzi tu o sprawę zapalną, sięga- 
jącą głęboko w tkankę podskórną, a mającą swe źrodło 
najprawdopodobniej w zakaźnym zatorze drobnych naczyń 
krwionośnych (Bohn 4). Sadowienie się wykwitów na grzbie- 
towych powierzchniach kończyn starają się niektórzy obja- 
śnić budową żył kończyn, które to żyły mają silne war- 
stwy mięsne i bardzo obfite naczynia naczyń, a właściwości 
te mają je szczególnie usposabiać do zatrzymywania za- 
razków, wywołujących na miejscu sprawę zapalną. 

W ostatnich wreszcie czasach odzywają się coraz czę- 
ściej głosy na rzecz gruźliczego charakteru rumienia guzo- 
watego. Tak np. Pick”) opisując przewlekłe postacie cier- 
pienia, zwanego także »erythema induratum« (Bazin), przyj- 
muje jedną jej postać u osobników dziedzicznie nie obcią- 
żonych, odpowiadającą ostremu rumieniowi guzowatemu, 
i drugą, spostrzeganą u ludzi, dziedzicznie obciążonych gru- 
źlicą, gdzie wykwity rumienia ulegają owrzodzeniu i kom- 
binują się z gruźliczemi cierpieniami skóry. Dalej Marfan ë 
w artykule p. t. »Rumień guzowaty i gruźlica« przypomina 
zdanie I andouzyego, że rumień guzowaty jest przynajmniej 
w niektórych przypadkach miejscowym toksycznym prze- 
jawem gruźlicy i przytacza 3 przypadki ze swojej praktyki 
na dowód słuszńości tej teoryi. Wszyscy ci trzej chorzy 
w jakiś czas po przebyciu rumienia guzowatego (od 2 tyg. 
do 3 mies.) zapadli na gruźlicę rozmaitych narządów. W 6 
zaś innych ‘przypadkach rumienia stwierdził tenże autor 
wyraźny odczyn skórny. Pirqueta. Na związek pomiędzy ru- 
mieniem guzowatym, « sprawą gruźliczą wskazują też Chauf- 
fard :i Treisier”, przytaczając odpowiedni przypadek ze 
swojej praktyki. Wykryli oni nadto ciekawy fakt, że po 
dodatnich szczepieniach śródskórnych 1/,90 mgr. tuberkuliny 
powstają na miejscu wstrzyknięcia często guzki, zupełnie 
podobne do wykwitów rumienia guzowatego. 


Zaznaczając ten nowy zwrot w badaniach nad rumie- 
niem guzowatym, nie mogę jednak znaleść dlań potwier- 
dzenia w znanych mi dotąd przypadkach. W ciągu ubie- 
głej zimy spostrzegałem 5 przypadków rumienia rozmaitej 
siły, ale w żadnym z nich nie udało mi się wykryć tła, 
lub obarczenia gruźliczego i dotychczas (po upływie 3 mie- 
sięcy i więcej) dzieci te są zupełnie zdrowe i nie nasuwają 
żadnych podejrzeń co do rozwijającej się u nich gruźlicy. 
Przeciwnie. wszystkie te przypadki przemawiają, mojem 
zdaniem, za zupełnie samoistnem. ostro zakaźnem pocho- 
dzeniem rumienia guzowatego. Świadczy o tem nietylko 
typowy dla ostrej choroby zakaźnej przebieg kliniczny, ale 
także pojawianie się choroby jednoczesne u kilku członków 
jednej rodziny i w pewnych porach roku (najczęściej: je- 
sień i zima). 

Nie ulega wątpliwości, że w niektórych przypadkach, 
podanych w piśmiennictwic, mogły istnieć współrzędnie, 
a niezależnie od siebie — wykwity typowego rumienia gu- 
zowatego przy utajonej lub jawnej sprawie gruźliczej u tego 
samego osobnika; z drugiej znów strony, możliwem jest, 
że toksyny gruźlicze mogą wywoływać zmiany guzowate 
w skórze, nader podobne do samoistnego rumienia, ale nie 
identyczne z nim co dlo patogenezy. 


Piśmiennictwo. 1) E. Hoffmann. O etyologii i patoge- 
nezie erythema nod. refer. »Gaz. lek.« 1905, str. 398. — 2) E. 
Lesser. Lehrbuch der Hautkrankheiten 1894 (w tłóm. ros.) — 
4) Przytocz. wg. Birch-Hirschfelda. Lehrbuch der patholog. Ana- 
tomie 1594. T. II. str, 385. — 5) W. Pick. O przewlekłej po- 
staci erythema nod. Refer. »Gaz. lek.« r. 1905. Nr 16) — 6) A. 
B. Marfan. Rumień guzowaty i gruźlica. Refer. »Przegląd łek.< 
r. 1909 str. 586. — 7) Chauffard i Troisier. [Doświadczalny ru- 
mień guzowaty po śródskórnem wstrzyknięciu tuberkuliny. Ref. 
»Prakticz. Wracz« 1909, str. 478. 


Oceny i sprawozdania. 


Dr Teodor Landau: Mięśniaki wśród ciąży, po- 
rodu i połogu (z XVII tablicami. Urban i Schwarzenberg, 
Wiedeń — Berlin 1910). 

Praca autora opiera się prawie wyłącznie na doświad- 
czeniu własnem, co jest jej wielką zaletą; rozumowania bo- 
wiem są znacznie ściślejsze i więcej jednolite, niż w innych 
pracach klinicznych, opartych na statystyce bardzo obszer- 
nej, ale zbieranej z różnych stron. Autor wraz z swym bra- 
tem miał sposobność operować we wspólnej klinice w osta- 
tniem pięcioleciu 283 przypadków mięśniaków i opierając 
się na tem doświadczeniu, rozwiązuje systematycznie zaga- 
dnienia kliniczne, przedstawione w tytule pracy. 

Pracę swą dzieli autor na siedem rozdziałów, z któ- 
rych w pierwszym zastanawia się nad płodnością przy mię- 
śniakach, w drugim omawia stosunck mięśniaków do ciąży, 
porodu i połogu, w trzecim przedstawia objawy chorobowe, 
mogące towarzyszyć ciąży, ulęgłej w macicy włókniakowej, 
w czwartym omawia trudności rozpoznawcze, w piątym le- 
czenie, w szóstym kazuistykę mięśniaków przez siebie ope- 
rowanych w ostatniem pięcioleciu we własnej klinice. 

Zapatrywania T. Landaua, przedstawione w pierwszych 
pięciu rozdziałach, są bardzo zbliżone na ogół do powszech- 
nie znanych zapatrywań Ilofmeiera i mogą być bez za- 
strzeżeń przyjęte przez każdego ginekologa. 

Na czele swej pracy wspomina autor, że nigdy nie 
skłania go do zabiegu operacyjnego samo stwierdzenie obe- 
cności włókniaka w ustroju kobiety, ale zawsze występo- 
wał czynnie dopiero wtedy, skoro go do tego zmuszały 
poważne objawy chorobowe. 

W 250 przypadkach śledził autor ściśle dane wywia- 
dowe, chcąc dać odpowiedź na pytanie, jaki zachodzi zwią- 
zek między włókniakami, a płodnością kobiet nimi dotknię- 
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tych. Na tej podstawie dochodzi do wniosku, że włókniaki 
same przez się wcale nie wyłączają możebności zustąpienia, 
przeciwnie nawet trzy czwarte z tych kobiet, które musiał 
operować, poprzednio zastępowały, ciążę donaszały i szczę- 
śliwie odbywały porody. Podobnie kobiety, u których autor 
wykonał wyłuszczenie odosobnionych włókniaków, nic za- 
stępowały trudniej od kobiet, których miąższ macicy nigdy 
nie okazywał żadnych zmian chorobowych. Oczywiście musi 
upaść też na podstawie tych dowodów zdanie, dosyć często 
powtarzane w piśmiennictwie, jakoby kobiety dotknięte mię- 
śniąkami mogły tylko raz zastąpić. Wobec powyższych da- 
nych wypowiada L. słuszne zresztą zdanie społeczne, że 
lekarz, znajdując u kobiety włókniaki, nie ma najmniejszego 
prawa zabraniać lub odradzać jej zawarcia małżeństwa. 

Rozważając w rozdziale drugim swej pracy wpływ 
włóknialków na ciążę, poród i połóg, dochodzi Landau na 
podstawie własnego doświadczenia do wniosku, że zdania, 
najczęściej spotykane w piśmiennictwie o wielkiej szkodli- 
wości włókniaków dla okresu płodzenia kobiety, są w prze- 
ważnej części znacznie przesadzone, gdyż największy od- 
setek kobiet, dotkniętych włókniakami, a zwłaszcza miąż- 
szowymi i podotrzewnymi, przechodzi szczęśliwie cały akt 
płodzenia. Z drugiej strony nie można jednak zaprzeczyć, 
że w każdym przypadku włókniaków mogą wśród ciąży, 
porodu i połogu wystąpić powikłania, a do najczęstszych 
należą: poronienia, będące wynikiem zmian w krążeniu, 
wadliwe położenie i ułożenie płodu z powodu zmiany kształtu 
macicy, nieprawidłowe usadowicnie się łożyska, nieprawi- 
dłowy związek łożyska z podłożem, niedowład macicy wśród 
porodu, ciąża zewnątrzmaciczna przy niekorzystnem usado- 
wieniu się włókniaka, zakażenia połogowe, tak wskutek 
zmian rozpadowych samych włókniaków, jakoteż z powodu 
częstości zabiegów operacyjnych wśród porodu, wreszcie 
pęknięcia w ciąży lub podczas porodu blizn, pozostałych 
po wyłuszczeniu odosobnionych włókniaków. 

W rozdziale trzecim omawia autor objawy, jakie mogą 
towarzyszyć ciąży i porodowi przy macicy włókniakowej, 
przypady zresztą ogólnie znane, a z naciskiem zwraca u- 
wagę na bardzo przykre i bolesne skurcze macicy w ciąży, 
choć i ten objaw nie jest dla danego schorzenia znamienny. 
Tak ciąża, jak i poród, u kobiety dotkniętej włókniakami 
przebiegają najczęściej bez żadnych przypadów chorobo- 
wych, co nakazuje lekarzowi w leczeniu uwzględniać nie 
samą obecność włókniaków macicy ciężarnej, tylko objawy 
chorobowe, jakie mogą ewentualnie wystąpić. 

Wielkie trudności w rozpoznawaniu ciąży, zwłaszcza 
wczesnej, przy włókniakach macicy omawia L. w rozdziale 
czwartym, zaznaczając z naciskiem zresztą ogólnie znane 
zdanie, że bardzo często rozpoznanie bywa niezmiernie tru- 
dne, a tylko dłuższe śledzenie i kilkakrotne badanie może 
dać nam właściwe wskazówki. Niemożebność właściwego 
rozpoznania wiedzie częstokroć do wadliwego leczenia i tego 
właśnie każdy lekarz bardzo powinien się wystrzegać. 

Na sprawy leczenia włókniaków podczas okresu pło- 
dzenia kobiety — o czem czytamy w rozdziale piątym — 
zapatruje się L. tak, jak większość ginekologów. Nie włó- 
kniak jako taki, ani nie jego usadowienie, dają wskazanie 
do zabiegu operacyjnego, a tylko przypady chorobowe, 
grożne czy to dła matki, czy też dla płodu. 

Zbyt pochopne postępowanie lecznicze, zwłaszcza 
w przebiegu poronicń i porodów przedwczesnych z macicy 
włókniakowej, przynosi nierzadko kobiecie wielką szkodę; 
z zabiegami wszelkimi nie należy się spieszyć, bo przebieg 
przedwczesnego przerwania ciąży przy włókniakach bywa 
najczęściej samoistny, a ten najmniej przynosi szkody ro- 
niącej. Tylko rzeczywiście groźne przypady powinny skła- 
niać lekarza do czynnego występowania. 

Zabiegi operacyjne na macicy włókniakowej ciężarnej 
muszą być dokonywane niejednokrotnie, a droga i rodzaj 
zabiegu zależeć muszą od warunków i wskazań poszczegól- 
nych przypadków. Autor przemawia gorąco za wyłuszcze- 
niem odosobnionych włókniaków w ciąży, o ile ich obe- 


cność grozi rzeczywistem nicbezpieczeństwem, a dopiero 
gdy ten zabieg jest niemożliwy lub niewystarczający, na- 
leży macicę wyjąć na właściwej dla danego przypadku dro- 
dze lub odciąć ją w części nadpochwowej. 

Niewłaściwem postępowaniem jest, zdaniem autora, 
wykonanie cięcia cesarskiego i pozostawienie macicy włó- 
knialkkowej w ustroju kobiety; takie postępowanie mogłoby 
być chyba tyłko usprawiedliwione znacznem wyniszczeniem 
chorej, niedozwalającem na dokonanie większego zabiegu. 

Naszkicowane powyżej zdania opiera autor na 21 przy- 
padkach włókniaków macicy ciężarnej, operowanych do- 
szczętnie i 11 operowanych zachowawczo, a staranne hi- 
storye tych wszystkich przypadków dołącza w rozdziale 
szóstym swcj pracy. Rozprawę swą zamyka rozdziałem, za- 
wierającym tabele, szeregujące 283 przypadków włóknia- 
ków macicy, operowanych przez autora i jego brata w osta- 
tniem pięcioleciu. 

Rozumowania autora są bardzo trafne, przedstawione 
jasno, a w całym ciągu pracy przebija jednolitość myśli, 
opartej na dużem doświadczeniu. Zalety te stworzyły z pracy 
bardzo przyjemną i wielce pożyteczną lekturę, 

Nie na tem jednak kończą się zalety wymienionej roz- 
prawy. Do rozprawy dołączył Landau wspaniały atlas XVII 
rycin przypadków macic ciężarnych włókniakowych, wyłu- 
szczonych doszczętnic. Są to obrazy tak świetne, że stano- 
wią one bardzo cenny środek pomocniczy naukowy dla ka- 
żdego z wykładających ten dział chorób kobiecych i z tego 
powodu powinny się znaleść w arsenale środków pomo- 
cniczych nauczania w każdej klinice. Dobrowolski, 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


Roger i Garnier. O jadach zawartych w jelitach. 
(Revue de módecine 1910, Nr 4). Autorowie w całym sze- 
regu prac i doświadczeń starali się określić charakter i źró- 
dło jadów, które zawiera przewód pokarmowy. Treść żo- 
łądka jest, zdaniem ich, mało trującą. W miarę przecho- 
dzenia do jelit cienkich miazga pokarmowa nabywa wła- 
sności trujących, a wyciągi tej miazgi, wstrzykiwane do żył, 
mają własność wywoływania skrzepów we krwi. Dyeta mle- 
czna obniża wybitnie własność wywoływania skrzepów i wła- 
sności trujące treści jelitowej. O ile trujące działanie treści 
jelit cienkich, a zwłaszcza dwunastnicy jest dość stałe, to 
w jelitach grubych jadowitość miazgi pokarmowej jest nie- 
stała. Zależy to od rozmaitych gatunków drobnoustrojów, 
których działanie wchodzi tu w rachubę. Z pośród drobno- 
ustrojów, przebywających prawidłowo w jelicie grubem, 
»bacillus perfringens< w znacznym stopniu potęguje jado- 
witość treści jelitowej. Na ogół sprawa gnicia wywołuje to 
zwiększenie się, to znów zmniejszcnie jadowitości treści 
jelit grubych. Dr M. Blassberg. 


I) Jarusow. W sprawie normalnej krzywej w go- 
rączce powrotnej. Seroterapia i leczenie atoksylem. 
(Tow. lek. w Moskwie 25. IV. i g. V. 1908). 2) Jarusow. 
Wpływ atoksylu na przebieg gorączki powrotnej. (Med. 
Obozr. 1909, Nr 13), 3) Jarusow. Ponowne zakażenie 
(reintekcya) i wpływ jego na przebieg gorączki powro- 
tnej (ibidem Nr 18) 4) Dawydow. W sprawie reinfek- 
cyi w gorączce powrotnej. (ibidem 1910, Nr 5). 5) Na- 
tanson. Badania oftalmologiczne w czasie epidemii go- 
rączki powrotnej. (ibidem Nr 4). 

Jarusow zebrał i opracował materyał szpitala Zauz- 
skiego w Moskwie za łata 1894 —1897 (2043 chorych). Na 
podstawie tego materyału dochodzi J. do następujących 
wyników. Jeżeli gorączka powrotna pojawia się w jakiej- 
kolwiek miejscowości po raz pierwszy, to mniej więcej 
w 70*/, wszystkich przypadków krzywa ciepłoty występuje 
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w 2—3 falach (napadach). Jeżeli epidemia w danej miej- 
scowości często się powtarza, to ilość przypadków o je- 
dnym napadzie zwiększa się, a ilość przypadków o 3 na- 
padach znacznie się zmniejsza. Zależy to najwidoczniej od 
zwiększenia się liczby osób uodpornionych przez przebycie 
choroby w czasie poprzednich epidemii. Częstość epidemii 
nie wpływa na długość rozmaitych okresów choroby, ale 
tylko na ilość nawrotów. W przebiegu choroby każdy na- 
stępny napad jest krótszy, okres bezgorączkowy dłuższy. 
Ilość nawrotów nie zależy od płci, natomiast znajduje się 
w związku z wiekiem, zmniejszając się w miarę, im wiek 
chorych starszy. j. nie zauważył dodatniego wpływu suro- 
wicy swoistej (Gabryczewskiego) na przebieg choroby. Sto- 
sowanie atoksylu opiera się na przypuszczeniu, że lek ten, 
krążąc we krwi, działa zabójczo na bakterye, zmieniając 
chemiczny skład krwi, czy też wywołując morfologiczne 
zmiany w samych pasorzytach. Atoksyl jest silną trucizną 
i wywierać może działanie zbiorowe (kumulatywne), należy 
więc stosować go bardzo ostrożnie. Dawka nie powinna 
przewyższać 0,50—20"/ę rozczynu. 

W czasie epidemii w Moskwie w r. 1908 oddzielił |. 
2 grupy chorych, z których jedną (75 chorych) poddał le- 
czeniu atoksylem, a druga (77 chorych) służyła do porów- 
nania. Obie grupy pozostawały pod wszystkimi innymi 
względami w zupełnie jednakowych warunkach. Porównując 
oba szeregi przypadków stwierdził J„ że w przypadkach 
leczonych atoksylem, odsetka jednonapadowych przypad- 
ków zwiększyła się, a trójnapadowych zmniejszyła się. 
Drugi i trzeci napad były krótsze w grupie atoksylowej. 
Rzadziej w niej także można było wykryć krętki. Nako- 
niec i cała choroba w tej grupie trwała krócej, a odsetek 
śmiertełności równał się o, gdy w szeregu porównawczym 
wynosił 7,30/,. 

Natanson jest stanowczym przeciwnikiem stosowania 
atoksylu. Zdaniem jego atoksyl nie jest środkiem swoistym 
i nie zapobiega schorzeniom oka, a nawet przeciwnie wy- 
wołuje osłabienie, ewentualnie zupełną utratę wzroku. 
W ciągu roku spostrzegał N. 40 przypadków chorób oczu, 
zależnych od gorączki powrotnej, N. odniósł wrażenie, że 
schorzenia oka, powstałe u szczytu choroby mają przebieg 
lżejszy. Schorzenia te przebiegają jako zapalenia tęczówki, 
ciałka rzęskowego i zmętnienie ciałka szklistego. Zapalenia 
naczyniówki we właściwem znaczeniu tego wyrazu, zapale- 
nia siatkówki i nerwu wzrokowego N. nigdy nie spostrze- 
gał. Rokowanie niezłe. Wszystkie spostrzegane przez N. 
przypadki skończyły się wyzdrowieniem. 

W badaniach swych nad patologią gorączki powro- 


tnej zatrzymuje się Jarusow dłużej nad sprawą zakażenia | 


powtórnego (rcinfekcyi). Z badań tych wynika, że w czasie 
epidemii w Moskwie w r. 1907/8 odsetka zakażeń powtór- 
nych wynosiła 35,7%/, wszystkich przypadków. Choroba 
w tym razie miała tylko jedno nasilenie; nasilenie to było 
krótkie, okres bezgorączkowy długi. Cała zaś choroba trwała 
niemal 2 razy krócej. Czas, po którym może nastąpić za- 
każenie powtórne, waha się między 37 dniami a 30 latami. 
Średnio czas ten u osób do 40 roku życia wynosił 3,1 lat, 
a po 40 roku — 7,05 lat. Ażeby zapobiedz możebności 
nawrotu choroby, nie powinno się chorych zatrzymywać 
na oddziale dłużej, niż 14—15 dni po picrwszym napadzie, 
a 17 dni po następnych napadach. 

Dawydów dochodzi do takich samych mniej więcej 
wniosków, co i Jarusów; jednakowoż odsetka zakażeń po- 
wtórnych według jego danych jest mniejsza, bo wynosi 
8,80/,. D. podkreśla, że gorączka powrotna nie wywołuje 
właściwego uodpornicnia nawet na krótki przeciąg czasu, 
daje je tylko w stopniu osłabionym. W niektórych przy- 
padkach po ostatniem nasileniu, względnie po okresie bez- 
gorączkowym daje się zauważyć lekkie podniesienie cie- 
płoty, którego nie można niczem objaśnić. Prawdopodobnie 
należy je uważać za lekkie »sui generis« nasilenie. Objaw 
ten jest znamienny dla przypadków zakażenia powtórnego. 


D. uważa za konieczne zbadanie, jak długo po gorączce 
powrotnej jest człowiek roznosiciclem bakteryi i jak na- 
leży zapatrywać się na zakażenie powtórne, jeżeli ono na- 
stępujc w krótkim przeciągu czasu po przebyciu choroby, 
czy jako na nasilenie choroby, czy jako na zakażenie po- 
wtórne. Pytania te, zdaniem D., można będzie rozstrzygnąć 
tylko zapomocą doświadczeń na małpach, jako zwierzętach 
najbardziej zbliżonych do człowieka. Dr L. Mańkowski. 


Dieulafoy. Zapalenie opłucnej ze zgrubieniem 
i nawracającym wysiękiem. (Presse médic. 1910. Nr 46). 
Autor spostrzegał 3 chorych na przewlekłe zapalenie opłu- 
cnej z nawracającym wysiękiem, bez gorączki, bez zabu- 
rzeń ogólnych itd., i to przez cały szereg lat. Chorzy ci 
sprawiają obecnie wrażenie wyleczonych, mimo że nie pod- 
dawali się żadnemu innemu leczeniu poza nakłuwaniem 
klatki piersiowej, powtarzanem, coprawda, bardzo wiele 
razy. Pierwszy chory jest to krzepki mężczyzna, u którego 
w ciągu Io lat wykonano nakłucie 103 razy i któremu wy- 
puszczono w ten sposób 231 litrów płynu. Płyn ten z po- 
czątku lekko różowy zmienił się później w ropny i cu- 
chnący. Flodowle wykazały obecność paciorkowców i bak- 
teryi IFriedlandera. Zaszczepienia zwierząt dały wynik uje- 
mny. Drugi chory, liczący lat 50, przychodzi stałe przez 
lat 21 na oddział autora w Hótel-Dieu dla nakłuwania 
klatki piersiowej i to raz lub kilka razy w toku. Doby- 
wany płyn nigdy nie miał cech ropy i zawsze był jałowy. 
U obydwu tych chorych odnoszono w czasie nakłuwania 
klatki piersiowej wrażenie, że opłucna ma grubości 1—2 
ctm. To zgrubienie opłucnej było jeszcze większe u trze- 
ciego chorego, gdyż zarąz od pierwszego nakłucia musiano 
zawsze wbijać w klatkę piersiową dwie trzecie igły, nim 
zaczął wypływać płyn. U tego chorego wykonano 21 na- 
kłuć w ciągu sześciu lat i dobyto razem płynu ropiastego 
17 litrów. Mimo zadowalniających wyników, uzyskanych 
w tych 3 przypadkach przez nakłucia, powtarzane w miarę 
potrzeby, nie zaleca D. tego rodzaju leczenia jako stałego 
sposobu, sądzi zaś, że uleczenie dałoby się szybciej uzyskać 
zapomocą zabiegu, polecanego dawniej przez Delorma, t.j. 
zapomocą dekortykacyi płuc. Przed przystąpieniem do tego 
zabiegu powinno się jednakowoż wprzód zbadać stan płuc, 
a mianowicie, czy się jeszcze mogą rozszerzyć i w jakim 
stopniu. W tym względzie usługi może oddać radyoskopia 
i radyografia. Stahr. 


Holmgren. O wzroście na długość przy nadmier- 
nej czynności gruczołu tarczowego (hypertyreozya). 
(Med. Klinik. 1910. Nr 27) Niewątpliwie istnieje związek 
pomiędzy wzrostem ciała, a czynnością gruczołu tarczowego. 
H. zauważył, że bardzo często młode osoby, cierpiące na 
chorobę Basedowa (którą H. uważa za wynik wzmożonej 
czynności tarczycy), odznaczają się bardzo wysokim wzre- 
stem. Podobnież przy badaniu dużego materyału chorych 
na wole wykazał autor, że tam, gdzie chodziło o wzmożoną 
czynność gruczołu (wole miąższowe) u młodych osób, pra- 
wie w 85/7, wzrost był znacznie wyższy niż zazwyczaj, na- 
tomiast u osób dotkniętych zanikiem gruczołu zwykle wzrost 
jest nizki, nieraz karli. Potwierdzają to również wzmianki 
w literaturze o chorobie Basedowa u osób młodych (z 37 
przypadków u 25 podano wzrost jako wysoki). Ze staty- 
styki włoskiego antropologa Liviego wynika, że właśnie 
w prowincyach, nawiedzonych wolem, spotyka się najwię- 
ksze różnice we wzroście, t. j. wzrost bardzo nizki lub 
bardzo wysoki. Wiadomo, że wskutek chorób zakaźnych 
powstają często ostre zmiany w gruczole tarczowym, a nie- 
raz i choroba Basedowa. W związku z tem zapewne jest 
nagle nieraz zjawiające się szybkie rośnięcie podczas zdro- 
wienia po chorobach zakaźnych. Podczas pokwitania spo- 
tykamy objawy wzmożonej czynności tarczycy, a powię- 
kszenie przejściowe gruczołu. U dziewcząt, które wczas 
(przed 14 rokiem życia) dostają regularności, w 61'5'/, Spo- 
tyka się powiększony gruczoł tarczowy. 


20. sierpnia 1910 


Dermatologia i syfilidologia. 


Wechselmann. Spostrzeżenia w 503 przypad- 
kach, leczonych dioksydiamidoarsenobenzolem. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1910 Nr. 32). Z ogłoszonych dotychczas 
badań nad nowym przetworem Ehrlicha, opiera się praca 
W. na najlicznicjszym 1) materyale i dlatego zasługuje ona 
na uwagę, chociaż W. jest wobec przctworu »606« wiel- 
kim entuzyastą i spostrzegane przez siebie (w rzadkich 
zresztą przypadkach) niemiłe skutki uboczne traktuje dość 
lekko. Wyniki swoje streszcza W. w zdaniu, że przetwór 
Ehrlicha okazał się w najróżniejszych postaciach kiły pra- 
wie bez wyjątku skutecznym, że użycie jego w cierpie- 
niach parasyfilitycznych jest usprawiedliwione, że wreszcie 
poważniejszych powikłań i szkodliwych skutków nie spo- 
strzegał Większość chorych doznaje wkrótce po wstrzy- 
knięciu szczególnego uczucia krzepkości i zdrowia, co W. 
uważa za skutek zadziałania arsenu. U wielu chorych zni- 
kają wnet bole, nawet dokuczliwe nocne bole kostne. Ze 
zmian przedmiotowych najwidoczniejsze jest działanie na 
kłykciny w jamie ustnej, które znikają w ciągu doby lub dwu 
nawet u chorych, namiętnie palących. Szankry goją się do 
kilku dni. Najoporniejsze są twarde guzki kiłowe w skó- 
rze, przeciwnie zaś złośliwe, wrzodziejące formy kiły leczą 
się łatwo, co wyjaśnia się różnicą zmian anatomicznych. 
W 6 przypadkach zrazu leczenie nie odniosło skutku, 
w 3 z nich jednak drugie wstrzyknięcie zadziałało pomy- 
ślnie. Nawrotów rozleglejszych W. nie spostrzegał, raz tylko 
zdarzył się nawrót kłykcin, który po ponownem wstrzy- 
knięciu — ustąpił. Występowanie dodatniego odczynu Was- 
sermanna w niektórych przypadkach, w których przed 
wstrzyknięciem odczyn był ujemny, tłómaczy W. wpływem 
produktów rozpadu krętków, zabitych przez dioksydia- 
midoarsenobenzol. To ujawnianie się »utajonego< od- 
czynu Wassermanna pod wpływem >»606« uważa W. za 
dalszy dowód swoistości tego odczynu. Bardzo pomyślne wy- 
niki uzyskał W. przetworem Ehrlicha także w przypadkach 
kily trzew (wrzody odbytnicy, nacieki krtani, kiła mózgu). 
W wiądzie rdzenia i porażeniu postępującem występują 
często polepszenia, zwłaszcza co do objawów podmioto- 
wych (bolów); być może, że część tych polepszeń jest 
skutkiem autosugestyi, część zaś chwilowym skutkiem 
skrzepiającego i podniecającego działania arsenu. 

Co do działania ubocznego, to wprawdzie nie zda- 
rzył się Wechselmannowi żaden przypadek nieszczęśliwy, 
ani nie sprawdziły się obawy w przypadkach ryzykownych 
(nie zdarzyły się oślepnięcia nawet w przypadkach ze zmia- 
nami w nerwie wzrokowym); jednakże sam W. nie prze- 
czy, że działanie uboczne zdarza się, a dokładniejsze przej- 
rzenie przytoczonych przez niego w tym względzie spo- 
strzeżeń poucza, że w ogólnych swych wnioskach jest W. 
może zbyt wielkim optymistą. I tak w 3 przypadkach po 
wstrzyknięciu w pośladki powstało przejściowe porażenie 
nerwu strzałkowego; u wielu chorych powstaje po wstrzy- 
knięciu zaparcie stolca (u jednego trwało 3 dni), które W. 
zwalcza wlewaniami, a nie środkami przeczyszczającymi; 
3 razy powstała po wstrzyknięciu ogólna odrowata osutka 
z gorączką, przypisywana zresztą przez W. zakażeniu przy 
wstrzyknięciu; u dwu chorych przybrało po wstrzyknięciu 
zapalenie gardła przebieg groźny, z bardzo wysoką go- 
rączką i obrazem ciężkiego schorzenia. Zmian w układzie 
nerwowym po wstrzykknięciach »6ó06« W. nie spostrzegał; 
w szczególności nie zauważył u żadnego z go w tym kie- 
tunku badanych chorych zniknięcia odruchów kolanowych, 
jakie opisywali Bohac i Sobotka. U pięciu ciężarnych (przy 
końcu ciąży) nie wywołało 0,45 przetworu Ehrlicha żadnego 
szkodliwego wpływu na płód. C 


1) Ehrlich sam podaje, że przetworem jego leczono dotąd 
około 4000 przypadków, ale materyał ten rozproszony jest prze- 
ważnie na drobne grupy. 


tkniętych kiłą. (Archiv f. Derm. u. Syph. 1910, T. ron). 
Statystyka autorów, obejmująca 2066 chorych kiłowych, 
u których śledzono przebieg choroby szeregi lat, wyka- 
zuje, iż mężczyzni zakażają się kiłą najczęściej między 22— 
27 r. życia, kobiety wcześniej, bo między 18—25. Ogółem 
następuje zejście śmiertelne w 8°% przypadków, jeżeli wli- 
czy się 3197, ludzi zmarłych z powodu gruźlicy płuc (auto- 
rowie doliczają te przypadki, wychodząc z założenia, że 
kiła przyczynia się znacznie do rozwoju gruźlicy). Z tego 
13° zmarło na porażenie postępowe, (choroba zaczynała 
się w przeszło połowie przypadków między 6—14. rokiem 
od czasu zakażenia); wiąd rdzenia wystąpił u 1'17/, (najczę- 
ściej między 4 - Io. rokiem po zakażeniu); z powodu zmian 
w układzie krwionośnym, miażdżycy tętnic, zwyrodnienia 
mięśnia sercowego zmarło 1'5/,, a 060, z powodu zmian 
wątroby i nerek; wreszcie wliczają autorowie i samobój- 
ców, których było 0'30/,. Dy Meik Weber. 


Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby 
i narzędzia. 


Przedoperacyjne odkażanie skóry naftą i benzyną 
stosuje z dobrym skutkiem od lat trzech C. Zatti (z Todi) 
w następujący sposób: Skórę ogoloną wyciera wielkim tam- 
ponem waty, napojonym naltą, przez 1—11/, minuty, a na- 
stępnie tamponem napojonym benzyną również przez I!/, 
minuty. Skóra zupełnie się oczyszcza, a że zostaje na niej 
nieco tłuszczu, żadne płyny, ani krew w czasie opcracyi 
do niej nie przywierają. Całe odkażenie trwa 2 minuty. 
Zatti odkażał w ten sposób skórę dla zabiegów na koń- 
czynach, na piersi, brzuchu itd., zawsze z dobrym wyni- 
kiem co do aseptyki i dlatego ten sposób poleca. (Gaz. d. 
Ospedali Nr 47, p. 497, 1910). Stahr. 

Zatrucie formolem. Mężczyzna 24-letni wypił przez 
pomyłkę pół wielkiej szklanki (409) formolu. Natychmiast 
dostał drgawek i kiedy go widział Hoyt w kilka minut 
później, chory był mocno odurzony. Wstrzyknięcie apo- 
morfiny i równoczesne wypicie sporej ilości wody wywo- 
łało obfite wymioty i uratowało chorego. W następstwie 
rozwinęło się ostre zapalenie błony śluzowej ust, gardła, 
przełyku i żołądka, lecz przypadek skończył się wylecze- 
niem. (Jour. of the Amer. med. Assoc 9. IV. 1gio). Stahr. 

Leczyć pląsawicę śródżylnemi wstrzykiwaniami su- 
blimatu radzi Prof. Riva z Parmy. Autor wstrzykuje wiel- 
kie dawki, bo naraz 3—10 miligramów, co mają dzieci 
znosić bardzo dobrze. Należy przypomnieć, że już w roku 
1904 radził Mauro w pląsawicy podskórne wstrzykiwanie 
kwasu karbolowego. Stahr 

Winian potasowy kwaśny przeciw wąglikowi za- 
leca A. Miranda. Niedawno leczył on chorego na cukrzycę, 
liczącego 50 lat i mającego olbrzymi czyrak na karku 
wśród objawów ciężkiego zakażenia ogólnego. Mocz zawie- 
rał białko i 69/, cukru. Po nacięciu czyraka na krzyż i od- 
chyleniu płatów wytamponował M. ranę gazą wygotowaną 
i impregnowaną winianem potasowym sproszkowanym. 
Gorączka odrazu spadła i stan ogólny się poprawił. Opa- 
trunek zmieniano codziennie, zakładając codzień świeżą gazę 
z winianem potasu; rana po dniach 12 pokryła się żywą, 
silną ziarniną. Stahr. 

Ciekawy przypadek zatrucia sublimatem. Przypu- 
szczając u siebie ciążę, wprowadziła sobie do pochwy pe- 
wna kobieta dwie pastylki sublimatowe po '/, grama. Kiedy 
ją Lankford widział w 2 godziny później, skarżyła się chora 
na silne bole w podbrzuszu, a srom i pochwa były silnie 
obrzękłe i twarde. Natychmiast zastosowano przepłukanie 
wodą mydlaną z dodatkiem sody, poczem wprowadzono 
do pochwy białka z 6 jaj. W następnych dniach wystąpiły 
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objawy silnego zatrucia rtęcią: obrzęk twarzy, szyi i piersi, 
zgorzel w ustach, wypadanie zębów i silna biegunka krwa- 
wa. Objawy te zwolna ustępowały, gdy nagle, w Io. dniu, 
zjawił się gwałtowny bezmocz i chora nazajutrz zmarła. 
(Jour. of. the Amer. med. Assoc. 6. IV. 1910). Stahr. 


Przeciw złośliwej postępującej niedokrwistości radzi 
O. Huber wstrzykiwać śródmięśniowo w pośladki ludzką 
krew odułóknioną co 5—7 dni w dawkach od 10 — 40 cm3 
Wyniki mają być nadzwyczaj dobre. (Porów. Sėmaine mćd 
Nr 25, str. 295, IQIO). Stahr. 

Na możliwość roznoszenia duru brzusznego przez 
psy zwrócili uwagę Courmont i Rochaux (Akad. lek. parys. 
28. czerwca 1910). Podając psom do zjadania kał duro- 
wych, tworzy się z nich prawdziwych »roznosicieli durue. 
Fakt to bardzo ważny z punktu widzenia higieny publi- 
cznej. Stahr. 


Czopki odżywcze w miejsce lcwatyw odżywczych po- 
leca w ostatnich czasach Boas. Czopki te mają około 6 cm 
długości, około Ir'15 cm grubości w nasadzie, a ważą II 
gramów. Zawierają zaś: wody 20'517/,, soli nieorg. i po- 
piołu 2'49, tłuszczu 20'09, węglowodanów 33'55, i białka 
2336. Jeden czopek odpowiada około 46 kaloryom, a więc 
przy 5 czopkach dziennie, dostaje chory prawie 230 kalo- 
ryi. Obok tego należy wprowadzać do jelit wodę i to rano 
przed pierwszym czopkiem i wieczór po ostatnim, każdym 
razem po 1/, litra rozczynu fizyologicznego soli. Gdyby tą 
drogą woda wprowadzić się nie dała, to można wprowadzać 
ją w postaci fizyologicznego rozczynu podskórnie.  Stahr. 

Wstrzykiwania wody utlenionej do jamy otrzewnej 
lub opłucnej przy zapaleniu gruźliczem tych jam radzą 
Doc. Cionini i Marcantoni z Pizy. Dotąd leczyli 29 przy- 
padków gruźliczego zapalenia otrzewnej i 6 zap. opłucnej, 
zawsze ze znakomitym skutkiem, bez względu na czas trwa- 
nia choroby i to nawet tam, gdzie nie pomagały ani leki, 
ani zabiegi operacyjne. Zapalenia otrzewnej ustępowały po 
8—40 dniach. Należy używać wody utlenionej, konserwo- 
wanej zapomocą kwasu fosforowego lub  siarczanego, 
a nigdy azotowego lub solnego (ciężkie zaburzenia). Do- 
konawszy nakłucia, wstrzykuje się przyrządem Potaina do 
otrzewnej I'/, litra fizyol. rozczynu soli, ogrzanego do 409, 
do czego dolewa się w chwili wstrzykiwania 75 cm* H,O, 
(50/,); czasem wstrzykują autorowie i 2 litry płynu, a w 2 
przypadkach i 1 litr. Dzieciom nie należy nigdy wstrzyki- 
wać więcej niż 400 cmi zawsze z dodatkiem 54, H.O;. 
W zapaleniu opłucnej nie wstrzykiwali autorowie nigdy 
więcej, niż 1 litr. Po wstrzyknięciu powinien chory zmie- 
niać ułożenie, by płyn zetknął się ze wszystkiemi częściami 
opłucnej względnie otrzewnej, a po 6—8 minutach płyn 
się wypuszcza. Chory zachowuje potem bezwzględny spo- 
kój, nic nie je, ani nie pije przez 12 godzin, a potem żywi 
się go jakiś czas tylko płynami. W kilka godzin po wstrzy- 
knięciu podnosi się zwykle ciepłota znacznie, ale potem 
zwolna spada. Tętno się czasem przyspiesza (160), chory 
bardzo blednie, ale trwa to tylko kilka godzin i ustępuje 
bez śladu. Bole brzucha trwają kilka godzin. Stahr. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Akademia Umiejętności w Krakowie. 
Wydział matematyczno-przyrodniczy. 


Posiedzenie d. 4. lipca 1910. 


1) Czł. L. Marchlewski przedstawia pracę pp. J. Bu- 
raczewskiego i M. Dziurzyńskiego: O działaniu 
acetonu na dwujodostrychninę i bromowane produkty 
strychniny i innych alkaloidów. Autorowie doszli do na- 
stępujących wyników. Przy ogrzewaniu dwujodostrychniny 


z acetonem powstają: jednojodoaceton, jodowodorek stry- 
chniny, perjodek strychniny i dwa inne ciała bezbarwne, 
zawierające jod, nie posiadające ani trujących, ani też in- 
nych własności strychniny lub jej soli. Przy działaniu ace- 
tonu na dwu- i czterobromostrychninę powstają bezbarwne, 
krystaliczne ciała i obok nich zawsze jednobromoaceton. 
Z faktu powstawania w pierwszym przypadku jednojodo- 
acetonu, a w drugim jednobromoacetonu wnoszą autorowie, 
iż dwa atomy jodu w dwujodostrychninie, jak również dwa 
atomy bromu w wspomnianych bromowanych produktach 
są związane z cząsteczką tych alkaloidów w sposób analo- 
giczny. 

2) Czł. Marchlewski przedstawia pracę pp J. Bura- 
czewskiego i Z. Zbijewskiego: O bromowych i jo- 
dowych pochodnych alkaloidów kurary. Autorowie we- 
dług metody Bochma wyosobnili z surowej kurary, będącej 
w handlu pod nazwą tubokurary, dwa alkaloidy, miano- 
wicie: t. zw. kurynę i tubokurarynę. Kuryna rozpuszczona 
w cterze i poddana działaniu bromu daje żółty osad zawie- 
rający 33'26'/, Br, co odpowiada w przybliżeniu 2 atomom 
bromu w cząsteczce kuryny. Taki sam rozczyn kuryny nie 
daje z jodem osadu. Kuryna zaś rozpuszczona w alkoholu 
daje z bromem żółty osad, a z jodem czerwono-brunatny 
o zawartości 49650/, jodu. Osad ten jest łatwo rozpu- 
szczalny w alkaliach i amoniaku, a z rozczynu tego można 
wytrącić kwasami mineralnymi ciało zawierające jod, które 
w stanie suchym jest barwy prawie czarnej. W zachowa- 
niu się kuryny względem bromu zachodzi podobieństwo 
do strychniny, niema zaś tego podobieństwa w zachowa- 
niu się względem jodu. Tubokuraryna daje z jodem ró- 
wnież brunatno-czerwone ciało rozpuszczalne w alkaliach: 
można z tego rozczynu wytrącić zapomocą kwasów mine- 
ralnych ciało zawierające jod. Autorowie sądzą, że zacho- 
wanie się jodu względem tych obu alkaloidów może być 
wyzyskane w celu stwierdzenia obecności surowej tuboku- 
rary, z którą w przypadkach sądowych częściej można się 
spotkać, niż z czystymi alkaloidami tego rodzaju. 

3) Czł. L. Marchlewski przedstawia pracę pp. Bura- 
czewskiego i Z. Zbijewskiego: O działaniu chloru 
na strychninę, brucynę, cynchoninę, chininę i niektóre 
inne alkaloidy. Autorowie poddali działaniu suchego chloru 
suche zasady strychniny, brucyny, chininy, chinidyny, cyn- 
choniny, cynchonidyny, tebainy i morfiny. Z otrzymanych 
chlorowanych produktów, strychninowy zawiera 5 atomów 
chloru na cząsteczkę strychniny, brucynowy zależnie od 
warunków, nie mniej jednak niż 2 atomy, chininowy 6, chi- 
nidynowy również 6, cynchoninowy i cynchonidynowy po 
4, tebainowy 4, morfinowy 1. Niektóre produkty począt- 
kowo zawierają nawet więcej chloru, lecz tracą go, gdy są 
pozostawione sobie, wydzielając go w postaci HCl. Wię- 
kszość tych chlorowanych alkaloidów zawiera pewną część 
chloru związanego cząsteczką alkaloidu w sposób analogi- 
czny, jak jodowane i bromowane ciała, otrzymane przez 
jednego z autorów z innymi współpracownikami. Chloro- 
wane ciało brucyny daje przy ogrzewaniu z wodą alba 
z alkoholem ciało czerwono zabarwione. Chlorowane ciało 
chininy i chinidyny rozpuszczone w alkoholu daje szcze- 
gólnie dobrą reakcyę thalleochininową i thallechinidynową 
Autorowie przytaczają niektóre specyficzne własności thal- 
leochininy i thalleochinidyny. 

4) Czł. N. Cybulski: O powierzchniowych i czyn- 
nościowych prądach mięśni. Autor udowadnia, że od po- 
wierzchni mięśnia zgoła nieuszkodzonego można otrzymać 
prądy, które świadczą o tem, że już w układzie swych czą- 
stek, jak to twierdził Du Bois Reymond, mięśnie posiadają 
cechy ogniwa, w którem biegunem dodatnim jest okolica 
górnego, biegunem zaś ujemnym okolica dolnego ścięgna. 

Autor przytacza także doświadczenia, z których wy- 
nika, że, gdyby zgodnie z teoryą Hermanna, powierzchnia 
elcktromototyczna w mięśniach uszkodzonych była zlokali- 
zowana na powierzchni przekroju poprzecznego, prąd spo- 
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czynkowy mustałby mieć kierunek przeciwny. Badając prądy 
czynnościowe zapomocą galwanometru Einthovena, autor 
Stwierdza, że prądy fazowe również nie odpowiadają tcoryi 
Hermanna. Maximum natężenia prądów podczas pierwszej 
fazy przypada ściśle na okres, w którym mięsień w całej 
swej długości zostaje podniecony, trwa krótko i z końcem 
zwykłego okresu utajonego podrażnienia mięśnia za- 
Czyna zanikać; faza zaś druga (prądu abterminalnego) 
albo wcale nie występuje, albo występuje znacznie później, 
tak że nic może mieć związku z przejściem stanu czyn- 
nego przez miejsce, w którem znajduje się druga elektroda. 
Przebieg prądu podczas stanu czynnego ma zawsze ten 
Sam charakter niezależnie od miejsca, skąd go odprowa- 
dzamy, nawet gdy odprowadzamy go do obu ścięgien. 
Nadto autor przytacza doświadczenia, z których wynika, 
że zasadnicze twierdzenie Hermanna, iż miejsca czynne 
w mięśniu są elektroujemne, jest nieprawdziwe, gdy bo- 
wiem odprowadzamy prąd od dwóch symetrycznych mięśni, 
Wówczas mięsień drażniony jest dodatni i wskazuje istnie- 
nie w nim prądu adterminalnego t. j. fazy pierwszej. 
Ostateczne wnioski autora są następujące: 1) Po- 
wierzchnia mięśnia nie jest izopotencyalna, lecz przeciwnie 
przedstawia pewne różnice i przy połączeniu z galwano- 
metrem daje prąd zawsze wstępujący. 2) Źródłem tego 
brądu nie jest elektromotoryczna powierzchnia miejsc u- 
szkodzonych, lecz według wszelkiego prawdopodobieństwa, 
z jednej strony, charakterystyczna budowa włókna mięsnego, 
skład każdego włókienka z osobnych komór, z drugiej 
Strony osmotyczne prądy na granicy mięśnia z otoczeniem. 
3) Mięsień, pozostający w spoczynku, jest bateryą, w której 
biegun dodatni znajduje się na końcu dośrodkowym, ujemny 
zaś na końcu obwodowym. 4) Źródłem siły elcktromotory- 
cznej są jednakże głównie procesy anaboliczne, które w ży- 
wym mięśniu wciąż się odbywają. 5) Z chwilą, gdy te pro- 
cesy ustają, znikają także prądy otrzymane z mięśnia (śmierć). 
6) Połączenie poprzecznego przekroju z powierzchnią po- 
dłużną wykazuje prądy, które zależą od siły elektromoto- 
Tycznej z obu źródeł już preegzystujących w mięśniu, lecz 
bynajmniej nie wskutek uszkodzenia. 7) Prądy czynnościo- 
we są zależne od zmian chemicznych w mięśniu. 8) Po- 
drażnienie, wywołując rozkład chemiczny, powoduje w ka- 
żdej odrębnej cząsteczce włókienka mięsnego powstanie 
elektrolitów, których iony dodatnie posiadają szybkość wię- 
kszą, niż iony ujemne; skutkiem tego dyfundując w kie- 
runku cząstek nieczynnych, wytwarzają z każdej cząstki 
ogniwo, które daje prąd w kierunku ruchu stanu czynnego. 
Ten prąd, dochodzący do największego natężenia w chwili, 
gdy cały mięsień staje się podniecony, odpowiada pierwszej 
fazie Hermanna i jest stale adterminalny; prąd ten może 
być otrzymany zapomocą elektrod, przyłożonych bądź po- 
średnio do mięśnia, bądź do obu ścięgien, co usuwa po- 
trzebę przypuszczania elektroujenności cząstek czynnych. 
9) Zjawienie się prądu prawie bezpośrednio po zadrażnie- 
niu elektrycznem o bardzo krótkim okresie utajonym mo- 
Żna tłómaczyć jako następstwo zmian chemicznych, pc- 
wnego rozkładu protoplasmy, które powstają wskutek po- 
drażnienia w mięsnych elementach. 10) Zmiany te, powo- 
dując powstanie nowych związków, stają się przyczyną ich 
dyfuzyi w pewnych kierunkach, przy których iony doda- 
tnie, jako ruchliwsze, jak zauważono wyżej, wysuwają się 
naprzód i sprawiają, że każda taka czynna cząsteczka staje 
się niejako stosem, w którym sama odgrywa rolę bieguna 
ujemnego, a Sasiednic cząstki dodatniego. Katabolizm więc 
w niej zachodzący wywołuje obniżenie jej potencyału elek- 
trycznego. 11) Po tym okresie, który trwa zwykle od 3 do 
5 tysięcznych sekundy, rozpoczyna się proces przeciwny, 
pomimo że niezależnie od tego odbywa się mechaniczna 
zmiana w mięśniu; proces ten dochodzi do szczytu w chwili, 
gdy rozpoczyna się rozkurcz mięśnia; to stanowi drugą 
fazę abterminalną, przy której wskutek nowego układu 
lonów, być może wskutek wytwarzania się nowych zwią- 
zków i innej ruchliwości ionów, te same cząsteczki stają 


się biegunem dodatnim, ktore poprzednio były ujemne, 
a więc okazują wzrost potencyału. Ponieważ ten akt po- 
wrotny musi być połączony z anabolizmem, można więc 
powiedzieć, podobnie jak w stanie normalnym, że anabo- 
lizm wywołuje wzrost potencyału. 12) Prądy elektryczne 
w mięśniu pozostają w ścisłym związku ze sprawą prze- 
miany materyi, a więc ze sprawą życia. (Dok. nast.). 


Polskie Towarzystwo lekarskie w Kielcach. 
Posiedzenie d. 19. marca 1910. 


Przewodniczy kol. Czaplicki. Obecnych członków 9. 

1) Kol. Kopczyński przedstawia chorą mającą lat 
40, cierpiącą od lat 3. Chora ta przybyła do szpitala z prze- 
pukliną brzuszną kolosalnych rozmiarów; wykonano prze- 
kłucie próbne, jak się okazało, po raz 7. w czasie jej cho- 
roby; po wypuszczeniu płynu okazał się w jamie brzusznej 
guz olbrzymich rozmiarów; jedni z kolegów byli zdania, iż 
guz ten jest mięsakiem macicy, inni zaś — że jest złośli- 
wym nowotworen). 

2) Kol. Lewinton przedstawia chorą, izraelitkę, cier- 
piącą na histeryę z nadzwyczaj rzadkim objawem — krwa- 
wieniem z ucha i z oczów. — Kol. Kosieradzki zaznacza, 
iż w piśmiennictwie polskiem niema opisanego ani jednego 
podobnego przypadku histeryi z tego rodzaju krwawie- 
niami. 

Posiedzenie d. 16. kwietnia 1910 r. 

Przewodniczy kol. Czaplicki. Obecnych członków 10. 

1) Kol. Czaplicki zawiadamia członków Tow. iż za 
pośrednictwem kol. Gadomskiego otrzymało Towarzystwo 
od spadkobierców ś. p. Dra Sztorca księgozbiór, składający 
się z dzieł przeważnie w języku niemieckim, oraz bąteryę 
do prądów stałych. Postanowiono wyrazić spadkobiercom 
ofiarodawcy podziękowanie za złożony dar. 

2) Kol. Kosieradzki odczytał referat: Patologia 
źrenicy w cierpieniach narządów wewnętrznych i ner- 
wowych. 


Posiedzenie d. 21 maja 1910 r. 

Przewodniczy kol. Czaplicki. Obecnych członków 9. 

1) Kol. Daszewski odczytujc drugą część referatu: 
Patologia źrenicy w cierpieniach nerwowych i narzą- 
dów wewnętrznych. 

2) Kol. Rytteł przedstawia ze swej praktyki pry- 
watnej 4 przypadki wydobycia ciała obcego z przełyku 
u dzieci; a) u dziecka 7-miesięcznego tkwiło w górnej części 
przełyku kółko grube żelazne z nicrównymi brzegami, które 
po wydobyciu okazało się częścią górną klucza; b) u je- 
dnorocznego dziecka tkwiło w przełyku od dwóch tygodni 
druciane kółko, w rodzaju pierścionka; c) u Io-letniego 


chłopczyka — okrągła blaszka z ostrymi brzegami, wiel- 
kości rubla srebrnego; d) u 4-letniego dziccka — okrągłe 


szkiełko, oprawne w złoto; ponieważ znajdowało się głę- 

boko w przełyku, przepchane zostało ku dołowi do żołądka, 

skąd drogą naturalną odeszło. l 
Sekretarz: Antoni Kopczyński. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Stowarzyszenie lekarzy polskich w Warszawie, roz- 
wiązane przez władze rosyjskie, znajdowało się właśnie w okresie 
pomyślnego rozwoju. Poświęcone wyłącznie sprawom zawodo- 
wym i sprawie medycyny i higieny społecznej, skupiło Towa- 
rzystwo w ciągu niewielu lat swego istnienia około 500 lekarzy 
warszawskich w solidarne grono, wytrwale a skutecznie dążące 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


do utrzymania wysokiego poziomu etycznego i pracujące na polu 
społecznem. utworzyło ono sąd koleżeński, który rozstrzygnął 
wiele zagadnień zasadniczych i zapobiegł wielu waśniom, wy- 


dział szpitalny, który przygotował plan ulepszeń w szpitalnictwie | 


dla przyszłego samorządu, wydział dla spraw bytu, stojący na 
straży interesów zawodowych, biuro pośredniczące w sprawach 
o honorarya, kasę chorych lekarzy, wydział higieny szkolnej 
i rozpoczęło przygotowania do całego jeszcze szeregu prac do- 
niosłego znaczenia społecznego. Z działalności Stowarzyszenia 
zdawaliśmy w »Przeglądzie« stale sprawę, zawdzięczając wiado- 
mości kilku członkom Stowarzyszenia, którzy chętnie podjęli się 
informowania szerszych kół lekarzy polskich o pracach Towa- 
rzystwa i gorliwie wypełniali to zadanie. 

Jak się dowiadujemy, przy rozwiązaniu Towarzystwa oświad- 
czył komisarz policyi, że rozwiązanie następuje dlatego, ponie- 
waż w Stowarzyszeniu odbywano sądy, nakładano kary pienię- 
żne i zajmowano się sprawami szpitali, co wkracza w dziedzinę 
administracyi publicznej (1%) 

Na zebraniu likwidacyjnem w d. 5. VIIL uchwalono po- 
kryć wszelkie zobowiązania Towarzystwa, majątek przekazać 
innym instytucyom wedle uznania komisyt likwidacyjnej, prze- 
wyżkę, jakaby się po likwidacyi okazała, obrócić na cele hi- 
gieny i medycyny społecznej. R. 

Komisya dla ubezpieczenia społecznego w Austryi przy- 
jęła wniosek subkomitetu, żeby kasy chorych ponosiły koszta 
utrzymania ubezpieczonych w publicznych zakładach leczniczych 
(względnie dla obłąkanych), tylko przez + pierwsze tygodnie. 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 7. VIIL do 18. VIII. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 ł 1 (w tem obcych 5 ł —), 
krztuśca 3, płonicy 2, odry 5 } — (1 f —), duru brzusznego 
57 — (2 F —). 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Jubileuszowy Zjazd delegatów »Bratniej Pomocy« 
w Zakopanem odbył się 15. b. m. przy nader licznym udziale. 
Na Zjeździe przemawiali: Prof. Dr Baranowski, Dr Alfred Soko- 
łowski, członek Wydziału krajowego Dr Bernadzikowski, Dr Dłuski 
i Dr Żychoń. W dniu jubileuszu otrzymała »Bratnia Pomoce 
w darze na budowę nowego sanatoryum około 14.000 koron. 

Mianowani: Dr Marfan profesorem terapii w Paryżu, Dr 
Lagrande profesorem okulistyki w Bordeaux. 

Odznaczeni: Krzyżem kawalerskim orderu Franciszka Jó- 
zefa: Prof. Dr Józef Wiczkowski we Lwowie, Dr [ózef Batko, 
lekarz konsularny w Suezie; tytułem radcy cesarskiego: Dr St. 
Choróbski w Podhajcach, Dr A. Sawicki w Kańczudze; złotym 
krzyżem zasługi z koroną: Dr Chomin we Lwowie, Dr Niezabi- 
towski w N. Targu, Dr Smorągiewicz w Podgórzu. 

Zmarli: Oknlista Prof. Dufonr w Lozannie. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


A | 
i < 
rfska 
7 "Uzbana za 
najlepsza i naturalną. 


Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 

też dróg oddechowych. 200 

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 

bei Karlsbad lub też Generalna reprezeniacya dla Galieyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Syksiuska 31. 


Pracownia dla diagnostyki lekarskiej 
Med. Dr T. WITTELS i inż. chem. N. WELWART 
Wiedeń IX/,. Rozpoznanie pa, Wasan 


(Wassermann). 
Badania moczu, stolca. plwociny cte. ete., histologiczne i bakteryologiczne. 
== Rurki do wzięcia krwi przesyła się na życzenie. === 
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Dr Janiszewski. | 


PEPTONATE DE FER 


ROBIN 
Š odkryty 

przez autora 
w roku 1881. 


i Wprowadzony  urzędo- 
wo w szpitalach pary- 
skich i przez Minister- 
stwo kolonialne. 


re? 


Leczy: 


@ anemię  ,. 
blednicę 


osłabienie 

Nie psuje żołądka, nie 

czerni zębów, nie wywo- 
łuje nigdy zaparcia, 

Przetwór ten żelaza ulega 

bardzo łatwo asymilacyi. 


| Sprzedaż en gros: 13 rue de Poissy, Paris, 
Drobiazgowa: w pierwszorzędnych aptekach. 


M. U. Dr Henryk Sipe 
w lecie w Luhaczowicach, w zimie w Kairze 


ordynuje od 7 do 11 po czesku, polsku, rosyjsku, niemiecku, fran- 
cusku, angielsku, włosku i esperanto. 


W Kairze zaopiekuje się osobiście chorymi pozbawionymi opieki. 
(Kolegów i członków ich rodzin leczy tylko za zwrotem kosztów, 
udowodnionych rachunkami). 300 


z y mm m i, ika - Z 1: 4a 


atyczne kapiele ziołowe 
Hausmana 


bardzo przyjemne w użyciu, posilają przez swoją zawar- 

tość soli jodowych organizm i wzmacniają system kostny. 

Wskazania: zołzy, niedokrewność, upośledze- 

nie dróg oddechowych i krążenia krwi. 
Cena pudełka 1 K. 


Herbata odtłuszczająca  Gracioza' 
Hausmana 


dla osób wielkiej tuszy. Usuwa nadmiar tłuszczu ludz- 
kiego, działając podobnie jak woda Marmenbadzka. 
Cena pudełka 3 K. 


Wyrób Apteki pod „Białym Orłem" 


w Krarzwie, Rynek Linia A—B Nr 45. 


Arom 
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Liró Kudowa (Cudowa): =: 


Alkohol | 


a 
lamutsmuł 
lek ściągający jelita 
działa szybko, długotrwale, także na niższe części jelit przy 


ostrych i przewlekłych biegunkach. 


Łączy działanie bismutu i tanniny. 


Kwas acetylsalicylowy 
„Heyden“ 2d 


w postaci proszku i jako kołaczyki, rozpadające się bardzo 
latwo we wodzie, nadzwyczajnie tani i najlepszej jakości. 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 
„Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden 


». Wrocław, 


pow. morza. 


od I maja do listopada. Sezon zimowy: 
styczeń, luty, marzec, 


Źródło lecznicze dla sercowych 


Natur. kąpiele z kw. węgl. i borowiny. Najsilniejsze 
źródło arszenikowe i żelaziste w Niemczech, przeciw 
chorobom serca, krwi, uerwów i kobiecym. 
Frekwencya 13928. Wydano kapieli 186195. 15 lekarzy. 
»Kurhotel Fiirstenhof« hotel I-rzędny i 120 hoteli i do- 
mów do najęcia. 

Rozsyłka wód przez cały rok. 44 
Prospekta bezpłatnie przez wszystkie biura podróży, 


Sezon letni: 


anna Rudolfa Mosse i DYREKCYĘ KĄPIELOWĄ. M EE 


Dra Emmerich'a Sanatoryum B. Baden 
założ. 1890 dla chorych nerwowych. morf. i alko- 
holików. Łagodn. sposób odzwycz. od morf. Bez 
przymusu, bez strzykawki. Odzwycz. od aes | 


wedt wyprób. postęp. Prosp. bezpł. Właśc. i kier. 
lekarz Dr A. Meyer. 350 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedakre- 


wnym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie 


przez dzieci i kobiety 


Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. i dyp. hon. do medalu złotego. 
Odznaezone kilkakrotnie. — Przeszło 7000 orzeczeń lekar- 
skich, Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki. 


J. Serravallo. c. ik. dostawca Dworu 


Triest-Barcola. 43 


Pudo 


Farbenfabriken vorm. Friedr. 


Bayer & Co. 
Elberfeld—Leverkusen a. Rh. 


Helmito 


środek odkażajacy pecherz. 


Miły w smaku, znakomicie znoszony, koi 
szybko bóle. 
Srodek swoisty przy nieżycie pęcherza. 
bakteryuryi, fosfaturyi. 
Srodek zapobiegawczy przed i po cew- 
kowaniu i zabiegach na narządzie rodnym. 


Środek pomoczniczy przy miejscowem 
leczeniu wiewióra. 


Daw.: 1 3 razy dziennie w zimnej wodzie 
lub wodzie malinowej. 


Kołaczyki helmitolowe a 0,5 g. Nr. XX. 
(opak. oryg. Bayera). 7k 


Helmitol w Kołaczykach 


wewnętrznie, 


Protargol 


zewnętrznie. 


Zastępca na Austro-Węgry: 


FRIED. BAYER et Co. Wien, I. Biberstrasse 15. 


WIELKĄ 
U$ZCZĘDNOŚL 


osiąga się przez używanie Beiersdorfa białego przy- 

lepca kauczukowego „leukoplast“, który z powodu 

swej lepkości, braku drażniącego działania i stało- 

ści, przewyższa wszystkie inne plastry i w prze- 

ważnej części zakładów leczniczych stałe bywa 
używany. 


Leukoplast przylepia się ściśle i silnie, nie roz- 

miękając przy dłuższem leżeniu na skórze, tak 

iż opatrunki nawet przy znacznem narażeniu nie 
przesuwają się. 

14 e 


Szczególnie cennem, oszczędnem i odpowiedniem 
jest stosowanie leukoplastu na szpulkach, dostar- 
czanych we wszystkich używanych wielkościach. 


Próbki, piśmiennictwo I wykazy hezpłatnie, 
P. BEIERSDORF et Co., Hamburg 30. 


Nr 34 m PRZEGLĄD LEKARSKI. 20 sierpnia 1910. 


nadzwyczaj smaczny, płynny przetwór 
hemoglobinowy, nieszkodliwy dla zę- | 
bów, pobudzający apetyt, znakomicie | 


i wypróbow 
zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005. wapnia 0-10, #2 AF 


potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny niedokrwistości i ogólnem osłabieniu. 
000005, sole kwasu fusforowego i odpowiednio do U OSK 
farmakopei Unit. St. 


S. Fypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- : i 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu PB Evo hómogjckinawy 


nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- o wypróbowanem działaniu przy 


nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- neurastenii i innych chorobach nerwo- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 3 a=. 

prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, wych, przy podupadłem odżywieniu 
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. i krzywicy. 236 


Gajacol;BErAy nami 


(ena: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
» za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


z „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Liwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


przetwór gwi +olowo-hemoglobinowy polecany przez lekarzy przy schorze- 
niach narządów oddechania, gruźlicy płuc, nieżycie płuc, zapaleniu 
oskrzeli, krztuścu i skrofulozie, 


=-- Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie, === 


220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


Próbki TLecithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce wy- 
robu dla Austro-Węgier. 


Mr. Camillo Raupenstrauch em Apotheker 
wien1 M Castellezgasse 25. 


POCOOOOOCOOWETNER CE (EM (EEE>CECEE 
Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli 


w Radomyślu Wielkim poleca przetwory własne: 
Kamphenol Prof. Dra Chlumskyego. Skos ke 


róży, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2:—. 

i H Pilułae natr. arsenic. comp. Każda pigułka zawiera: 
Pil u lae medic. Matula. Natr. arsenic. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin 
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0 03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki te 
są obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski. 


i Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.) 
ś 


w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp. 
Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2*—, Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1/, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach. 
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Zawiera ciala lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., które przetrawiane na gorąco w maszy- 
nach parowych z mydłem. dają jednolitą masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. 
Działa znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, 
nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skute- 
czność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wiedeńskiej na od- 
dziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija takowe watą lub ilanelą. Do nabycia 
we wszystkich aptekach, po cenie za mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwo- 
lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnętrznych w Petersburgu. 


AE 


Preparata powyższe są do nabycia we wszystkich aptekach. — Skład główny w, aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: oryginal Matula. 
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy gratis i franco przesyła 
Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu Wielkim. 
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Przetwór Ehrlicha »606« przeciw schorzeniom 
kiłowym 


(Przyczynek do znaczenia jego w lecznictwie okulistycznem). 


Skreślił 


Prof. Bol. Wicherkiewicz. 


(Dokończenie). 


Gdy u chorego w czetwcu, badając go dzień w dzień, 
nie mogłem stwierdzić najmniejszej poprawy, jednorazowe 
wstrzyknięcie środka Ehrlicha budzi zajęcie, zwłaszcza, iż 
poprzednio stosowany arsykodyl ani nie szkodził, ani nie 
pomagał. Mimo to z tego przypadku żadnych wniosków 
czynić nie chciałbym, bo i wynik jest zbyt nikły i obser- 
wacya niczupełna, chyba ten jeden, że gdyby arszenik bez- 
względnie szkodził nerwom wzrokowym, nie wywołałby za- 
ginionego już poczucia światła na oku prawem i nie po- 
Prawiłby go na lewem. 

Gdy w tym przypadku mieliśmy do czynienia z za- 
nikiem nerwu wzrokowego, to w mastępnym, drugim, cho- 
dzi o zapalne obrzmienie nerwu na podstawie kiły. Tu już 
jesteśmy uprawnieni czynić pewniejsze wnioski z objawów, 
występujących po wstrzyknięciu. 


Marya L. 36-letnia (zap. pod Nr 6230 b. r. w klinice), 
Chorą przedstawiono mi 27. lipca, przyczem dowiedziałem 
Się, co następuje: W 6. roku życia przechodziła ospę, w Io. 
zapalenie stawów. Rodzice i rodzeństwo zdrowi. Zamężna 
ad 7 lat. Wkrótce po ślubie przechodziła jakąś zakaźną 
chorobę części rodnych; leczona wstrzykiwaniami rtęci 
w Rzeszowie. Pierwszy płód poroniła po miesiącu, następne 
dwa połogi prawidłowe, dzieci żyją. Przed 7 miesiącami 
tozpoczęła się obecna choroba bólami głowy, które jednak 
wzmogły się dopiero przed 6 tygodniami do tego stopnia, 
iż towarzyszyły im wymioty i wzrok zaczął słabnąć. Od 5. 
lipca już musi być chora prowadzoną. Leczona przcz wielu 
lekarzy, którzy jej przeważnie podawali aspirynę. 

Badanie ogólne wykazuje liczne blizny po ospie na 
całem ciele, tłuszczak poniżej prawej pachy, a w okolicy 
lewego mięśnia naramiennego nieregularną czerwoną wcią- 
gniętą bliznę po wrzodzie, jaki chora miała mieć przed 
kilku miesiącami. 

Prawe oko blade, rogówka czysta, przednia komórka 
nieco płytka. źrenica około 8 mm szeroka, na światło nie 
oddziałuje. Wziernik: PrO.: Drobne zaćmienia ciałka szkli- 
stego, granice tarczy zatarte, ona sama na dwie dioptryc 
Czyli ?/ mm nabrzmiała, barwy żółtawej; na jej powierzchni 


naczynia rozdęte, miejscami znikają w utkaniu tarczy, żyły 
wogóle rozdęte, wijące się, gdy tętnice trochę cienkie. 
W okolicy tarczy wybroczyny. Przy plamce żółtej po stro- 
nie nosa plama nieregularna trójkątna o granicach zatar- 
tych, okalająca wynaczynienie. Plama ta biegnie ponad 
dolną żyłą skroniową (v. temp. inf.), która jest szeroka, ale 
mało ukrwiona. Napięcie oka prawidłowe, a dotykanie nie 
bolesne. 

LO.: Spojówka blada, tylko od strony nosa liczniej- 
sze naczynia biegną do zmętnienia rogówkowego przybrze- 
żnego, wielkości 2 mm, lekko ponad powierzchnię wysta- 
jącego. Reszta rogówki czysta, a stan oka podobny da 
prawego. Wziernik wykazuje również podobne zmiany. Na 
tarczy przy tętnicy skroniowej górnej (art. temp. sup.) biała 
Iśniąca plama, obejmująca !/ą powierzchni dość znacznie 
powiększonej tarczy, druga mniej regularna, ale większa, 
także lśniąca, wzdłuż żyły skroniowej dolnej (v. temp. in- 
ferior). Badanie wzroku wykazało zupełną ślepotę obu- 
stronną tak, że nawet silnego światła chora nie odczu- 
wała. 

Rozpoznanie: Neuritis descendens et retinitis proba: 
biliter luetica. 

Stan więc był tego rodzaju, iż wedle zasady »exop* 
tionis imperatoriae« rokowanie co do przywrócenia wzroku 
musiało być beznadziejne i dlatego leczenie w tym kie- 
runku nieuzasadnione. A jednak ze względu na wywiady 
wskazujące na podkład kiłowy, niemała była pokusa, by 
w tak rozpaczliwym stanie doświadczyć skutku środka 
Ehrlicha. Dla pewności badaliśmy chorą dalej w kierunku 
objawów kiłowych. Znamiennym był tylko język, na któ- 
rego bokach widniały nieregularne okrągłe szare wybuja- 
łości nabłonka (leukoplazye). Zeskrobaliśmy w kilku miej- 
scach te powierzchnie dla pozyskania preparatu drobnowi- 
dowego, a badanie, przeprowadzone sumiennie przez asy- 
stenta klinicznego Dr Rosenhaucha, wykazało krętki (spiro- 
chaete pallida). 

Mocz zawierał ślad białka, zresztą był prawidłowy. 

Byłem świadom tego, iż owe opisane wyżej plamy 
siatkówkowe przypominały białkomoczowe zapalenie siat- 
kówki (retinitis albuminurica), — ów ślad białka, znaleziony 
w moczu, nie uprawniał jednak do odnoszenia tych zmian 
wyłącznie do cierpienia nerkowego. 

Skłoniłem się w tych warunkach do zrobienia wstrzy- 
knięcia Ehrlichowskiego, które wykonałem w dn. 28. lipca 
w południe w ilości 0,4. O godz. 5. popołudniu stwierdzono 
brak odczynu w micjscu wstrzyknięcia; ciepłota 37 C.; ba- 
danie wzroku wykazało już poczucie światła obustronnie. 

Nazajutrz ciepłota ta sama. Oba oczy rozpoznają na- 
wet światło słabe, a stoczek na odległość metra. Chora 
wodzi oczyma za poruszanym palcem. Dn. 30. VIIL z po- 
wodu zamknięcia kliniki przeniesiono chorą do szpitala. 
Ostatni raz widziałem chorą 31. VII. i stwierdziłem, że 
chora palce poruszane przed okiem przy dziennem świetle 
doskonale śledziła, ale policzyć ich nie umiała. Wziernikiem 
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stwierdziłem, że obrzęk tarczy prawie ustąpił, nie mogłem 
bowiem refrakcyjnie znaleść różnicy między tarczą a jej 
otoczeniem, granice zaś tarczy stały się wyraźniejsze i to 
obustronnie. Ciepłota 36:6. Zmiany na języku prawie zni- 
kły, a zeskrobany nabłonek w pozostałych częściach nie 
zawierał już żadnych krętków. Mocz zawsze jeszcze zawie- 
rał ślady białka, ale dolegliwości przy oddawaniu moczu 
chora nie zauważyła. Na boleści w miejscu wstrzyknięcia 
nie skarżyła się. 


Powrót poczucia światła nastąpił tak szybko, objawy 
wziernikowe tak widocznie ustępowały po tem wstrzyknię:= 
ciu, że trudno oprzeć się przekonaniu, iż to wszystko nie- 
tylko »post hoc«, ale i »propter hoc«, a lubo wzrok tak 
minimalny na razie i to w przypadku tak rozpaczliwym — 
stanowi już coś, a nie wyłącza dalszej, większej poprawy. 

Trzeci przypadek dotyczy osoby, przezemnie już 
przed 16 laty, — jak chora, 40-letnia D., sama opo- 
wiada, — leczonej ze skutkiem wstrzykiwaniami w żyłę zgię- 
cia łokciowego. Prawdopodobnie były to wstrzykiwania su- 
blimatowe, stanowczo jednak twierdzić nie mogę, nie ma- 
jąc książek protokołowych z owych czasów pod ręką. 


Chora opowiada, iż w 16. r. życia przechodziła różę. 
W 18. roku zaczęła chorować na oba oczy. O ile sobie 


przypominam, był to jeden z przypadków rzadkiej postaci | 


miąższowego zeschnięcia spojówki i rogówki, ale żadnych 
bliższych szczegółów na razie podać nie umiałbym. Chora 
przedstawiła mi się w rozpaczliwym stanie w dn. 3. lipca. 

Wejrzenie ogólne przemawia za ódżywieniem niedo- 
statecznem. Słuch przytępiony. (Pr. U. zegarek na 10 cm. 
L. U. bezpośrednio przy uchu). Stwardnienie bębenków. 
PrO.: Spojówka cała bardzo skrócona tak, że załamki pra- 
wie zrównane. Spojówka sucha, pokryta miejscami odpad- 
kami złuszczonego nabłonka. Również rogówki suche, a gra- 
nica rogówkowo-twardówkowa zatarta. Rogówki w całości 
powierzchownie zmętniałe, tak że źrenic wcale nie widać. 
Brzegi powiek lekko podwinięte, w znacznej części rzęs 
pozbawione, a i te, które pozostały, mają nierówny kieru- 
nek, zwłaszcza zwracają się ku gałce. Od spojówki obu po- 
wiek krótkie marszczki łączą się ze spojówką gałki, która 
znowu przechodzi również na zeschniętą rogówkę, na któ- 
rej tu i owdzie ma naczynia powierzchowne. Stan lewego 
oka podobny, tylko brzeg górnej powieki więcej podwi- 
nięty z liczniejszemi rzęsami zwróconemi ku gałce. Wzrok: 
obustronnie z trudnością palce na 30 cm. W gardle znalazłem 
również błonę śluzową suchą, a na tylnej ścianie gardła po 
prawej stronie jakoby oddzielającą się błonę szarą. Roz- 
poznanie brzmiało: Xerosis parenchymatosa conj. et cor- 
neae, entropion et trichiasis secundaria oc. utr. 

Jako przyczynę cierpienia przyjąłem pęcherzycę, a może 
złośliwą postać zapalenia egipskiego. 

Przyjąłem chorą do kliniki i poleciłem stosować dio- 
ninę do prawego, jekwiritol do lewego oka. W kilka dni 
później zrobiłem na lewej górnej powiece operacyę wrostu 
rzęs moim sposobem z dobrym skutkiem. Ale pomimo tego 
leczenia i operacyi obraz spojówek i togówek nie zmieniał 
się, a podmiotowo nie było można także żadnej zmiany 
stwierdzić. Chora bardzo tem przygnębiona. 

Dn. 25. lipca poddano chorą raz jeszcze badaniu, 
stwierdzono W. = palce na 40 cm z trudem. Mocz bez 
białka i cukru. Onychorrhexis na wszystkich pałcach. Przy- 
puszczenie podstawy kiłowej. W południe wstrzyknięto 04 
przetworu Ehrlicha pod łopatkę podskórnie bez objawów 
bolu; później wystąpił bol lekki, utrzymujący się do wie- 
czora. Już nazajutrz stwierdzić mogłem: W. Pr. O. = palce 
na r mtr. LO. = na */, metra. Stan rogówek, a także spo- 
jówki stanowczo lepszy, daleko mniej suchy. Przy bocznem 
oświetleniu, lubo z trudnością, można prawie rozpoznać 


kontury źrenicy. Głos mniej ochrypły, słuch poprawił się 
tak, że niepotrzeba głosu podnosić, by być zrozumianym. 
Zegarek na pr. u.: na I5, na l u: na 5 cm. Bolesność 
w okolicy wstrzyknięcia za uciskiem także w przeciągu na- 
stępnych 3 dni daje się stwierdzić, ale zauważyć powinie- 
nem, iż osoba ta, wogóle nerwowa, bardzo jest wrażliwa. 
Jakiegoś odczynu na skórze nie widać. Na pytanie podaje 
chora, iż rzadziej oddaje mocz i w znaczniejszej niż zwykle 
ilości. Badanie moczu nie wykazało jednak żadnych zmian. 
Zwykłe u chorej zaparcie stolca nie zmieniło się pod wpły- 
wem środka wstrzykniętego. 

Dn. 31. VII. po raz ostatni zbadałem chorą i znala- 
złem jeszcze lepszy stan rogówek i spojówki, obie błony 
już wcale nie przedstawiają się suche, a rogówka więcej 
nawet przebija. To też i wzrok poprawił się do tego sto- 
pnia, iż prawem okiem rozpoznaje palce na pięć czwartych, 
a lewem okiem na półtora metra. ŻŹrenica uwydatnia się 
lepiej, a po atropinie stwierdza się jej rozszerzenie. Ciepłota 
nie była nigdy podwyższona. 


Zajęcie się przetworem Ehrlicha jest tak wielkie, iż 
badacze już nie w pismach lekarskich, ale codziennych po- 
litycznych dzielą się wynikiem badań. I tak »Neue Freie 
Presse« prawie w każdym numerze podaje pod tym wzglę- 
dem komunikaty. Przytoczę tylko kilka z nich. W numerze 
z 4. sierpnia donosi drogą telegraficzną Prof. Marschalko 
z Klausenburga, iż na 26 przypadków, z wyjątkiem kilku, 
gdzie rzekomo z technicznych względów środek zawiódł, 
wynik był zadziwiająco dobry. W kilku przypadkach miał 
wystąpić odczyn w miejscu wstrzyknięcia. Objawów zatru- 
cia nie było nigdy. Z Insbruku donosi znowu na tejsamej 
drodze w dn. 6. sierpnia Prof. Merk, dermatolog, iż do- 
świadczał na 18 osobach — pomiędzy temi na dziecku 
i 2 kobietach ciężarnych i to ze skutkiem zdumiewającym, 
a wyniki bywają tem większe, im dawniejszą jest sprawa 
chorobowa i im groźniejsze jej skutki W przeciwieństwie 
do tego, co donoszono z Pragi, nie zauważył Merk w ża- 
dnym przypadku objawów ubocznych. W numerze z 7. sier- 
pnia podaje wiedeński syfilidog Dr Heufeld wrażenia, jakie 
wyniósł z kliniki Prof. Wechselmanna w Berlinie. Dowia- 
dujemy się rzeczy już znanych z publikacyi Wechselmanna, 
który referentowi oświadczył, iż wprawdzie przetwór »Ehr- 
lich-Hata« działa daleko pewniej i szybciej, aniżeli prze- 
twory rtęciowe i jodowe, ale upłynie jeszcze kilka łat, za- 
nim będzie można wydać ostateczny sąd o znaczeniu tego 
środka. Przeciwwskazaniem do stosowania »606+ byłyby 
wedle Wechselmanna choroby sercowe lub zajęcia nerwów 
wzrokowych. Wiąd rdzenia i porażenie postępujące nie były 
dotychczas ani liczebnie, ani czasowo, dostatecznie tym środ- 
kiem leczone, ale już z kilku przypadków wynikałoby, że 
i te choroby są przystępne dla nowego środka. — Wedle 
telegramu *Neues Wiener Journale miał Prof. Herxheimet 
w miejskim szpitalu we Frankfurcie odczyt, w którym wy- 
kazał zadziwiające i nieszkodliwe skutki środka »606+, 
a Ehrlich sam, nawiązując do wykładu, dał wyraz własnym 
zapatrywaniom: Ogólnie wedle niego leczono już 4000 przy- 
padków, a © 2000 można śmiało powiedzieć, iż chorzy 
zostali ocaleni od śmierci. Wprawdzie zaszły 4 przypadki 
śmierci, ale o trzech stanowczo twierdzić można, iż nie 
Środek, lecz fizyczny stan chorych był tego powodem. Za- 
niewidzenia nie stwierdzono ani razu, nie stwierdzono też 
nigdy zapalenia nerwu wzrokowego, ani wogóle żadnego 
zajęcia oka w następstwie wstrzyknięcia, przeciwnie kiłowe 
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zmiany oka szybko ustępowały pod wpływem środka. 
W końcu sądzi Ehrlich, że środek ten sprowadza nietylko 
szybkie, ale i trwałe wyleczenie. Również w najnowszym 
numerze »Berliner klinische Wochenschrifte podaje Dr Isaak, 
kierownik dawniejszej kliniki Lassara, wyniki leczenia 27 
chorych, u których poprzednie leczenie rtęcią albo okazało 
się bezskutecznem, albo nawet szkodliwem, gdy środek 
Ehrlicha sprowadził wprost zdumiewające wyniki, bez za- 
burzeń choćby najmniejszych. 

Widzimy, że daleko nam jeszcze do tryumfowania 
nad straszną plagą ludzkości, jaką od niepamiętnych cza- 
sów jest kiła, występująca w najrozmaitszych postaciach, 
często ukrytych. Niewątpliwie jednak zdobyliśmy dzięki 
Ehrlichowi środek, który w tej walce może przewyższy da- 
wno znaną rtęć i nawet jod, który podobnie do preparatu 
»606+ wprawił w zachwyt świat lekarski, gdy go około 
roku 1830 Wallace wprowadził do leczenia przeciwkiło- 
wego. Entuzyazm nasz nie powinien atoli znajdować upustu 
na szpaltach pism politycznych, lecz wzmocnić naszą ener- 
gię i czujność przy łożu chorego, w pracowniach naszych 
klinicznych. 


Dalsze spostrzeżenia w sprawie leczenia 
błonicy surowicą swoistą !). 
Podał 
Dr Wincenty Puławski (z Radziejowa, gub. Warszawska). 


W roku ubiegłym, 1909, miałem 35 przypadków bło- 
nicy, leczonej surowicą swoistą. Wśród nich były dwa śmier- 
telne (60/,); przypadków z powikłaniami krtaniowemi było 
21, czyli 600/, ogólnej liczby; dały one zatem 9,5'/, śmier- 
telności. Zestawiając dane liczbowe w tablicy porównawczej 
z poprzednio opublikowanymi przypadkami, leczonymi su- 
rowicą, otrzymamy: 
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Wszystkie spostrzegane przypadki dzieliły się, jak na- 
stępuje: 

L Co do płci: chłopców 21; dziewcząt 14. 

Il. Co do wieku: 
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1) Ciąg dalszy, patrz »Przegl. lek. 1909, Nr 21, 


IHl. Co do dnia choroby, w którym surowicę wstrzy- 
knięto: 


A) Ogólna ilość przypadków. B) Przypadki krtaniowe. 


I — 9 I —- 5 
2 — 9 2 — 6 
Sa Ke caai, 
4w6—75 Wa" 5 
PUEZ 5) ma © 


IV. Co do ilości wstrzykniętej surowicy: 
B) Przypadki krtaniowe. 
1000 jedn. ochr. o 


A) Ogólna ilość przypadków. 
1000 jedn. ochr. 6 


2000 > » II 2000 >» » 14 
3000 » > 6 3090 >» » 6 
4000 > » Z 4000 » > I 


V. Co do wielokrotności dawek: 


I) jednorazowo 32 
2) dwukrotnie 3 


VI. Przypadków śmiertelnych miałem w r. 1909 dwa, 
a mianowicie: 

1. Dziewczynka 3'/,-letnia. Wstrzyknięto jednorazowo 
3000 JO. w trzecim dniu; śmierć w 6-tym dniu. 
Objawy krtaniowe po sześciu dniach zapalenia gar- 
dła, rzekomo wyleczonego; gruczoły podszczękowe 
nieco powiększone i zlekka stwardniałe. Objawy 
krupowe bardzo ciężkie: krtaniowe, tchawiczne 
i oskrzelowe (croup descendens). Z powodu odle- 
głości zamieszkania przy ubóstwie rodziców zastrzy- 
knięcie jednorazowe wraz z ol. kamf. 


2. Chłopiec 8-letni. Wstrzyknięto jednorazowo 3000 
JO. w 4-tym dniu; śmierć 7-go dnia. Przedtem wy- 
sypka (morbilli?), po której zniknięciu bez łuszcze- 
nia się w sześć dni później objawy rozległego obu- 
stronnego zapalenia migdałków. Gruczoły szyjne 
bardzo twarde i powiększone. Z powodu ubóstwa 
i odległości zamieszkania zgłosili się rodzice do- 
piero na czwarty dzień. Sinica, myosis; podczas 
zastrzyknięcia odczyn słaby. 


VII. Wysypki posurowicze spostrzegałem w 17 przy- 
padkach, co po odtrąceniu dwu śmiertelnych stanowi 510/, 
ogólnej liczby; zjawiały się one tylko po wstrzyknięciu su- 
rowicy w ilości powyżej 1000 JO. czyli na 27 przypadków, 
po wyłączeniu śmiertelnych było 63%, powikłań wysypko: 
wych. Pokrzywkę spostrzegałem w 8 przypadkach (47*/,); 
rumień w 6 przypadkach (350/,), a wysypkę wieloposta- 
ciową w 3 (18%/,). Trwanie wysypki, najczęściej wędrującej, 
było różne od kilku godzin do 4 dni z przerwami, prócz 
swędzenia nie sprawiała ona zgoła żadnych innych dole- 
gliwości. 

VII. W roku ubiegłym było wśród leczonych suro- 
wicą dwoje dzieci którym surowicę wstrzykiwałem już po 
raz trzeci w ciągu ostatnich lat dziesięciu, a mianowicie: 

1) Chłopiec, 8'/,-letni, z powodu błonicy gardła i ob- 
jawów krupowych otrzymał surowicę w ilości 3000 JO. 
Siódmego dnia po wstrzyknięciu wystąpiła pokrzywka, 
a miejscami plamy rumieniowe, które po upływie dwóch 
dni znikły bez śladu. 

Temuż chłopcu w roku 1902, gdy liczył dziewięć mie- 
sięcy życia, wstrzyknąłem surowicę z powodu błonicy gar- 
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dła i krtani w ilości 2000 JO. w dwóch dawkach po 1000 
JO., oraz w roku 1907, gdy liczył koło sześciu lat, w ilości 
2000 JO, w jednej dawce z powodu błonicy gardła. Na 
szósty dzień po wstrzyknięciu zjawiła się pokrzywka, wę- 
drująca po całej powierzchni skóry w ciągu dni dwóch; 
trzeciego dnia znikła bez śladu. Działanie surowicy zarówno 
w r. 1902, jak i w latach 1907 i 1909 niczem nie różniło 
się od siebie; za trzecim razem odczyn dodatni reakcyi był 
prędszy, tak, że okres zdrowienia był krótszy. Mogło to 
jednak zależeć od stosunkowo słabszego zakażenia, star- 
szego wieku dziccka i większej ilości zastosowanej su- 
rowicy. 

2) Dziewczynka, lat 8; po raz pierwszy stosowałem 
surowicę w r. 1903 z powodu błonicy gardła (chora miała 
wówczas dwa lata) w ilości 1000 JO,; zdrowienie było 
szybkie, wysypki nie spostrzegano. Powtórnie w roku 1906, 
w piątym roku życia, z powodu krupu, trwającego już dni 
cztery, leczyłem tę dziewczynkę surowicą przeciwbłoniczą 
(4000 JO. w dwóch dawkach po 2000 JO.) ze skutkiem 
jaknajlepszym. Po upływie dni siedmiu wysypka wielopo- 
staciowa, mieszana: na twarzy rumień (rash), na całem ciele 
miejscami pokrzywka wędrująca, miejscami zaś plamy ró- 
życowatc, również wędrujące. Swędzenie skóry i zjawianie 
się wysypki w różnych punktach trwało trzy doby bcz ża- 
dnych innych objawów. Po raz trzeci w roku ubiegłym, 
mając lat osiem, otrzymała też chora surowicę w ilości 
z000 JO. jednorazowo z powodu rozległej błonicy gardła 
z twardemi i powiększonemi bardzo wydatnie z obu stron 
gruczołami szyjnymi. Zdrowienie w tym razie było bardzo 
szybkie, a szóstego dnia po wstrzyknięciu wystąpiła po- 
krzywka, lekko swędząca, wędrująca po cicle w ciągu doby, 
poczem znikła bez śladu. Działanie surowicy przy powtór- 
nem wstrzyknięciu w r. 1906 i przy trzeciem w r. 1909 
niczem nie różniło się od pierwotnego w r. 1903. Żadnych 
innych objawów, mogących przypominać istnienie nadwra- 
żliwości (anaphylaxia) nie zauważyłem. Wogóle przez cały 
czas stosowania surowicy przeciwbłoniczej, od r. 1895, 
i przeciwpłoniczej, od r. 1904, leczyłem 703 przypadki su- 
rowicą pierwszą i 112 Surowicą drugą, wśród nich zas 
z górą w 5o wstrzykiwałem surowicę po dwa, trzy i cztery 
razy w odstępach killcoletnich. Bliższe szczegóły i dokładne 
zestawienie przypadków tych podam w notatce następnej: 
która obejmie zestawienie danych z całego ubiegłego 15- 
letniego okresu stosowania przezemnie surowicy przeciw- 
błoniczej. Tutaj wspomnę tylko, że na 46 przypadków 
śmiertelnych, leczonych surowicą przeciwbłoniczą i 15 ta- 
kichże, leczonych surowicą przeciwpłoniczą, w żadnym 
nie wstrzykiwano przedtem jakiejkolwiekbądź 
surowicy, czyli, że zejście śmiertelne ani razu 
nie nastąpiło po dokonanej reinjekcyi 

Nadesłane przez Komitet łódzki 6. V. 1gro. 


Piśmiennictwo bieżące. 
Choroby skórne i weneryczne. 
(Leczenie przetworem Ehrlicha »606«). 


Wechselmann. O leczeniu kiły przetwerem Ehr- 
licha (»606«). Susskind. Krętki u chorych lęczonych 


[| 


przetw. E. Lange C. O odczynie Wassermanna u le- 
czonych przetw. E. (Derm. Zeitschr 1910. 7). Na podsta- 
wie leczonych przez siebic 54 przypadków ') kiły, stwierdza 
W. przedewszystkiem, że arsenobenzol Elwlicha nie działał 
szkodliwie na czynności przewodu pokarmowego, serca, na 
wydzielanie białka i cukru, wreszcie, że nie wywierał szko- 
dliwego wpływu na nerw wzrokowy nawet u chorego, który 
przebył zapalenie tego nerwu. Dalej wykazał W. szybkość 
działania jednorazowego wstrzyknięcia w leczeniu zmian 
kiłowych wczesnych i późnych, a nawet na postaciach zło- 
śliwych. Szczególnie jednak zwraca W. uwagę na korzy- 
stne działanie w przypadkach nieuleczalnych. Jako czynnik 
wielkiego znaczenia przytacza W. pomyślne działanie na 
ogólny stan chorych, co ujawniło się szczególnie w przy- 
padkach gruźlicy u kiłowych. Początkową dawkę 0,30 zwię- 
kszył W. później do 0,45 u kobiet, a 0,50 gr. u mężczyzn. 
Nawrotów choroby po leczeniu nigdy nie zauważył. W kile 
t. zw. dziedzicznej u dzieci zwracać trzeba uwagę na ich 
stan odżywienia i na dawkowanie. — S., który w powyż- 
szych przypadkach badał zachowanie się krętków, stwier- 
dza, że najpóźniej w 6—7 dniach po wstrzykiwaniu ginęły 
zupełnie, co odpowiadało i ustępowaniu objawów klinicznych. 
Przytem opisuje on bardzo znamienne zmiany w krętkach 
co do do ich ruchomości i postaci, z czego wnosi, że at- 
senobenzol działa swoiście na krętki. — Z badań L. co da 
zachowania się odczynu Wassermauna w powyższych przy” 
padkach wynika, że odczyn ten stawał się ujemnym prawie 
we wszystkich przypadkach po 4 tygodniach. Czas wystę- 
powania ujemnego odczynu zależał od natężenia odczynu 
przed leczeniem, a natężenie to opadało powoli bez niere- 
gularnych wahań. Krzyształowicz. 


Fischer i Hoppe. Zachowanie się przetworu 
Hata-Ehrlicha w ustroju ludzkim. (Münch. med. Woch. 
I9I0. 29). Badania moczu chorych, leczonych tym przetwo- 
rem, wykazują, że arszenik wydziela się po wstrzykiwaniach 
miąższowych znacznie powolniej (do 10 dni), niż po wstrzy- 
kiwaniach do żyły (2—3 dni), powolniej również u cho- 
rych, dotkniętych porażeniem postępującem, niż w kile 
wczesnej. Również w kale pojawia się arszenik nawet w I0 
dni po wstrzykiwaniach miąższowych, a 5. lub 6. dnia po 
śródżylnych. W narządach wewnętrznych tak leczonych 
chorych nie znaleziono arszeniku (u chorej zmarłej z innej 
przyczyny w 14 dni po wstrzykiwaniu, u drugiej w 36 dni), 
ale wykazano dość znaczne ilości wstrzykniętego przetworu 
między mięśniami. We krwi stwierdzono obecność arsze- 
niku w drugim dniu po wstrzykiwaniu, w 14 dni potem 
nie było nawet śladu. Po zmieszaniu krwi barana z prze- 
tworem Ehrlicha wykazali autorowie, że wyciąg wodny jest 
wolny od arszeniku, podobnie nie zawiera go tłuszcz krwi, 
a wyraźne ślady stwierdzono w mydłach, a szczególnie 
w białku krwi. Krzyształowicz. 


Locb H. Doświadczenia z przetworem »606«. 
(Munch. med. Woch. r910. 30). Autor stwierdza, że dość 
znaczna bolesność pojawia się po wstrzykiwaniach miąż- 
szowych drugiego lub trzeciego dnia i trwa 8 dni. Podnie- 
sienie ciepłoty zjawia się wkrótce po wstrzykiwaniu, waha 
się między 37'5—38'5 i przeciąga się 2—3 dni. W żadnym 
z 35 leczonych przypadków nie spostrzegał L. objawów 
zatrucia, a wynik korzystny był nawet szybki; już po je- 
dnym dniu nacieki pierwotne i kłykciny sączące pokry- 
wały się naskórkiem, plamy bladły, guzki zapadały się, 
gruczoły zmniejszały się znacznie szybciej, niż po leczeniu 
rtęciowem. Autor stwierdza zatem, że jednem wstrzyknię- 
ciem uzyskuje się bardzo szybko taki wynik, jak po kilko- 
tygodniowem leczeniu rtęcią, Prócz przypadków kiły sto- 
sował L. ten przetwór w przypadku brodawek płaskich 
(verrucae planae juveniles) z bardzo dobrym wynikiem, bo 
do dwóch tygodni zginęły wszystkie brodawki, rozsiane 


1) Porównaj Nr 34. »Przeglądu lek.« str. 5o1, streszczenie późniei- 
szej pracy W., dotyczącej już kilkuset przypadków, 
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licznie na rękach i twarzy. W drugim przypadku arseno- 
benzol usunął w kilkunastu dniach objawy neurodermitis 
chron., istniejące obok zmian kiłowych. L. sądzi zatem, że 
przetworu tego użyć można w przypadkach tych chorób, 
w których używa się przetworów arszenikowych. 
Krzyształowicz. 
Gliick A. Zestawienie 109 przypadków leczonych 
przetworem »606«. (Münch. med. Woch. Igro. 31). Z ob- 
jJawów ubocznych po wstrzykiwaniu opisuje G. w 5 przy- 
padkach wystąpienie krótko trwającej pokrzywki, w dwóch 
rumienia płonicowatego; innego działania szkodliwego nic 
spostrzegał, zaznaczając przytem z naciskiem, że w przy- 
padkach przewlekłej gruźlicy nietylko nie było pogorsze- 
nia po wstrzykiwaniach, ale raczej pewne polcpszenic. 
Dawkę pierwotną 0,3 gr. zwiększał G. do 0,4—05 gr. 
i stwierdzał we wszystkich przypadkach szybkie ustępowa- 
nie objawów kiłowych; nawet ciężkie wysypki guzkowe 
i krostkowe znikały do 8—9 dni w zupełności. Chrypka 
(w 14 przyp.) znikała już następnego dnia po wstrzykiwa- 
niu, gdy przyczyną był rumień krtani, a po 5 dniach 
w przypadkach owrzodzeń. Nieco uporczywsze były kłyk- 
ciny około stolca (do 17 dni). Obrzęk gruczołów ustępo- 
wał w 8—10 dni. Podobnie i zmiany oka (keratitis, iritis) 
ustępowały w znacznie krótszym czasie, niż po rtęci. W przy- 
padku kiły złośliwej wrzody oczyściły się już w dwa dni 
po wstrzykiwaniu, a po 14 dniach były zupełnie zagojone. 
Dobre wyniki i w krótkim czasie otrzymywał G. także 
w przypadkach kiły późnej (kilaki skóry, błon śluzowych, 
kości i okostnej). Krętki znikały zawsze szybko. W żadnym 
z leczonych przez siebie przypadków G. nie widział na- 
wrotu choroby. W dwóch przypadkach porażenia postępu- 
jącego i jednym zaniku nerwu wzrokowego nie widział 
po dawce 0,50 gr. żadnego skutku. W 3 przypadkach kiły 
były także objawy łuszczycy zwyczajnej, które znikały 
W 15—21 dniach zupełnie bez leczenia miejscowego. Wre- 
szcie przytacza autor dwa przypadki krwotoków mózgo- 
wych na tle kiły, leczonych na oddziele Prof. L. Korczyń- 
skiego dawką 0,40 gr, w których po dwóch tygodniach 
uzyskano bardzo znaczne polepszenie. Krzyształowicz. 


Bohać i Sobotka (Praga). O objawach ubocznych 
przy stosowaniu arsenobenzolu (606). (Wien. klin. Woch. 
Igro. 30]. U trzech chorych z 14 leczonych tym przetwo- 
rem pojawiły się objawy następujące: prócz gorączki i wiel- 
kich bolów w miejscach wstrzyknięcia zatrzymanie moczu, 
trwające I—9 dni, zaparcie stolca i brak odruchów kola- 
nowych i innych. Autorowie przypuszczają zatem, że prze- 
twór użyty w dawce 0,5—0,65 gr. był uzyskany w nie- 
prawidłowy sposób i dlatego szkodliwy. Ehrlich wyjaśnia 
w »Miinch. med. Woch.« Nr 32., że z tego samego prze- 
tworu rozesłano wielką ilość do różnych klinik i z żadnej, 
na wyraźne jego zapytanie, nie było wiadomości o jakich- 
kolwiek niepomyślnych skutkach lub działaniach ubocznych. 
Przypuszcza zatem, że przyczyną wspomnianego przez po- 
wyższych autorów ubocznego działania szkodliwego był 
dodatek nie całkiem czystego wyskoku metylowego. 

Krzyształowicz. 


Iversen (Petersburg), O leczeniu kiły przetworem 
Ehrlicha. (Münch. med. Woch. 1910. 33). Autor wstrzyki- 
wał do żyły 0,4—0,5 gr. tego przetworu, a w 48 godzin 
potem jeszcze 0,3—0,4 miąższowo — w tym celu, aby 
przedłużyć działanie arsenobenzolu, który wśród mięśni po- 
zostaje dłużej i nie tak łatwo wydziela się z ustroju, jak 
po wstrzykiwaniach śródżylnych; zarazem zaś wprowadza 
się w ten sposób większą dawkę przetworu, bo 0,75 - 0,80 
gr. W niektórych przypadkach zauważył l. w kilka godzin 
po wstrzykiwaniu silny dreszcz, czasem wymioty i wodnisty 
stolec. Po dawce 0,3—0,4 gr. pojawiały się w niektórych 
przypadkach nawroty choroby. Objawów ubocznych szko- 
dliwych I. nie zauważył, a stwierdza, że odżywienie i stan 
ogólny chorych znacznie się poprawiał. Krętki w zmianach 
w skórze i w gruczołach chłonnych znikały szybko, a od- 


czyn Wassermanna stawał się ujemnym w 20—40 dni po 
wstrzykiwaniu, w dwóch przypadkach już w 8—ro dni. 
I. zauważa w końcu, że. jak dotąd, nie można być pewnym, 
czy otrzymane wyniki będą zupełnie trwałe. 
Krzyształowicz. 


Taege. Skuteczne leczenie oseska kiłowego przez 
leczenie karmiącej go matki przetworem »606« (Miinch. 
med. Woch. r910. 33). Autor wstrzyknął matce dziecka ki- 
łowego (pemphigus syphil., u której stwierdzono podczas 
ciąży objawy kiły, w dziesięć dni po porodzie 0,3 gr. prze- 
tworu Ehrlicha. Matka karmiła dziccko sama. Na trzeci 
dzień po wstrzykiwaniu zmiany kiłowe zaczęły u dziccka 
szybko ustępować i wkrótce znikły zupełnie. Przypuszcze- 
nie, że arszenik przechodzi do mleka matki, nie potwier- 
dziło się, gdyż go w mleku nie wykazano. Na zapytanie 
wyjaśnił Ehrlich, że przypuszcza w tym razie działanie an- 
tytoksyn, wytworzonych przez powstanie cndotoksyn, jako 
następstwo obumarcia krętków. Jakkolwiekbądź, ważnem 
jest w tym razie stwierdzenie tej okoliczności, że leczenie 
matki wystarcza do usunięcia objawów kiły u dziecka, 
u którego niepodobna stosować przetworu »606« ze względu 
na powstające pod jego wpływem wielkie ilości endotoksyn. 

Krzyształowicz. 

Neisser A. i Kuznitzky. O znaczeniu arseno- 
benzolu w leczeniu kiły. (Berl. kłin. Woch. roro. 32). 
Autorowie sądzą, że na mocy dotychczasowych wyników 
nie można wątpić o bardzo wybitnem działaniu tego prze- 
tworu na sprawy kiłowe, gdyż jest ono stanowczo silniej- 
sze, niż rtęci i jodu. We wszystkich przypadkach z wyra- 
źnymi objawami kiły, ustępowanie objawów odbywa się 
nader szybko i bardzo dokładnie. Musi być zatem obecnie 
zadaniem naszem wszystkie przypadki kiły poddawać le- 
czeniu arsenobenzolem w jak najwcześniejszym okresie. 

Krzyształowicz. 

Treupel. Doświadczenia z przetworem Ehrlicha 
w przypadkach kiły. (Deuts. med. Woch. Igro. 30). We- 
dle autora środek ten działa szybko i pewnie nawet w przy- 
padkach uporczywych, z drugiej strony jednak nie można 
dotąd mówić o uleczeniach trwałych. Po wstrzykiwaniach 
miąższowych nie spostrzegał T., prócz podwyższenia cic- 
płoty i odczynu miejscowego, który często bywał bardzo 
dolegliwy, żadnych innych objawów ubocznych. Wydzicla- 
nie arszeniku moczem trwało 10—I2 dni. Wstrzykiwana 
dawka wynosiła 0,4—0,7 gr. Krzyształowicz. 


Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby 
i narzędzia. 


Ogólne uśpienie henodalem przez wprowadzanie do 
krwi polecają na podstawie doświadczeń na zwierzętach 
Fedorow i Jeremitsch. (Zbl. f. Ch. Nr 9). K. 

Dodatek gumy do tropakokainy przy znicczuleniu 
rdzeniowem (polecany przez Erhardta) zachwala Hertel. Po- 
wikłania (np. porażenia i t. p.) występują przytem niezmier- 
nie rzadko, a znieczulenie jest pewniejsze. (Münch. med. 
Woch. Nr 16). 

Zmiany w moczu po znieczuleniu rdzeniowem sto- 
wainą przy operacyach ginekologicznych wykazał Erggelet. 
Z 50 badanych osób, 42 nie okazywało żadnych zmian 
w moczu. Otóż z tych 42 wykazano u 36 (t.j. 857) po 
znieczuleniu patologiczne składniki w moczu, a mianowicie 
u 9 białko, u 2 wałeczki, u 25 oba. Białka średnio było 
1/ pro mille. Pierwsze zmiany zjawiały się w 1—11/, go- 
dziny po wstrzyknięciu, a znikały w 2-5 dni bez śladu. 
(Inaug. Diss. Fryburg). ZN 

O stosowaniu parafiny do plastyki. (Haesner). Wstrzy- 
kiwania robić powinni tylko operatorzy i to obeznani do- 
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kładnie z techniką. Zatory płucne wydarzały się tak po 
miękkiej, jak i po twardej parafinie. Po używaniu parafiny 
miękkicj o wiele częściej powstają zmiany w oczach, dalej 
wędrowanie wstrzykniętej masy i tworzenie się guzów pa- 
rafinowych. Z czasem parafina miękka ulega wessaniu. (Inaug. 
Diss. Wrocław). 


W jednym przypadku tężća użył Wiedemann do le- 
czenia z pomyślnym skutkiem surowicy krwi drugiego cho- 
rego, który właśnie tężec przebył. (Miinch. med. Woch. 
Nr 14). A. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Akademia Umiejętności w Krakowie. 


Wydział matematyczno-przyrodniczy. 
(Dokończenie). 

5) Czł. N. Cybulski przedstawia pracę p. J. Dunin- 
Borkowskiego: O absorbcyi ciał aglutynujących i he- 
molizujących. Autor wykazuje, że w procesie aglutynacyi 
krwinek zapomocą AgNO, i llg(NO3), odbywa się zjawisko 
typowej absorbcyi. FeCl, ciałka nie pochłaniają wcale. Au- 
tor dochodzi pomiędzy innemi do następujących wniosków: 
1) ciałka krwi posiadają prawdopodobnie gąbczastą lub 
porowatą budowę; 2) teorya absorbcyjna aglutynacyi nie 
odpowiada rzeczywistości. Autor badał również absorbcyę 
hemolizujących środków: KCN, H;BO;, CHCOOH; spół- 
czynniki absorbcyi tych ciał różnią się pomiędzy sobą bar- 
dzo znacznie. Z istniejących teoryi hemolizy żadna nie jest 
w zgodzie z doświadczeniem. Oznaczenia absorbcyi zapo- 
mocą metody Arrheniusa stwierdziły: I) że metoda badania 
Arrheniusa nie zawiera zasadniczych błędów (mało je- 
dnak jest ścisła), 2) że obliczenie spółczynników absorb- 
cyi jest oparte na hypotezach, którym przeczą fakta. Autor 
zbadał wreszcie spółczynniki ekstynkcyi oksyhemoglobiny 
cyanowej w całym obszarze widma i obmyślił nową me- 
todę oznaczania chłoru w odczynach biologicznych. 

6) Czł. St. Bądzyński przesyła rozprawę Dra Winc. 
Czerneckiego: Badania ilościowe nad kwasami oksy- 
proteinowymi w cieczach surowiczych jam ciała oraz 
we krwi ludzi zdrowych i chorych. Do wykrycia kwa- 
sów oksyproteinowych w cieczach surowiczych ustroju po- 
służył się autor przesiękiem wydobytym z jamy brzusznej. 
Zapomocą metod, znanych z prac Prof. Bądzyńskiego i jego 
spółpracowników, udało mu się wykryć w tych cieczach 
kwasy, które dawały sole barowe nierozpuszczalne w wy- 
skoku i zawierały azot i siarkę, mianowicie: kwasy grupy 
oksyprotcinowego, strącalne tylko octanem rtęci, oraz kwasy 
grupy alloksyprotcinowego, strącalne prócz tego także octa- 
nem ołowiowym; wśród pierwszych nadto kwas, który da- 
wał odczyn dwuazowy z odczynnikiem Ehrlicha, więc anto- 
ksyproteinowy, wśród drugich związck, który posiadał 
wszystkie własności barwika moczu. 

Po wykazaniu w cieczy surowiczej a tem samem i we 
krwi ludzkiej, obecności poszukiwanych związków, autor 
wykonał liczne oznaczenia ilościowe zawartości tych zwią- 
zków w przesiękach i w wysiękach jako też w surowej 
krwi, mianowicie bądź ludzi zdrowych bądź też w niektó- 
rych chorobach, zapomocą metody, zasadniczo podobnej 
do tej, którą podał Gawiński. Prócz azotu kwasów oksy- 
proteinowych oznaczył autor ilość azotu wszystkich ciał 
niebiałkowatych zawartych we krwi, mianowicie w cełu zba- 
dania, jaką rolę odgrywają kwasy oksyproteinowe wśród 
innych przetworów przemiany białka, zawartych we krwi; 
wreszcie zaciekawiony rolą barwika moczu w składzie tych 
przetworów, zawartych w odbiałczonej cieczy surowiczej, 
oznaczał także ilość azotu w strącie, który wytwarzał w tej 
cieczy octan miedziowy. 


Azot kwasów oksyprotcinowych w badanych przesię- 
kach stanowił od 6'g do 41'6'/, azotu wszystkich zawar- 
tych we krwi związków niebiałkowych, przetworów prze- 
róbki białka w ustroju. Zawartość ich we krwi osób zdro- 
wych była jeszcze wyższa, wynosiła od 26'60/, do 40'4'/6 
całego niebiałkowego azotu krwi. Badania wykazały zatem, 
że kwasy oksyproteinowe biorą bez porównania większy 
udział w składzic azotu wszystkich przetworów przemiany 
materyi zawartych we krwi, niż w składzie tych przetwo- 
rów w moczu. Być może, iż część tych związków ulega 
jeszcze spalaniu przed wydaleniem z ustroju, lecz wydale- 
nie ich przez nerki odbywa się prawdopodobnie znacznie 
powolniej niż usuwanie tak prostych krystalicznych związ- 
ków jak mocznik, kwas moczowy, kreatynina, których czą- 
steczki są znacznie mniejsze. Autor wnosi stąd, że kwasy 
oksyproteinowe odgrywają znaczną rolę w wiązaniu zasad 
mineralnych w cieczach międzytkankowych oraz w zasa- 
dowości krwi. 

W bezwzględnie większej ilości niż w prawidłowej 
krwi autor znalazł kwasy proteinowe w ciężkich przypad- 
kach chorób nerek, którym towarzyszyła mocznica, w któ- 
rych wszakże odsctkowo stanowiły mniejszą cząstkę ogól- 
nego azotu niebiałkowego niż w prawidłowej krwi. Wreszcie 
w znacznie zwiększonej ilości (w stosunku do innych azo- 
towych ciał wyciągowych) znalazł autor te kwasy w cie- 
czach z jamy brzucha w dwóch przypadkach zanikowej 
marskości wątroby, skąd wnosi, że wątroba iest narządem, 
w którym część kwasów oksyproteinowych ulega dalszej 
przeróbce, zanim z ustroju wydalona zostaje. 

Prócz tego autor spostrzega, że znaczna część azotu 
niebiałkowego, tak krwi, jakoteż cieczy surowiczych, przy- 
pada na ciała strącalne octanem miedzi, wśród których 
prócz zasad purynowych, zawartych w bardzo nieznacznej 
ilości, oraz uchromu, znajdować się muszą jeszcze nieznane 
bliżej złożone związki azotowe. 

(Treść 19 innych prac, przedstawionych na tem po- 
siedzeniu, przekracza ramy »Przeglądu lek.«). 

Sekretarz zawiadomił, że w d. 3. maja i 22. czerwca 
r. b. odbyły się posiedzenia Komisyi antropologicznej. Na 
posiedzeniach tych między innemi Prof. Talko-Hryn- 
cewicz zdał sprawę z III. Zjazdu archeologicznego zwo- 
łanego do Boskowic, na którym przedstawił czaszki przed- 
historyczne, pochodzące z mogił Azyi środkowej (ob. Mat. 
arch.-antr. i etnogr. IV. 1900) i kości długie z tychże mogił 
oraz spółczesne czaszki mongolskie i buryackie. Prof. Talko- 
Hryncewicz przedstawił pracę Dra Leona Rutkowskiego 
p. t: »Charakterystyka antropologiczna ludności podłużno- 
głowej pow. Płońskiego oraz porównanie jej z ludnością 
krótko- i średniogłową«. 

Sekretarz zawiadomił, że w d. 27. czerwca odbyło się 
posiedzenie Komisyi historyi nauk matematyczno-przyrodni- 
czych na którem m. i. Prof. Birkenmajer zawiadomił o wy- 
kryciu trzech nieznanych pism Wojciecha z Brudzewa 
(} 1494) oraz nieznanego pisma Jana Głogowczyka (+ 1507) 
profesorów Uniw. Jagiell, pomiędzy rękopisami biblioteki 
Uniwersytetu w Jenie. Treść ich tyczy się astronomii, me- 
teorologii, matematyki, oraz fizyognomiki. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 
Posiedzenie kliniczne d. 17. maja 1910 r. 


Leon Kryński: Dalsze przyczynki do operacyj- 
nego leczenia choroby Gravesa-Basedowa. Prelegent 
przytoczył statystykę wyników leczenia operacyjnego cho- 
roby (Gravesa, zebraną przez chirurgów Heinecka, Kochera 
i Mayo, z której widać, że wyleczenie nastąpiło w 70'/, do 
8o'/, operowanych chorych; śmierć nastąpiła w 4 do 5:67/,. 
Daleko gorzej przedstawia się statystyka internistów we- 
dług Sterna. Na 100 przypadków zupełne wyleczenie na- 
stąpiło tylko w 18%/ę. Liczby te mówią same za siebie. Na- 
stępnie przedstawił Kryński chorą, operowaną 3 tygodnie 
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temu z powodu choroby Basedowa. Przytoczywszy historyę 
choroby przed i po zabiegu, wykazuje Kryński wybitną po- 
Prawę zarówno stanu podmiotowego, jak i przedmioto- 
wego. 

W dyskusyi podkreśla Stanisław Kopczyński wy- 

bitną poprawę podmiotową u przedstawionej chorej (brak 
lęku, uczucia gorąca, uderzeń do głowy, drżenia wewnętrz- 
nego) przy względnie nieznacznem polepszeniu podmioto- 
wem, a zwłaszcza przy trwającej pobudliwości układu na- 
czynio-ruchowego; uważa, że i osiągnięta poprawa warta 
była zabiegu chirurgicznego. 
f Puławski zwraca uwagę, że chore Kryńskiego zawcze- 
śnie po operacyi (4 tygodnie) wracają do swoich zajęć 
To może wpływać niekorzystnie na skuteczność zabiegu 
operacyjnego. Chorzy Kochera zwykle przez parę miesięcy 
znajdują się nietylko pod nadzorem lekarskim, ale są od- 
Powiednio leczeni. Następnie zaznacza P. że spostrzegając 
znaczną liczbę chorych na chorobę Gravesa, doszedł do 
przekonania, iż leczenie wewnętrzne nie przynosi korzyści 
w poważnej liczbie przypadków, nie chroni od nawrotów, 
a stosowane zbyt długo, zmniejsza lub unicestwia szanse, 
Jakie dałyby się osiągnąć przez operacyę. 

Kozerski, nawiązując przemówienie do przedstawio- 
nego na przeszłem posiedzeniu preparatu gruczołu tarczo- 
wego, gdzie Kryński znalazł wylewy i kruchość tkanek po 
naświetlaniach, co uważa za przeszkodę do operacyi, przy- 
puszcza, że w danym przypadku był jeszcze odczyn z po- 
wodu naświetlań. Należy więc przystępować do operacyi 
po zniknięciu wpływów naświetlań, mniej więcej w 3 do 4 
tygodni, 

Kryński w odpowiedzi Kopczyńskiemu zwraca uwagę, 
że Kopczyński nie docenia zapisanych własnoręcznie na 
karcie szpitalnej zmian na lepsze w danym przypadku. 
Między innemi zapisał Kopczyński, że po 5 nachyleniach 
tętno chorej przed operacyą wynosiło 146, po operacyi zaś 
po 5 nachyleniach wynosiło 126 uderzeń. Szerokość szpary 
ocznej również się zmniejszyła. Uznając za słuszne żądania 
Puławskiego, zaznacza Kryński, że w naszych warunkach 
szpitalnych niemożliwą jest rzeczą zatrzymywać chorych 
takich na dłuższy przeciąg czasu w szpitalu po zabiegu 
operacyjnym. Tadeusz Wilczyński. 


Towarzystwo lekarskie łódzkie. 


Sprawozdanie z działalności Sekcyi pedyatrycznej w 2-gim 
roku jej działalności (od października 1909 do czerwca 1910). 


| W okresie sprawozdawczym odbyło się 14 posiedzeń 
Sekcyi: 4 kliniczne w szpitalu Anny Maryi, 9 odczytowych 
(w Tow. lek. łódzkiem) i 1 sprawozdawcze. 


Na posiedzeniach klinicznych 10 kolegów okazało 35 
przypadków chorobowych (26 ze szpitala Anny Maryi dla 
dzieci, 9 z praktyki), mianowicie: 1) Brudziński J.: Przypa- 
dek żółciowej marskości wątroby, 3 przypadki powikłań 
płucnych w przebiegu błonicy krtani. 2) Czaplicki B.: Przy- 


padek skrzywienia bocznego szyi, trudny do rozpoznania. 
3) Goldenberg A.: 5 przypadków opadnięcia nerki i nerki 
ruchomej u uczniów szkolnych. 4) Goldman A.: Przypadek 
wrodzonego obustronnego zwichnięcia kości biodrowych. 
5) Jasiński Wacł.: a) Przypadek białaczki szpikowej, leczony 
pomyślnie zapomocą Roentgena. b) Przypadek przewlekłego 
zapalenia kilku stawów, pochodzenia gruźliczego. c) Przy- 
padek wędrującego zapalenia płuc z objawami mózgowemi. 
d) Przypadek ropnia opadowego, wskutek gruźlicy kręgów 
z objawami dławca. ©) 2 przypadki mongołowatości. f) Przy- 
padek zwężenia krtani (intubowany) nieustalonego pocho- 
dzenia (strumitis?). 6) Lipszyc J.: Przypadek ostrej niedo- 


mogi serca w przebiegu wady zastawkowej. 7) Mogilnicki T.: 
a) Przypadek wypadnięcia cewki u 11-letniej dziewczynki. 
b) Przypadek kiłowego zapalenia okostnej. c) Przypadek, 


rozpoznany jako guz móżdżku. 8) Pański A.: a) Przypadek 
obrzęku śluzowatego. b) Przypadek ostrego zapalenia mózgo- 
wia w przebiegu płonicy. 9) Rozenblatówna H.: a) 3 przy- 
padki gruźlicy płuc i I zołzów, leczone tuberbuliną. b) Przy- 
padek wrodzonego wodogłowia. c) Przypadek mikromelii. 
d) Przypadek kiłowego zapalenia chrząstki pośredniej (osteo- 
chondritis). 10) Tomaszewski A.: a) Przypadek wrodzonego 
zniekształcenia kończyn dolnych (z brakiem kości śród- 
stopia). b) 2 przypadki pęknięcia cewki wskutek kamicy 
pęcherza. Prócz tego na posiedzeniach klinicznych przed- 
stawiono preparaty drobnowidowe krwi (w białaczce) i hi- 
stologiczne preparaty wątroby (Rozenblatówna), preparaty 
anatomopatologiczne z sekcyi (Rozenblatówna, Jasiński) 
i operacyi (A. Tomaszewski), dalej kilka rentgenogramów, 
fotografie stereoskopowe (Tomaszewski), wreszcie ezofago- 
skop (Tomaszewski) ze sposobem stosowania ezofagoskopu 
u dzieci (Tomaszewski). 


Na posiedzeniach miesięcznych wygłoszono 9 odczy- 
tów: 1) Brudziński: O helioterapii gruźlicy w uzdrowiskach 
szwajcarskich. 2) Brudziński: O różnych postaciach zapaleń 
opon mózgowych u dzieci. 3) Prechner: O encephalitis 
acuta u dzieci. 4) Jasiński W.: O drgawkach u dzieci. 
5) Tomaszewski A.: O powstawaniu skrzywień bocznych 
kręgosłupa u dzieci. 6) Mogilnicki T.: O skazie dnawej 
i otyłości u dzieci. 7) Rozenblatówna H.: O zołzach, lim- 
fatyzmie i skazie wysiękowej u dzieci. 8) Rotwand S.: 
O zwężeniu i kurczu odźwiernika u dzieci. 9) Lipszyc J.: 
»Kropla mleka« w wałce ze śmiertelnością nicmowląt. Na 
jednem z posiedzeń opisał Brudziński nową klinikę dla 
dzieci we Lwowie, zaś Rozenblatówna wzorową instytucyę 
do badań nad niemowlętami w Niemczech, otworzoną nie- 
dawno w Berlinie. 


Na 13 posiedzeniach Sekcyi było razem 233 słucha- 
czy; oprócz członków Sckcyi na posiedzenia uczęszczało 
34 członków lub gości Tow. lekarskiego. W dyskusyach 
na posiedzeniach przemawiano 67 razy, w tem 12 razy 
dyskusya była przygotowanem dopełnieniem odczytu pre- 
legenta (Sonnenberg, Pański, Klozenberg i inni). 


Oprócz działalności naukowej, przewodniczący Sekcyi 
poczynił starania co do reprezentowania pedyatryi polskiej 
na Zjeździe międzynarodowym pedyatrów w Paryżu (w kwie- 
tniu 1911), a członkowie Sekcyi zapisali się na członków 
międzynarodowego Stowarzyszenia pedyatrów (Societć de 
Pediatrie). 

Na ostatniem (XIV) posiedzeniu Sekcyi pedyatrycznej 
łódzkiej po odczytaniu sprawozdania rocznego i krótkiem 
omówieniu programu pracy na rok przyszły, żegnano uro- 
czyście ustępującego prezesa Sekcyi Dra Józefa Brudziń- 
skiego. Szereg przemówień rozpoczął Dr Wł. Pinkus, który 
podniósł zalety osobiste Dra B., w szczególności jego wy- 
sokie pojęcie o godności i etyce lekarskiej; dalej Dr Schoe- 
naich omówił zasługi Dr Br. dła szpitala Anny Maryi, Dr 
W. Jasiński dziękował w imieniu członków Sckcyi za ini- 
cyatywę utworzenia Sekcyi i specyalnego organu »Prze- 
glądu pedyatrycznego«; następnie przemawiał prezes (Dr 
Krusche) i sekretarz (Dr Sonnenberg) Tow. lekarskiego 
łódzkiego, Dr Maybaum żegnał Dra B. jako kolegę i przy- 
jaciela, Dr Tomaszewski mówił w imieniu oddziału chirur- 
gicznego szpitała, Dr Rozenblatówna od lekarzy miejsco- 
wych; wreszcie Dr Rotwand dziękował Dr B. za serdeczny 
stosunek jego do kolegów szpitalnych, oraz wręczył Dr B. 
w imieniu pracujących w szpitalu lekarzy dar pożegnalny 
(płaskorzeźbę z bronzu z postacią alegoryczną nad gma- 
chem szpitala), Po posiedzeniu odbyła się wspólna wie- 
czerza, w której wzięło udział przeszło 40 kolegów — prze- 
mawiali jeszcze Chodźko, Kopciński, Koliński, Mogilnicki, 
Przedborski — Dr Brudziński dziękował i odpowiadał. 
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Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Kasy chorych w Europie. Według obliczeń »Arbeits- 
blattu« ubezpieczenie ludności na wypadek choroby tak się przed- 
stawia w rozmaitych państwach Europy: W Niemczech istnieje 
23.057 kas dla chorych z 13:2 milionami członków; w Austryi 
2807 kas z 304 milionami członków; w Węgrzech 176 kas 
z 800 tysiącami członków; we Włoszech 6535 towarzystw, liczą- 
cych jeden milion członków; we Francyi 19983 stowarzyszeń 
pomocniczych i 199 kas górniczych, liczących razem #8 milio- 
nów członków; w Belgii 3550 towarzystw pomocniczych z 420.000 
członków; w Wielkiej Brytanii 27.213 towarzystw z 61 milio- 
nami członków; w Norwegii 650 kas z 440.000 członków; 
w Szwecyi 2386 kas, liczących 585.888 członków; w Danii 1492 
kas z 44.860 członkami; w Finlandyi 184 kasy z 626.500 człon- 
kami; w Hiszpanii 1200 towarzystw z 70.000 członków; w Ho- 
łandyi 650 kas z 600.000 członków. Opłaty do kas chorych wy- 
noszą w Niemczech 351 milionów marek, w Austryi 55:1 milio- 
nów marek, we Węgrzech 15'8 milionów, we Włoszech 7:5 mi- 
lionów, we Francyi 35 milionów, w Belgii 3:8 milionów. Wy- 
datki kas chorych wynoszą rocznie: w Niemczech 331 milionów 
marek, w Austryi 49'2 mil. marek, we Węgrzech 133 mil., we 
Włoszech 4 miliony, we Francyi 22 mil., w Belgii 3:6 milionów 
marek. (>N: Ref.«). 

Lekceważenie stanu lekarskiego przez niektórych fa- 
brykantów dochodzi do tego, że mają oni czelność proponować 
w rozsyłanych okólnikach wprost prowizyę od każdego przez 
lekarza przepisanego, względnie zaleconego przyrządu. Tak np. 
niejaka firma »Wolf-Odra« z Moraw ośmiela się za sprzedane 
w ten sposób przyrządy do kąpieli z COs proponować 200/o. 
Traktowanie lekarzy jakby komiwojażerów, nietylko powinno 
być publicznie napiętnowane, ale także sami lekarze powinni 
na tę obrazę odpowiedzieć bojkotem takich fabryk. R. 

Cholera coraz więcej zagraża środkowej Europie. Oprócz 
dawniejszego ogniska w Rosyi, gdzie w tegorocznej epidemii 
dotąd zachorowało 577/20, a zmarło 25564 osób, i skąd zaraza 
dotarła w ostatnich dniach już w najbliższe sąsiedztwo Galicyi, 
w Lubelskie — powstało drugie ognisko we Włoszech. = 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 14. VIII. do 20. VIII. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 f 3 (w tem obcych 3 f 3), 
krztuśca 6 f 1, płonicy 9 + 2 (4 ł 1), odry 2, duru brzusznego 
1 | — (1 f —) gorączki połogowej 1 f 1 (1 f 1) róży 1. 

Dr Janiszewski. 


Zjazd chirurgów poiskich w Warszawie. 
(6., 7. i 8. października 1910 roku). 


W dalszym ciągu zgłoszono następujące wykłady: 


78) Prof. L. Rydygier (Lwów). Nasze stanowisko w lecze- 
niu chirurgicznem wrzodu żołądka. 79) Tenże. leczenie słonio- 
waciny sposobem Handleya. 80) Tenże. O wycinaniu stercza. 
81) A. Rydygier (Lwów). Badania doświadczalne nad wycięciem 
ganglion stellatum. 82) Tenże. Uwagi nad postępowaniem wobec 
nowotworów esicy i odbytnicy. 83) Tenże. O zakładaniu odbytu 
sztucznego w kształcie syfonu sposobem L. Rydygiera. 54) je- 
dlicka (Lwów). Wpływ miesienia bezpośredniego na korę móz- 
gową. 85) Tenże. Przeszczepianie mięśni w przypadkach prze- 
puklin rozległych. 86) Tenże. Pokaz kamieni nerkowych wraz 
z uwagami rozpoznawczemi. 87) Ostrowski (Lwów). O przeszcze- 
pianiu naczyń. 88) Tenże. O gruźlicy kątnicy. 89) Tenże. Przed- 
stawienie okazu mięśniaka odbytnicy. 90) Schatz (Lwów). O na- 
stępstwach późniejszych zwichnień barku. 91) Tenże. Postępo- 
wanie w operowaniu wilczej paszczy. 92) Majewski (Lwów). 
O leczeniu gruźlicy żeber i mostka. 93) Edelschein (Lwów). 
O powikłaniach pooperacyjnych ze strony płuc. 94) Tenże. O spo- 
sobach gastrostomii. 95) Pohorecki (Lwów). O postępowaniu o- 
peracyjnem w raku języka. 96) Stankiewicz Czesław (Warsza- 
wa). Kilka uwag z powodu przypadku wynicowania pęcherza 


moczowego (operacya Maydl-Borelius). 97) Tenże. Przedstawienie 
okazów anatomicznych. 98) Goldberg H. (Łódż). Spostrzeżenia 
nad znieczuleniem lędźwiowem. 99) Ciechomski (Warszawa). 
Uwagi nad plastyką przełyku według sposobu Roud. 100) Krą- 
kowski (Warszawa). O skręceniach esicy. 101) Kiełkiewicz (War- 
szawa). O rozpoznawaniu wczesnem gruźlicy nerek. 102) Hincz 
(Warszawa). O postępowaniu operacyjnem w przypadkach peri- 
colitis et sigmoiditis chron. 103) Lewenstern (Warszawa). O tłu- 
szczakach zaotrzewnych. 104) Wertheim (Warszawa). W sprawie 
leczenia przetok kałowych. 105) Garszyński (Warszawa). W spra- 
wie leczenia operacyjnego wypadnięcia odbytnicy. 106) Gurbski 
(Warszawa), 107) Majewski (Warszawa), 108) Zielińska i Gurbski 
(Warszawa), tematy podane będą później. 


Dalsze zgłoszenia przesyłać należy (przed 15. września br.) 
do przewodniczącego Komitetu Zjazdowego (Warszawa, ul. Ko- 
pernika 15, Prof. Dr Kryński). 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Redaktor główny »Przeglądu lekarskiego« Prof. 
Dr Ciechanowski, wyjechał na ferye; w czynnościach redakcyj- 
nych zastępuje go chwilowo Prof. Dr Dobrowolski (Pod- 
wale 2). 


Warszawa. Magistrat uchwalił w szpitalu Dzieciątka Je- 


| zus liczbę łóżek powiększyć przez ustawienie w przejściu środ- 


kowem w pawilonach 96 łóżek składanych. Na wolnym placu 
na terytoryum szpitala wzniesiony ma być nowy pawilon na 
120 łóżek. Dom administracyi ma być przekształcony na pawi- 
lon dla 135 chorych, dla służby zaś wybudowany ma być gmach 


| nowy. Rozszerzony ma być także szpital praski przez przybu- 


dowanie nowego pawilonu na 200 łóżek. Kosztorys tych wszyst- 
kich reform wynosi około pół miliona rubli. 


Łódź. Prezesem Sekcyi pedyatryczznej Towarzystwa le- 
karskiego łódzkiego obrano Dra Wacława Jasińskiego, sekreta- 
rzem Dra Stefana Rotwanda. 


Zmarli: mg. chirurgii Szymon Adler w Monasterzyskach. 


Redakcya otrzymała: Krajewska: La tétanie des femmes 
ostćomalaciques. XVI. Congr. intern. de med. 1909. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 
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Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, $ykstuska 31. 
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uniknięcia uważania obniżenia ciśnienia, zależnego od zmiany 
położenia siedzącego na pół leżące w wannie i poziomu 
badanego tętna wobec serca za zmianę wskutek kąpieli 
Wpływ kąpieli gazowych na krążenie krwi u ludzi ze | powstałą, ale przez zaprowadzenie odpowiednia wysokich 

zmianami w narządzie krążenia, w szczególności stołeczków, wstawianych do wanny. sprowadziłem poziom 


Z kliniki medycznej Uniwersytetu Jagiell. pod kierownictwem 
z wadami serca. (Część II.). badanego tętna do poziomu serca. Dalej zamiast początko- 
| 


Prof. W. Jaworskiego w Krakowie. 


Podał wego i końcowego pomiaru u chorego siedzącego przy stole, 


Dr W. Skórczewski. 


wprowadziłem pomiar w pozycyi pół-leżącej w wannic pró- 
żnej, przez co uniknąłem wszystkich tych zarzutów, któ- 
"JE reby można podnieść przeciw stosowaniu poprawki. 

I tutaj doświadczenia moje polegały na pomiarach ci- 
śnienia zapomocą przyrządu H. Recklinghausena i to zawsze 
ciśnienia palpacyjnego i oscylacyjwych skurczowego i roz- 
kurczowego, dalej na zmierzeniu liczby tętna i oddechów, 
zapomocą polygrafu Jaqueta, Aby jednak módz odeprzeć 
ewentualne zarzuty przeciwników manometrów metalowych, 
dołączałem do manszetu Recklinghausena manometr rtę- 
ciowy i oznaczałem w ten sposób ciśnienie palpacyjne 
analogicznie do przyrządu Riva-Rocciego. Wreszcie prze- 
prowadziłem szereg doświadczeń, w których pomiary 
ciśnienia starałem się utrwalić graficznie, mianowicie za- 
pomocą turgotonografu Straussa i w ten sposób zyskać od 
sugestyi osobistej niezależną metodę ocenienia wyników. 
Aby wreszcie stwierdzić kliniczne objawy, oznaczałem nie- 


W części pierwszej niniejszej pracy, zajmującej się 
działaniem kąpieli kwasowęglowych naturalnych (woda kry- 
nicka ze źródła Słotwińskiego) na krążenie u ludzi o sercu 
zdrowem, wskazałem na potrzebę przeprowadzenia podo- 
bnych doświadczeń u ludzi z narządem krążenia choro- 
bowo zmienionym. Dzięki uprzejmości Prof. Jaworskiego, 
dyrektora kliniki lekar. U. J. w Krakowie, który udzielił mi 
pozwolenia wyzyskania materyału klinicznego, mogę obecnie 
podać dalsze wyniki mych doświadczeń, Doświadczenia te 
przeprowadzałem na chorych na serce, uwzględniając 
wszystkie kliniczne rodzaje wad sercowych. Jako główny 
cel mej pracy wytknąłem sobie pytanie: czy kąpiel bez- 
wodnikowa wywicra działanie hypersteniczne na naczynia 
obwodowe, i czy zwiększa pracę serca? Jedynie na dru- 
giem miejscu, jako cel poboczny, podaję kliniczną stronę | kiedy, nie w każdej kąpieli, granice serca i płuc i badałem 
uderzenia koniuszkowe, charakter tętna, wreszcie zdejmo- 
wałem z uderzenia koniuszkowego kardyogramy, starając 
się uniknąć wszelkiego poruszenia się przyrządu przeno- 
szącego. 

Przechodząc do szczegółowego omówienia mych do- 
świadczeń, podzielić je muszę na 2 grupy. Grupa I. obej- 
muje 80 doświadczeń, w których mierzyłem ciśnienie sfig- 
momanometrem Recklinghausena i manometrem rtęciowymi, 
liczyłem ilość tętna i oddechów, stosując kąpiele dziesięć 
minut trwające o ciepłotach 239, 240, 250, 260% 270, 28%, 
290, 300, R. (po dziesięć doświadczeń w każdej ciepłocie). 
Z doświadczeń tych zmuszony byłem podać jedynie tablice 
średnich, ponieważ tablice poszczególnych doświadczeń za- 
jęłyby zbyt wiele miejsca. (Tabl. 1). Jak z tablicy średnich z ła- 
twością odczytać można, wyniki mierzeń ciśnienia przyrządem 


mych doświadczeń, a więc historye chorób i wyniki lecze- 
nia kąpielowego. 

Z konieczności musiałem posługiwać się kąpiclami 
sztucznemi, co jednak wobec uprzednich doświadczeń z ką- 
pielami wodnemi i mineralnemi nie wychodzi na nieko- 
rzyść, ale raczej powiększa ilość stosowanych środków. 
Kąpiele te w największej części wykonano zapomocą na- 
sycenia zimnej wody wodociągowej bezwodnikiem węglo- 
wym z syfona, zapomocą przyrządu »Non plus ultra« (do- 
starczonego do mych doświadczeń bezinteresownie przez 
firmę Max Paschke, Wien) i zmieszanie jej ze zwykłą wodą 
gorącą. Przy sposobności podnieść muszę działanie bez za- 
rzutu tego przyrządu i znaczny stosunkowo stopień nasy- 
cenią wody. Dalej używałem kąpieli sztucznych bezwodni- 
kowych w postaci mieszanin w proszku, tabletkach, i pły- 
nie wyrobu fabryki Tlen, Dr Sedlitzky, Formica, Lebram 
Formica. W sposobie wykonywania doświadczeń przepro- 
wadziłem niektóre zmiany, aby wyniki uczynić jak najpe- 
wniejszymi. A więc w pierwszym rzędzie nie uciekałem się 


Recklinghausena nie odbiegają od wyników, otrzymanych 
u ludzi zdrowych. I tutaj stwierdzić możemy z końcem 
kąpieli nieznaczne obniżenie ciśnienia średnie i to dla 
ciepłot od 23° do 30° R. i ciśnienia palpacyjnego, w cy- 


obecnie do zastosowania poprawki podczas kąpieli, w celu | frach następujących: + 0.6, — 2, — 1'9, — 67, — 3, — 67, 


514 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Ńr 36 


TABLICA I. 
Średnie otrzymane w 8o kapiełach o ciepłocie 23% R. do 309 R. po 10 
doświadczeń w każdej średniej. 


pl EBP ENAlE „IŻ tal > [FT 

„Gim eWPz= |02| sel l eN a 

aeii | 52 | ao Nae Paaa 
38|EF|E"|88|35|25|38|89 

odl 150 | 146 | 1465| 143 | 148'5] 14971] 1456] 161'3 
Ciśnienie =|- —| -d —— z "m | 

palpacyjne | wśród Y -+ } i 
B kąpieli P E ER e ee ee ee 
wody e” e ee e RZE W Mg S — m 3 
o 
Fagieli 1538] 146 | 146'5] 142 | 149'2] 145'7] 1396] 155 


przed s i i , , 
W. kąpielą 258 53 84 | 905] 815] go'5| 845] 86 
Ciśnienie Sa Ją <A, Jaszun. > ad. Judo 
rozkurczowe TR 
Sa kapieli 735| 83 | 8z5] 865] 737] 855 
w cm sł, t 
wody | "TU | naa" || Ra ESEA m 
o 
=" 755| 845] 855] 9r'3j S08] gr'5 


przed i k A F 
|, .  [Fapiela SAES S 4 RaT Sar EE 
Ciśnienie Z me. 2 | ZB 
skurczowe Rd 
oscylacyjne ka żeli 1598] 1546| 1572| 144 | 1549] 159 5| 1494 
ć kąpieli 
w cm sł. > 
wody g F 
a 4. > 
kąpieli 166 | 1538| 1567] 1506| 156 | 158*5] 151'r 


przed 113 | Io I12'9g| 1117) 110 113 |1157 
Ciśnienie  |kspiela 9 9 9 
palpacyjne T mE l a 
manometrem | wśród 6 v La , salka 
rteciowym [kapieli | 7790] 79927 € 5:7] 1o2'4| 1 og'4| 
w mm. sł, EE ` Ba b 8|- 
rtęci po M, M 
kapieli | 77 110'3] 109°3| 111*3] Iog'8] 1137 


przed 
kąpielą 


896] 77:4 


Liczba tętna M 698] 83:1| 81*7 
kąpieli 1570 | SBE 


przed 
kqpielą 


Liczba 


oddechów 


wsród 


kast naa S | 22 


20'6 


19'5 


— I2'9, — 13'3, cm. sł. wody. Kąpiel 230 R. jest nicznącznie 
podnoszącą ciśnienie, od 28% do 30 R. obniżenie ciśnienia 


wzrasta. Ciśnienie rozkurczowe daje mniejsze różnice, niż 
ciśnienie palpacyjne; obniżenie przy 28 do 30? R. dochodzi 
do 7 cm. sł. wody. Ciśnienie skurczowe oscylacyjne zacho- 
wuje się zupełnie analogicznie do palpacyjnego. Dalej ci- 
śnienie palpacyjne, m erzone manometrem rtęciowym dało 
przy kąpieli 23° do 309 R., również podobne wyniki (— 2,4, 
AO; ZRŻE= 9] 3, = 29,530, = "PIIG, 810). 

Wreszcie wobec niezamieszczenia w pracy oryginal- 
nych wyników doświadczeń 
pioty ilość stwierdzonych podwyższeń i obniżeń ciśnienia. 


podać muszę dla każdej cie- 


Liczby te odnosić się będą do ciśnienia palpacyjnego. 
Itak przy ciepłocic 230 po cztery podniesienia i obniżenia, 
dwa bez zmiany ciśnienia; przy 24 R. pięć podniesień, 
cztery obniżenia, jedno bez zmiany; 25° pięć obniżeń, trzy 
podwyższenia, dwa bez zmiany; 26, R. — dziewięć obni- 
żeń, jeden bez zmiany; 27° R. — dwa podniesienia. pięć 
obniżeń, trzy bez zmiany; 28, R. — siedem obniżeń, trzy 
bez zmiany; 299 R. — dziewięć obniżeń, jeden bez zmiany; 
wreszcie 30% R. — jedno podniesienie, osiem obniżeń, je- 
dno bez zmiany. Z liczb tych wysnuć można łatwo wnio- 
sek, iż obniżająco działa tutaj wznosząca się ciepłota 
kąpieli, a stwierdzone przy niższej ciepłocie podniesienia 
ciśnienia wywołane są nie swoistem działaniem bezwo- 
dnika węglowego, lecz działaniem kąpieli o ciepłocie niż- 
szej od obojętnej. Po kąpieli wyniki średnie, otrzymane od 
23% do 30R., są -} 3'8, 0, 0, — 1, -} 0'7, — 3,4 — 6,0 — 6,3 
dla ciśnienia palpacyjnego, przy ciśnieniu rozkurczowem oscy- 
lacyjnem zmiany w ciśnieniu nie przekraczają, 3 cm. sł. 
wody, a przy skurczowem oscylacyjnem zachowują się ana- 
logicznie do palpacyjnego. Wreszcie ciśnienie palpacyjne, 
mierzone manometrem rtęciowym, daje przv kąpiclach 23° 
do 309 R. liczby następujące: + 3, 6, -} 1:3 — 3:6, — 0'4, — 
rI- 077, — 3'7, — 84 mm. st. rtęci. Wyniki po poszczegól- 
nych kąpielach: przy ciepłocic 23? R. siedem podniesicń, 
dwa obniżenia, jedno bez sfigmomanometrem 
Recklinghausena, a sześć podniesicń, po dwa obniżenia, 
jedno bez zmiany manometrem rtęciowym; przy 240 R. po 
trzy podniesienia i bez zmiany, cztery obniżenia (6 podnie- 
sień, 3 obniżenia, jedno bez zmiany manometrem rtęcio- 
wym); przy ciepłocie 259 R. po trzy podniesienia i obni- 
żenia, 4 bez zmiany; 260 R. — po trzy podniesienia i bez 
zmiany, 4 obniżenia; przy 27° R. po dwa podniesienia i dwa 
obniżenia, 6 bez zmiany; przy 28° R. 2 podniesienia, 5 ob- 
niżeń, 3 bez zmiany; przy 29? jedno podniesienie, 7 obni- 
dwa bez zmiany; przy 30” po 2 podniesień, i bez 
zmiany, 6 obniżeń. 


zmiany 


żeń, 
(Cadarn). 
O nowej próbie barwików żółciowych. 


Podał 
Dr S. Justman (Łódź). 


Metody rozpoznawania barwików żółciowych w mo- 
czu są dwojakie: fizyczne i chemicznc. Do fizycznych na- 
leży stwierdzanie barwy samego moczu, oraz piany, powsta- 
jącej po skłóceniu moczu. Mocz, majacy barwę brunatną, zbli- 
żoną do barwy piwa bawarskiego, oraz dający po skłóceniu 
pianę żółtą, uważany bywa za mocz, zawierający barwiki żół- 
ciowe. Cechy te jednak są wyraźne tylko przy względnie 
znacznej zawartości barwików żółciowych, przy małej — 
cechy te zawodzą. Metodą fizyczną jest również próba 
Haycrafta, podług którego kwiat siarczany, posypany na 
powierzchnię moczu żółtaczkowego, opada natychmiast lub 
bardzo prędko na dno. Metody chemiczne opierają się 
wszystkie (prócz próby Krokiewicza) na fakcie zmiany za- 
barwienia z brunatnego na zielone zawartej w moczu żółta- 
czkowym bilirubiny w razie zetknięcia się jej z ciałem utle- 
niającem. Próba odnośna Gruelina, oraz modyfikacya jej 
na sączku grzeszą zarówno co do jasności wyników, jak 
i co do bezpieczeństwa techniki. Zielona obrączka, po- 
wstająca przytem, jest w znacznej części zamaskowana cic- 
mno-brunatną obrączką urobiliny, jest przytem mętna i nie 
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trwała. Z drugiej strony stosowanie dymiącego kwasu azo- 
towego naraża na bolesne oparzenia. lnne próby, oparte 
ną tej samcj zasadzie, jak Jollesa, Huppert-Salkowskiego, 
Kammerstena, są dość złożone, co utrudnia stosowanie ich 
Poza pracowniami. Te względy skłaniają mnie do ogłosze- 
hia nowej próby, która, nie mając powyższych wad, daje 
wyniki bardzo czyste. Pierwowzorem tej próby jest próba 
rousseaua, polegająca na dodawaniu do moczu w pro- 
bówce kila kropel jodyny wprost, lub rozcieńczonej po- 
brzednio dziesięciokrotnie wyskokiem. Jeżeli jodyna jest 
$wieża, wtedy przy ostrożnem jej dolewaniu otrzymujemy 
pomiędzy górnym nieprzeźroczystym słupem rozcieńczonej 
moczem jodyny i dolnym słupem moczu cienką obrączkę 
zieloną. Jeżeli jodyna postoi jakiś czas, wtedy zmienia się 
chemicznie: alkohol etylowy utlenia się pod wpływem jodu 
w aldehyd kwasu octowego. O zmianie chemicznej, zaszłej 
w jodynie, świadczy jaśniejsza jej barwa, oraz charaktery- 
styczny ostry, gryzący zapach aldehydu. Ponieważ jednak 
aldehydy mają silne własności redukujące, przeto i zmie- 
Mona w powyższy sposób jodyna przestaje być dobrym 
odczynnikiem utleniającym. Jeśli dodamy jeszcze, że zawie- 
rająca aldehyd kwasu octowego jodyna miesza się gwałto- 
wnie z moczem nawet przy bardzo ostrożnem jej dolewa- 
niu, uniemożliwiając w ten sposób powstanic wyraźnej obrą- 
czki, to sądzę, że wszystkie wymienione powyżej względy 
wystarczają do zupełnego usunięcia jodyny, jako od- 
czynnika. Wszystkich tych wad jodyny niema rozczyn Lu- 
gola, nie zmieniający się nawet po dłuższem staniu. Dla 
wykrycia krwawników żólciowych w moczu trzeba do 
kilku centymetrów sześciennych przesączonego moczu do- 
lać ostrożnie pipetkę dwugramową wody, zabarwionej kil- 
koma kroplami odczynu Lugola na żółto. Wtedy na gra- 
nicy pomiędzy dwoma słupami żółtemi ujrzymy wyraźny 
pierścień zielony, który jeszcze przez czas długi zachowuje 
swą barwę. Jeżeli w moczu są tylko ślady barwików żół- 
ciowych, to wtedy jest blado-zielony, widoczny na białem 
tle (papierze, białej ścianie i t. p.); oglądany pod światło, 
pierścień taki jest bezbarwny, niczem nie różniący się od 
Pierścienia powstałego w moczu prawidłowym. 

To, co wyżej powiedziano, możemy streścić w nastę- 
pujący sposób: 

l. Metody fizyczne badania moczu co do barwików 
żółciowych są bardzo niedokładne. 

Il Z szeregu odczynników pracownianych powinny 
być usunięte: dymiący kwas azotowy z powodu nicbezpie- 
czeństwa oparzeń, jodyna z powodu jej niestałości. 

III. Próba z bardzo rozcieńczonym rozczynem Lugola 
jest prostsza, dokładnicjsza i czułsza od innych, pospolicie 
używanych. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 


Arlt. Nasze doświadczenia nad znieczuleniem rdze- 
niowem. (Münch. med. Woch. 1910. Nr 28). W r. 1906 po- 
dał A. osobne narzędzia do znieczulania rdzeniowego: igłę, 
fiolkę szklanną i balonik. Igłę wbija się do kanału kręgo- 
wego, gdy płyn zaczyna wyciekać przyłącza się fiolkę, 
w której jest już środek znieczulający w proszku. Gdy się 
ten rozpuści, do drugiego końca fiolki dołącza się balonik 
i zapomocą niego wpycha się płyn do kanału. Obecnie 
rozporządza A. statystyką 2543 przypadków, znieczulanych 
w ten sposób. Wyniki swego doświadczenia streszcza A. 
następująco: W razie możności wyboru (przy operacyach 
poniżej pępka) pomiędzy uśpieniem a znieczuleniem rdze- 
niowem, powinno być wybrane znieczulenie rdzeniowe, 
a bezwarunkowo należy je stosować w razie powikłań ze 
strony nerek, płuc i serca. Nie nadają się zaś do znieczu- 


lenia rdzeniowego: młodzi poniżej 16 lat, ludzie nerwowi, 
dalej przypadki wybitnej gruźlicy lub silnych zakażeń ogól- 
nych. A. uważa bardzo na pilne odkażanie skóry w miej- 
scu wstrzykiwania, odnosząc wiele następowych powikłań 
znieczulenia do nieczystego postępowania. Kilkakrotne wkłu- 
wania wywołują potem silne bołe w krzyżach. A. używa 
tropakokainy i postępując swoim sposobem nie zauważył 
nigdy żadnych powikłań, jak porażeń, bolów głowy, go- 
rączki i t. p. Zawiodło go znieczulenie zaledwo w 1—2"+/,. 
Wszelkie zaburzenia odnosi A. do wadliwej techniki i za- 
każeń, a nie do zatruć środkiem znieczulającym (?). Obecnie 
postępuje A. jeszcze w ten sposób, że po wstrzyknięciu za- 
trzymuje jeszcze igłę na miejscu (odjąwszy fiolkę: ; igła ma 
swój korcczek), odczekuje wystąpienia zale i "wtedy 
wypuszcza nieco więcej płynu niż przedtem. Z badań Pro- 
fesora Pregela zaś wynika, że przez to wypuszcza się nie- 
raz do 25'/, wstrzykniętego środka znieczulającego, przez 
wypuszczenie zaś to nie skraca się wcale czasu znieczulenia. 
Klęsk. 
Cremer. Zatrucie połączeniem tlenku węgla z chlo- 
rem albo fosgenem. (Acrztl. Viertl. Rundschau 1gro. III). 
Autor wspólnie z drugim lekarzem narkotyzującym i poło- 
żną uległ zatruciu fosgencm, wskutek operowania przez 
długi czas przy uśpieniu chloroformowem w sali, ogrzanej 
piecykiem naftowym. Jak wiadomo, chloroform wobec nafty 
lub gazu palącego się, rozkłada się, a wytwarzający się fos- 
gen wywołuje objawy duszności, wymiotów, uporczywego 
kaszlu, bolów głowy i t. p. Wskutek takiego zatrucia w je- 
dnym przypadku zmarła w Ilerne jedna siostra miłosierdzia, 
a operator walczył kilka dni ze śmiercią. W przypadku au- 
tora chora nie uległa zatruciu zapewne z tego powodu, że 
leżała nizko, a gazy, jako lekkie, unosiły się wyżej. Jeżeli 
z konieczności operować trzeba przy gazie lub nafcie, na- 
leży przynajmniej starać się ograniczyć ilość podanego chlo- 
roformu, a to przez kombinacyę z zamroczeniecm skopola- 
monowomorfinowem. Klęsk. 
Delrez. Wstrzykiwania mydła w leczeniu chirur- 
gicznem, zwłaszcza przy chirurgicznej gruźlicy. (Zcitsft. 
f. Tuberkul. XV. 6). D. poleca wcierania, zwłaszcza wstrzy- 
kiwania mydła płynnego w ogniska gruźlicze, szczególnie 
w ropnie zimne. Mydło płynne jest znakomitym środkiem 
odkażającym, bo niszczy zarazki, nie uszkadzając tkanek. 
Do wstrzykiwań używa D. mydła potasowego (sapo kalinus) 
na pół z wodą lub alkoholem, wstrzykując z tego rozczynu 
bardzo wolno w ognisko 2—3 cm3. JE 
Müller. Nowy sposób leczenia nowotworów zło- 
śliwych. (Münch. med. Woch. 1910. Nr 28). Zdaniem wielu 
nowotwory złośliwe leczyć można jedynie chirurgicznie, 
a wszelkie inne »zachowawcze« sposoby leczenia stosować 
wolno tylko w przypadkach nieuleczalnaych i przy nawro- 
tach. Gdybyśmy tylko w przypadkach »nieuleczalnych« 
próbowali różnych metod, to bardzo trudno byłoby znałeść 
sposób uleczania spraw dotąd nieuleczalnych. Dlatego też 
M. sądzi, że należy próbować leczyć nowotwory i innymi 
sposobami, zwłaszcza, że często zdarzają się chorzy, nie 
chcący się dać operować. Bardzo encrgicznymi sposobami 
nieoperacyjnego leczenia są, zdaniem M., promienie Rónt- 
gena i fulguracya. M. łączy ze sobą oba te sposoby 
i osiąga przez to bardzo dobre wyniki, albowiem przez 
fulguracyę ułatwia się niejako dostęp promieniom roentge- 
nowskim. M. kończy posiedzenie przepuszczeniem prądu 
o wysolkiem napięciu. Na dowód skuteczności swego spo- 
sobu przytacza M. 5 przypadków zupełnego wyleczenia ra- 
ków i mięsaków i liczne przypadki wybitnych polepszeń. 
Niektóre nowotwory opierają się promieniom x, lecz tu 
zapomocą termopenetracyi udaje się nieraz wywołać odczyn 
na promienie x. Czasem następuje zanadto szybkie wessa- 
nie nowotworu i wtedy należy leczenie przerwać. Rad nie 
nadaje się do tej kombinacyi środków leczniczych. Jeżeli 
przedtem bezpośrednio chory leczony był promieniami x, 
nie należy stosować sposobu M., przynajmniej przez pewien 
czas, 


516 


Nr 36 


PRZEGLĄD LEKĄRSKI 


Werner i Caan. O działaniu promieni Róntgena 
na nowotwory. (Munch. med. Woch. r910. Nr 26—27). 
Doświadczenie autorów opiera się na obfitym materyale 
heidelberskiego instytutu dla badania raka, za czas od 1. I. 
1908 r. do 1. V. r. b. Jako ogólną zasadę przyjąć należy, 
że nietylko te same (drobnowidowo) nowotwory, ale nawet 
różne części tego samego guza oddziałują różnie na na- 
świetlanie. To też działania promieni i skuteczności ich 
przewidzieć nie można. W jednych przypadkach działają 
promienie leczniczo, a w innych pozostają bez skutku, ba 
nawet mogą szkodzić, wywołując wprost szybki wzrost 
i rozsiewanie się nowotworu w ustroju. Natomiast podmio- 
towo uzyskuje się zwykle wielki efekt zwłaszcza co do 
bolów i oczyszczania się owrzodzeń. Bardzo dobrą jest kom- 
binacya leczenia promieniami Róntgena i radem; nawroty po 
tem leczeniu są rzadkie, gdy pod wpływem samych promieni 
Róntgena znikają nieraz guzy bardzo szybko lecz też szybko 
tworzą nawroty, które jnż później nie ulegają działaniu rent- 
genizacyi. Natomiast zwykle wprost rosną pod wpływem 
rentgenizacyi śluzakomięsaki (myxosarcoma). Mięsaki barwi- 
kowe nie nadają się do leczenia rentgenizacyą, bo nieraz 
rozpadają się tak szybko, że grozi to zatruciem ustroju. Le- 
czenie promieniami Róntgena nadaje się znakomicie jako 
uzupełnienie operacyi lub też jako leczenie przygotowawcze 
dlo operacyi, np. gdy guz jest nieruchomy i duży, tak że 
na razie nie można przystąpić do operacyi. Tak zw. sen- 
sybilizacya tkanek z pomocą chininy, choliny, fluorescyny 
it. p. nie daje pewnych wyników, czasem nie działa, a cza- 
sem wywołuje skutek za szybki t. j. rozpad guza. Rentge- 
nizacya nie może jednak, jak dotąd, zastąpić całkowicie 
operacyi krwawej. K. 

Prof. Wrede. Zachowawcze leczenie czyraka twa- 
rzy. (Münch. med. Woch. r910. Nr 29). Niedawno temu 
ogłosił Keppler pracę, w której zachwala leczenie złośliwego 
GEIRA twarzy jedynie zapomocą zastoiny sposobem Bi. 
W. występuje przeciwko temu jednostronnemu traktowaniu 
sprawy. Bczwątpienia czyraka twarzy w wielu przypadkach 
wyleczyć można zachowawczymi sposobami, ale wtedy u- 
daje się to i bez zastoiny, a nawet bez tamponady. Czyrak 
staje się bowiem »złośliwym« zwykle wskutek maltretowa- 
nia palcami (a nawet ssawką Klappa), a co gorsze, gdy 
leży wprost na żyle i powoduje wystąpienie zapalenia żyły. 
Wtedy nie pozostaje nic innego jak nóż, a o potrzebie 
operacyi sądzić możemy z rozszerzania się obrzęku, bole- 
sności, napięcia, ciepłoty it. p. Jeżeli zaś leczymy zastoiną, 
wtedy nie możemy dokładnie oceniać, stanu miejscowego, 
bo obrzęk zastoinowy zaciera zupełnie obraz. Chyba i sam 
Keppler nie radzi wszystkim szablonowo, nawet przy za- 
krzepie żyły i grożących przerzutach zakładać opaskę na 
zagrożone miejsca? O ile też przy wągliku opcracya jest 
zwykle zbyteczna, a nawet wprost szkodzi, ustrój zaś naj- 
lepiej daje sobie sam rady, o tyle przy czyraku i wogóle 
ropieniach na tle ziarenkowców postępowanie zachowawcze 
jest tylko wyjątkowo dozwolone, jako ustępstwo dla ko- 
smetyki, a pewność w przypadkach ciężkich daje tylko ra- 
cyonalne nacięcie. 

Freund. Leczenie wola promieniami Róntgena. 
(Wien. med. Woch. 1910. Nr 21). Pomienie Róntgena wy- 
wołują często (na 17 leczonych u 11 pewien skutek) zmniej- 
szanie się gruczołu, ale skutek jest niepewny i nieobliczalny, 
czasem nie wielki, a czasem znów za szybki z objawami 
tyreoidyzmu (2 przypadki). Tam więc, gdzie można, po- 
winno się i nadal operować wole, a leczenie zachowawcze 
przez rentgenizacyę pozostaje jako »ultimum refugium « 
przy objawach zwężenia u ludzi, u których operować nie 
można (zmiany w sercu, naczyniach i t. p.) lub też gdy 
chory w żaden sposób na zabieg zgodzić się nie chce. — 
Zarzuca się także leczeniu promieniami to, że w następstwie 
wytwarzają się zrosty gruczołu z otoczeniem, utrudniające 
znacznie następową operacyę. Otóż zrostów tych podług 
F. można obecnie uniknąć przez stosowanie łamp twardych 
i przez filtrowanie promieni powierzchownych. K. 


Prof. Heitler. Zaburzenia serca wskutek drażnie- 
nia osierdzia. Zachęta do kokainizacyi osierdzia przy 
operacyach na sercu. (Med. Klinik 1910. Nr 25). W swoich 
doświadczeniach na zwierzętach przekonał się H., że me- 
chaniczne i elektryczne drażnienia osierdzia wywołują często 
niemiarowość i zaburzenia czynności serca, natomiast unika 
się ich, jeżeli przedrem osierdzie w danem miejscu zostało 
znieczulone 100%% kokainą. Tam, gdzie przez drażnienie 
osierdzia silnymi prądami, w zwykłych warunkach wywołać 
można odruchowo porażenie serca, po kokainizacyi tego 
już się nie spostrzega. Na podstawie tego, poleca autor przy 
operacyach na sercu przed nacięciem worka osierdziowego 
wypędzlowanie tegoż 10°% kokainą. Po operacyi kokainę 
można ew. wymyć fizyologicznym rozczynem soli kuchennej. 


IIŚ, 

Ginekologia i położnictwo. 
Kownatzki: Adrenalina i zmięknienie kości. 
(Münch. Med. Wochschr. 19ro r. Nr 20). Bezwątpienia 


spostrzega się w wielu przypadkach po trzebieniu przy 
zmięknieniu kości poprawę, ale są też przypadki, opiera- 
jące się temu Jeczeniu. — Podanie wzajemnego stosunku 
gruczołów o wydzielaniu wewnętrznem zwróciło uwagę na 
gruczoł tarczowy i nadnercza i nie brak też obecnie pu- 
blikacyi, donoszących o korzystnym wyniku leczenia zmię- 
knienia kości zapomocą thyreoidyny, anythyroidyny, nad- 
nerczy lub adrenaliny. K. spostrzegał właśnie przypadek 
w którym u kobiety 21-letnicj, cierpiącej na zmięknienie 
kości, wstrzykiwania adrenaliny wywołały wprost cudowny 
skutck i to w krótkim stosunkowo przeciągu czasu. Do- 
wodzi to, że istnieją różne przyczyny powstawania tego 
cierpienia, a raczej że ma ono może źródło we wzajem- 
nem, a nieraz różnem działaniu na siebie jajników, tar- 
czycy gruczołów przytarczycowych i nadnerczy. K. 

Prof. Krönig i Dr Gauss. O ile naświetlanie 
rentgenowskie wpływa na nasze operacyjne leczenie 
krwotoków macicznych i mięśniaków? (Minch. Med. 
Wochsch. t910 r. Nr 29. Na podstawie 63 przypadków, 
leczonych naświetlaniami, dochodzą K. 1 G. do przekona- 
nia, że leczenie to ma wiele zalet i nieraz dać może ko- 
rzystne wyniki. W 60, uzyskali autorzy wynik zupełnie 
dobry, t. j. ustanie krwawień, a w 30%, wynik częściowy, 
t. j znaczne zmniejszenie się krwawień. Leczenie to na- 
daje się zwłaszcza u kobiet bardzo osłabionych, ze złym 
stanem serca i małą ilością hemoglobiny, tj. tam, gdzie 
sił na operacyę nie ma. Rentgenizacya nie odrywa ko- 
biety od pracy, natomiast ma ona tę wadę, że leczenie 
trwa długo (nieraz i miesiące) i jest n. p. dla chorych ka- 
sowych dość kosztowne, a wreszcie pozostawia po sobie 
pewne zaburzenia, podobne (lecz w mniejszym stopniu); 
do tych, jakie powstawały dawniej po wyjmowaniu macicy 
razem z jajnikami. Obecnie przez używanie lamp twar- 
dych i filtrowanie promieni powierzchownych uszkodzenia 
rentgenowskie należą do wielkich wyjątków. A. 

Francesco Caruso: O niedokrwistości podczas ciąży. 
(Odczyty Klin. wydawane przez red, »Grazety lek.«, Scrya 
XVII, zesz. 11—12). Rozróżnia się 3 postacie niedoktwi- 
stości. 1) n. zwykłą (anaemia simplex), 2) n. bledniczą 
(chloroanacmia) i 3) n. złośliwą postępującą (a. perniciosa 
progressiva). U ciężarnych spotyka Się najczęściej postać 
pierwszą; wielką rolę odgrywa tu usposobienie, nichigieni- 
czny tryb życia, ciąże następujące po sobie w krótkich 
odstępach czasu i długo trwające karmienie. Każda ciąża 
wywołuje zresztą skłonność do niedokrwistości wskutek 
zależnych od niej zmian w składzie krwi, polegających na 
rozwodnieniu i zmniejszeniu się liczby krwinek czerwonych. 
Zmiany te ograniczają się »ad minimum« u ciężarnych zu- 
pełnie zdrowych, u innych zaś mogą stworzyć podłoże, 
usposobiające do powstania właściwej niedokrwistości. — 
Do przyczyn bezpośrednich należą krwotoki (urazowe lub 
samoistne) w narządzie rodnym lub gdzieindziej, choroby 
zakaźne, zimnica, gruźlica, choroby nerek, wątroby i serca, 
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choroby krwi, (białaczka, plamica i w. i.) i różne paso- 
rzyty (tęgoryjec, brózdogłowiec i in.) Co do przyczyny bez- 
pośredniej niedokrwistości złośliwej w ciąży istnicją je- 
Szcze teorye: 1) autointoksykacyjna, 2) drobnoustrojowa, 
3) nerwicowa i 4) naczyniowa. Teorya autointoksykacyjna 
Przyjmuje 4 ogniska, wytwarzające w czasie ciąży pro- 
dukty trujące: ustrój ciężarnej (upośledzenie trawienia i utle- 
niania, zatrzymanie krwawień miesięcznych) ustrój płodu 
(wytwory jego przemiany materyi), łożysko (komórki syn- 
Cytyalne) i jajniki, jakoteż gruczoł tarczowy. Teorya dro- 
bnoustrojowa zdaje się mieć najmniej podstaw. Teorya 
Nnerwicowa opiera się na związku macicy i jajników z ukła- 
dem nerwu współczulnego; podrażnienia, wychodzące z na- 
rządów płciowych, zmienionych pod wpływem ciąży, spa- 
czają działalność ośrodków naczynio-ruchowych, wskutek 
Czego następować mają zaburzenia w rozmieszczeniu i skła- 
zie krwi; według innych, jajnik zmieniony podrażnia zbyt 
silnie nerw współczulny, głównie splot słoneczny, wskutek 
czego ma ulegać zmianom tworzenie się krwinek w szpiku 
kostnym. Teorya naczyniowa wreszcie przyjmuje jako 
Przyczynę niedokształt układu naczyniowego. Ze wszystkich 
tych teoryi najbardziej dzisiejszemu stanowi wiedzy odpo- 
wiada teorya toksyczna, według której wytwory trujące, 
pochodzące przeważnie z jajników, a po części z gruczołu 
larczowego, wywołują samozatrucie. Substancye te mają 
nadto tę wspólną własność, że wywołują nagromadzenie 
się megaloblastów w szpiku kostnym, co właśnie zdaniem 
autora stanowi istotę niedokrwistości złośliwej. — Autor 
spostrzegał 29 przypadków niedokrwistości u ciężarnych; 
26 razy chodziło o niedokrwistość zwykłą, a 6 razy o zło- 
śliwą. W przeszło 500/, przyczynę niedokrwistości zwykłej 
Stanowiła zimnica. Na ciążę, poród. połóg, jakotcż płód, 
nie ma zresztą niedokrwistość zwykła większego wpływu; 
w cięższych przypadkach może jednak w ostatnich dwóch 
miesiącach nastąpić poronienie. Białaczka wpływa na ciążę 
znacznie gorzej, tak, że płód zwykle obumiera; niedokrwi- 
stość złośliwa wreszcie wywołuje zwykle poronienie między 
6—9 m. ks. Poród i połóg, a szczególnie praca porodowa 
wpływają bardzo niekorzystnie na przebieg niedokrwistości 
złośliwej. Powyższe 6 przypadków autora wszystkie zakoń- 
Czyły się Śmiercią matek, przeważnie bardzo prędko po 
Porodzie wskutek zapadu; antor sądzi, że pewną rolę od- 
grywa tu także utrata krwi, choćby najmniejsza i niedo- 
krwienie serca i mózgu, występujące prawie nagle po po- 
rodzie, — Leczenie powinno być przedewszystkiem zapo- 
biegawcze; pod tym względem należy zawsze rozważyć, 
o ile dziewczęta niedokrwiste zdolne są do małżeństwa? 
w przypadkach tych trzeba być bardzo ostrożnym, i tam, 
gdzie leczenie stale pozostaje bez skutku, a nadto daje 
się stwierdzić niedokształt układu tętniczego, nie należy 
udzielać pozwolenia na zamążpójście. Jeżeli chora taka 
mimo to wyszła za mąż, należy ją energicznie leczyć, nim 
zastąpi. Gdy nastąpi ciąża, należy usuwać wszelkie czyn- 
niki, wywołujące zmniejszenie się ilości krwi, polecić dobre 
powietrze i odżywienie, jakoteż spokój. Przy cięższych po- 
staciach niedokrwistości zalecają niektórzy równoczesne 
wlewania krwi i śródżylne lub podskórne wstrzykiwania 
fizyologicznego rozczynu soli. Inni w przekonaniu, że źró- 
dłem choroby, szczególnie niedokrwistości postępującej, 
Jest szpik kostny, polecają stosowanie świeżego szpiku 
owczego w ilości 10—15 gr. na dobę. Inni wreszcie po- 
wołując się również na dobre wyniki, polecają wyciąg 
z jajników (owarynę) sam lub w połączeniu z wyciągiem 
gruczołu tarczowego (tyreoidyna). Jeżeli wszystkie te środki 
zawiodą, pozostaje jeszcze wyjęcic jajników. Zabieg ten 
można tembardziej podjąć, że wówczas najczęściej chodzi 
o ciężką postać niedokrwistości postępującej, która i tak 
kończy się zwykle śmiercią. Operacyę należy wykonać 
w tym czasie, kiedy może być wskazane wywołanie poro- 
nienia, a rozstrzygają tu wyniki badania krwi. — Ze środ- 
ków farmaceutycznych zalecają żelazo, arsen i sole wa- 
pniowe (calcium chloratum, c. lącticum), podnoszące krze- 


pliwość krwi. Przy daleko posuniętej niedokrwistości na- 
leży ciążę przerwać; przy niedokrwistości zwykłej można 
zastosować wywołanie poronienia dopiero po wypróbowa- 
niu wszystkich powyżej omówionych środków, szczególnie 
jeżcli wystąpi białkomocz; przy niedokrwistości złośliwej 
zaś o ile możności wcześniej, a szczególnie wtedy, kiedy 
poraz pierwszy pojawią się we krwi megaloblasty — a naj- 
później kiedy ich jeszcze jest mniej, aniżeli normobłastów. 
Autor sądzi w końcu, że w przyszłości wyjęcie jajników 
zastąpi przerwanie ciąży. Dr E. Ehrenpreis. 


Okulistyka. 


Phinizy Calhoun. Obecny stan zapatrywań na 
wartość rozpoznawczą spojówkowego odczynu Calmettea. 
(Ophtalmology 1910. Vol. VI. Nr 3). Autor podjął się żmu- 
dnej pracy i przejrzał całe piśmiennictwo, odnoszące się 
do odczynu Calmettea. W artykule swym nie podaje on 
już statystyki wyników, uzyskiwanych zapomocą odczynu 
ocznego, lecz statystykę zdań autorów o tym odczynie, 
oblicza głosy za i przeciw i na podstawie tego dochodzi do 
wniosku, że znaczna większość autorów przyznaje rzeczywi- 
stą wartość rozpoznawczą odczynowi Calmettea pod warun- 
kiem, że zostaje on wykonywany z zachowaniem pewnych 
koniecznych ostrożności. Przeciwnikami tego odczynu, nie 
z powodu braku zaufania do jego wyników rozpoznaw- 
czych, lecz ze względu na nicbezpieczeństwa, jakiemi za- 
graża oku, — są przeważnie okuliści. Łatwo to zrozumieć, 
gdy się zważy, że właśnie w ich ręku gromadzą się przy- 
padki nieszczęśliwe, w których wystąpiły powikłania oczne 
po wkropleniu tuberkuliny. Powikłaniom tym możnaby naj- 
częściej zapobiedz, gdyby wykonywanie odczynu ocznego 
powierzano wyłącznie okulistom, bo ci wstrzymywaliby się 
od jego wykonania w wielu przypadkach, w których le- 
karze mniej obeznani z patologią oczną, nie dostrzegają 
zachodzących przeciwwskazań. K. W. Majewski. 

M. Wibo. Skazy ogólne, a stożek rogówkowy. 
(Bul. de la Soc. Belge d'Opht. Nr 27). Znane doświadcze- 
nic Elschniga, który wywoływał u królików sztucznie sto- 
żek rogówkowy (keratoconus) przez rozdarcie od wewnątrz 
błony Descemeta zapomocą zakrzywionej igiełki, przemawia 
poniekąd za przypuszczeniem, że i u człowieka pierwotną 
zmianą jest jakieś uszkodzenie, a raczej schorzenie tej 
błony. Jeśli tak jest, to należałoby się zastanowić, co wy- 
wołuje to schorzenie i jakiego jest ono rodzaju, czy jestto 
czysto miejscowy stan zapalny, czy może, jak przypuszcza 
Rampoldi, pewne upośledzenie odżywiania głębokich warstw 
rogówki w związku z ogólnemi zaburzeniami przemiany 
materyi. Za tem drugiem przypuszczeniem przemawiają dwa 
spostrzeżenia, które właśnie opisuje Wibo. W obu przy- 
padkach miał on sposobność spostrzegać pierwsze zaczątki 
tworzenia się stożka rogówkowego u osób, z których jedna 
miała objawy przypominające choroby Basedowa, a w ka- 
żdym razie objawy wzmożenia czynności gruczołu tarczo- * 
wego (hypertyreoidyzacya), u drugiej zaś wybitny obraz 
obrzęku śluzowatego, zwłaszcza na twarzy i kończynach 
świadczył o osłabieniu czynności tego gruczołu (hypotyreo- 
idyzacya). W obu przypadkach udało się autorowi powstrzy- 
mać rozwój stożka rogówkowego, w pierwszym przez za- 
stosowanie surowicy Moebiusa, w drugim przez podawanie 
tyreoidyny. Dodać trzeba, że tu i tam na jednem oku był 
już wybitny stożek rogówkowy i że na stan tych ro- 
gówek zupełnie już zmienionych, leczenie ogólne nie wy- 
warło już żadnego wpływu. U obojga chorych chodziło 
tylko o ocalenie rogówki drugiego oka, na którem stożek 
zaczął się wytwarzać. Autor nie twierdzi wcale, że wyłą- 
cznie tylko zaburzenia czynności gruczołu tarczowego mogą 
wywołać schorzenie błony Descemeta i w następstwie stożek 
rogówkowy, lecz, że w każdym przypadku stożka rogów- 
kowego należy szukać przyczyny ogólnej i w razie istnie- 
nia jakiejkolwiek skazy ustrojowej. w leczeniu ją uwzglę- 
dnić, a może nieraz powiedzie nam się rozwój stożka stłu- 
mić w samym zaczątky. K. W. Majewski. 


518 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 36 


Gonzalez. Omamy wzrokowe u chorej na zaćmę 
starczą; zniknięcie ich po operacyi. (Ophthalmology 1910. 
Vol. VI. Nr 3). Autor opisuje przypadek obustronnej za- 
ćmy starczej już dojrzałej u 50-letniej kobiety, która po- 
przednio nigdy poważnie nie chorowała, a w szczególności 
zawsze była zdrowa umysłowo i u której nie było w tym 
kierunku wcale dziedzicznego obciążenia. Napojów wysko- 
kowych chora nigdy nie używała. W miarę jak zaćmy, po- 
stępujące na obu oczach równolegle, zaczęły się zbliżać 
do kresu dojrzałości, zaczęła chora doznawać coraz to 
częstszych zwidywań. Gdy wzrok obniżył się do ilościo- 
wego poczucia światła, omamy stały się tak częste i tłu- 
mne, że przed oczyma ociemniałej przesuwały się jak w ka- 
lejdoskopie coraz to nowe obrazy naprzemian to wesołe, 
to smutne, to straszne. W zupełnej ciemności zdarzały się 
częściej chwile spokoju. Natomiast przy świetle dziennem, 
oraz przy oświetleniu sztucznem, podniecona wyobraźnia 
wzrokowa snuła omamy bez przerwy. Dodać należy, że 
poza tymi omamami, z których chora zdawała sobie do- 
brze sprawę, ale którym nie mogła się obronić, nie było 
w sferze psychicznej żadnych innych zboczeń. Już po szczę- 
śliwej operacyi jednego oka, a raczej po ostatecznem zdję- 
ciu opatrunku, wszystkie zwidywania pierzchły bezpowro- 
tnie. Autor przypuszcza, że do powstania tych przeróżnych 
omamów przyczyniała się w tym przypadku, oprócz jakiejś 
indywidualnej skłonności, także ta okoliczność, że soczewki 
okazywały przeważnie zaćniienie jądrowe, ciemno-brunatne, 
które znaczną część promieni przepuszczało i pozwalało 
chorej widzieć cienie otaczających przedmiotów, bardzo 
niewyraźnie, w zmienionej postaci i w zmienionych bar- 
wach. K. W. Majewski. 

Blaauw. Wartość wyrównywania wad refrakcyi 
w chorobach ogólnych. (Ophthalmology 1910. Vol. VI. 
Nr 3), Autor zestawia wyniki spostrzeżeń i doświadczeń 
własnych oraz innych okulistów amerykańskich co do zgu- 
bnego wpływu niewyrównanych wad refrakcyi na stan o- 
gólny, a zwłaszcza nerwowy z jednej strony, a z drugiej 
co do korzystnego wpływu należytego wyrównania tych 
wad. Odnosi się to przedewszystkiem do osób szczególnie 
wrażliwych, w pierwszym rzędzie do neurasteników, przy- 
czem podnieść należy, że właśnie wady refrakcyi miernego, 
a nawet małego stopnia, o ile nie zostaną dokładnie wy- 
równane, wywołują bardzo odległe nieraz objawy w sferze 
nerwowej. Wadami temi są przedewszystkiem nadmiarowość 
wzroku i niczborność (astygmatyzm). Pozatem częstokroć 
winę wzniecania wybitnych zaburzeń ogólnych ponosi nie- 
domoga mięśniowa (asthenopia muscularis), zależna od zbo- 
czeń równowagi mięśni ocznych. K. W. Majewski. 

Wright O wydobywaniu zaćmy w zamkniętej to- 
rebce. (Ophthalmology 1910. Vol. VI. Nr 3), Autor ope- 
ruje zaćmy od lat blizko trzydziestu w sposób następujący. 
Po dokładnem rozszerzeniu źrenicy, zapomocą atropiny, 
wykonywa nakłucie i kontrapunkcyę nożykiem Graefego, 
na granicy rogówkowo -twardówkowej w miejscach zwy- 
czajnych, ale zamiast następnie prowadzić cięcie granicą 
togówkowo-twardówkową ku górze, zwraca ostrze noża sko- 
snie ku górze i ku przodowi i wykonuje cięcie w rogówce 
w płaszczyźnie, nachylonej pod kątem 45° do płaszczyzny 
tęczówki. W ten sposób wysokość płata rogówkowego jest 
znacznie mniejsza, niż przy cięciu zwykle używanem, a po- 
wyżej płata tego pozostaje część rogówki w postaci szero- 
kiego sierpa, nieodcięta od twardówki. Natychmiast po cię- 
ciu naciska palcem na tę górną część rogówki, co nieje- 
dnokrotnie wystarcza, ażeby soczewka w zamkniętej torebce 
wydobyła się na zewnątrz przez ranę. W razie potrzeby 
pomaga sobie W. palcem drugiej ręki, naciskając nim dolny 
brzeg soczewki poprzez rogówkę. Przy manipulacyi tej to- 
rebka soczewki częstokroć pęka i wychodzi tylko jądra 
wraz z korą, ale mniej więcej w 4; przypadków udaje się 
w ten sposób wydobyć soczewkę w zamkniętej torebce. 
Do operacyi tej nie używa W. ani rozwórki, ani szczyp- 
czyków ustalających. Ponieważ W. nię robi ani irydektomii, 


ani cystotomii, więc do wykonania wydobycia zaćmy Wy- 
starcza mu tylko jedno narzędzie t. j. nożyk Graefego. Nadto, 
ponieważ operacya nie jest prawie wcale bolesna, nie u- 
żywa W. ani kokainy, ani żadnego innego środka znieczu- 
lającego. K. W. Majewski. 

Hęnning Rónne. Czy zanik nerwu wzrokowego 
przy wiądzie rdzenia rozpoczyna się od komórek zwo- 
jowych czy od włókien nerwowych ? (Ophthalmology 1910. 
Vol. VI. Nr 3). Już Bjerrum dowiódł, że w przypadkach ja- 
skry, w której stwierdzono niewątpliwie zanik rozpoczyna- 
jący się od włókien nerwowych, granica zwężonego pola 
widzenia przebiega niejednokrotnie na pewnej przestrzeni 
po linii prostej wzdłuż poziomej średnicy od środka ku 
nosowi. Odpowiada to o tyle anatomicznemu układowi 
włókien nerwu wzrokowego w siatkówce, że w skroniowej 
części siatkówki włókna, wychodzące z tarczy ku górze 
zewnątrz i ku dołowi zewnątrz i przebiegające łukowato, 
spotykają się ze sobą w linii prostej, biegnącej wzdłuż po- 
ziomej średnicy od tarczy ku skroniom. W miarę tego, 
czy górna, czy dolna grupa ulegnie zanikowi, odpadnie 
dolny lub górny wewnętrzny kwadrat widzenia. Granica 
zwężenia przebiegać będzie w każdym razie wzdłuż linii 
poziomej od środka ku nosowi. Gdyby zanik dotyczył nie 
włókien nerwowych, lecz komórek zwojowych, które są po 
całej siatkówce jednostajnie rozmieszczone, w takim razie 
zwężenie pola widzenia nie przybrałoby tego prostolinijnego 
zarysu. Opierając się na tych danych robił autor bardzo 
dokładne zdjęcią perymetryczne pól widzenia w przypad- 
kach zaniku nerwów wzrokowych na tle wiądu rdzenia 
i powiodło mu się właśnie w początkowych okresach stwier- 
dzić niejednokrotnie tę samą poziomą prostolinijną granicę 
po stronie nosa, jaką się spotyka przy jaskrowem zwężeniu 
pola. Przez analogię wnosi autor zatem, że w przebiegu wiądu 
zanik nerwów wzrokowych rozpoczyna się od włókien osio- 
wych, a komórki zwojowe dopiero następowo ulegają zwy- 
rodnieniu. . W. Majewski. 


Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby 
i narzędzia. 


Nerkę podkowiastą rozdziehł w jednym przypadku 
Martinow operacyjnie, albowiem przez ucisk na zwój nerwu 
współczulnego sprawiała silne bole. Wynik zupełnie dobry. 
(ZOBESENANNAC): K. 

Przy chirurgicznej gruźlicy poleca Weissmann hetol 
śródżylnie i miejscowo. (Zbt. f. Chir. u. med. Ort. I. 1910). 


Do pokrywania ubytków opony twardej polecają 
Unger i Bettmann kawałki naczyń krwionośnych, ewentual- 
nie powięź, osłonkę jądra lub worek przepuklinowy. (Bel. 
kl. W. Nr 16). 

Przy podwójnym paluchu postąpił Hilgenreiner w ten 
sposób, że zamiast odciąć jeden z palców, odświeżył we- 
wnętrzną powierzchnię obu i zeszył je ze sobą. Wynik ko- 
smetyczny i czynnościowy bardzo dobry. (Münch. m. Woch. 
Nr 16). K. 

Przy leczeniu wysięków urazowych stawu kolano- 
wego posługuje się Blecher skutecznie uciskowym opa- 
trunkiem plastrowym. (Münch. med. Woch. Nr 13). A. 

Wysoko usadowionego raka odbytnicy operuje 
Kiittner dwuczasowo, w pierwszym akcie anteponując guz, 
a w drugim usuwając go, poczem zakłada kleszcze celem 
zniszczenia ostrogi i łączy światło jelita. (Deutsche med. 
Woch. Nr 13). A. 

Przy wiewiórze u kobiet poleca Asch isoform w a 
staci pręcików i gazy. (Zbt. f. Gyn. 12). 


Wypadnięcie części rodnych u kobiet zależy gołe: 


3. wrześn ia 1910 
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Sellheima w znacznej mierze od tego, kiedy dana kobieta 
rodziła. Statystyki wykazują, że u kobiet, które odbyły 
pierwszy poród przed 20 rokiem życia, wypadnięcie wy- 
darzą się rzadko, natomiast tem częściej, im bliżej lat 30 
była kobieta jeszcze pierwiastką. Wynika z tego, że naj- 
odpowiedniejszym wiekiem wyjścia za mąż dla kobiety, jest 
18. rok życia. (Zeitsft. f. soc. Med. V. 1). 

Nadmierne przejściowe owłosienie w drugiej ciąży 
spostrzegał Jellinghaus u zi-letniej ciemnowłosej włoszki. 
W pół roku po urodzeniu się dziecka owłosienie znowu 
znikło. (Zbt. f£ Gyn. Nr 14). A. 


Tamponadę pochwy wykonuje Hynek w ten sposób, 
że do wziernika wsuwa ceratkę i dopiero w nią wsuwa 
tampony przez co one nie stykają się z wydzieliną pochwy. 
Spie 23). A. 

Rak macicy występuje podług statystyki Theilhabera 
i Greischea częściej u biednych i chrześcian, niż u boga- 
tych i żydów, naodwrót zaś rak sutka częstym jest u ży- 
dów i bogatych. Rak żołądka najczęściej występuje u bie- 
dnych (alkoholizm), kucharek (gorące potrawy?) rak od- 
bytnicy u osób zamożnych, zwłaszcza wyższych urzędni- 
ków (3. Wogóle bogatsi zapadają częściej na raka niż u- 
bożsi, ale w stosunkowo późniejszym wieku. Żydzi zapa- 
dają na raka wogóle częściej niż chrześcianie. (Miinch. m. 
Woch. Nr 16). X, 

Przy rzucawce porodowej polecają podawanie hiru- 
dyny t.j. wyciągu z pijawek. Engelmann poleca w tym 
celu dawkę 1,0. (Zbt. f. Gyn. Nr 5). A. 


Przy wymiotach u ciężarnych nawet najuporczyw- 
szych jest podług Rebaudiego i Chichichimoego prawie swo“ 
iście skutecznym środkiem »paraganglin vassale« (wyra- 
biana z substancyi rdzennej nadnerczy) w ilości 25—40 
kropli dziennie. A. 

O łagodzeniu bolów przy prawidłowym porodzie 
mówił Eisenberg, polecając w tym celu stosowany w An- 
glii i Ameryce oddawna t. zw. pół sen chloroformowy. Po- 
lega on na tem, że przy zbliżaniu się bolu wdycha rodząca 
10—15 kropli chloroformu, a w czasie przerwy odejmuje 
się maskę. Przez to mimo zachowanej świadomości bole 
porodowe nie bywają wcale dotkliwie odczuwane, a kurcze 
macicy pozostają silne. (Tow. lek. wied. 28. I. 1910. A 


Zachowanie się krwi przy regularności badał Pölzl 
u Io kobiet przez czas dłuższy i przekonał się, że 2—9 
dni przed wystąpieniem regularności zwiększa się wybitnie 
liczba ciałek czerwonych, nieraz i o 11/, miliona. Z chwilą 
wystąpienia miesiączki opada zaraz liczba ciałek. Zawar- 
tość hemoglobiny nie przedstawia zmian wybitnych. (Tow. 
lek. wied. 27. l. 1910). 


Pielęgnowanie włosów odbywać się powinno w na- 
stępujący sposób: Grzebienie powinny być nie zagęste i nie 
metalowe. Szczotki do włosów powinny być średnio twarde. 
Głowę myć należy nie częściej, jak dwa razy na tydzień, 
a po umyciu trochę włosy natłuścić, najlepiej oliwą. Na- 
leży unikać wszelkich czapek, kapeluszy, podkładek i t. p., 
które uciskają czaszkę, albowiem ucisk ten wywołuje zanik 
i wypadanie włosów. Na noc powinny kobiety włosy roz- 
puszczać ewentualnie zaplatać wolno. Fryzowanie włosów 
jest bardzo szkodliwe, albowiem je wysusza i niszczy. (Saal- 
feld, Kosmetik 1900]. e 


Brodawki, odciski, zgrubienia skóry i t. p. leczą 
Fabry i Zweig skutecznie śniegiem bezwodnika kwasu wę- 
glowego. Na mocy doświadczenia radzą F. i Z. stosować 
Śnieg nie dłużej, jak przez 1 minutę. (Miinch. med. Woch. 
Ne 13). AN 

Chininę jako zasypkę przy wrzodach gruźliczych 
Skóry i przy toczniu połeca po wyskrobaniu ognisk Orhan 
Bey. Również wstrzykuje O. B. z dobrym skutkiem 29/, 
chininy do ropni i przetok gruźliczych. (Deutsche med. 


Woch. Nr 19). A. 


W miejsce nalewki jodowej i maści jodowej poleca 
Braitmaier jothion w 10°% maści lub oliwie, jako środek 

| nie drażniący skóry, a łatwo ulegający wessaniu. (Mon. f. 
pr. Der. 49. IX). A. 

Przeciwko róży poleca Greta Ehrenberg mieszaninę 
chlorku wapnia (Ca O Ci, a nie CaCl,) I na 20 parafiny. 
Maść tę wypróbował też z dobrym skutkiem Binz przy od- 
mrożeniu. (Berl. kl. Woch. Nr 44, 1909). 

Niezwykle długie wylęganie kiły. bo 67 dni po za- 
każeniu, spostrzegał u jednego chorego James, (Lancet 4. 
IX. 1909). 

Proszek do golenia »rasolit«, składający się głównie 
z siarki, wapna, magnezyi it. p. wywołuje podług Cohena, 
bardzo groźne zaburzenia w oku i na spojówce nawet je- 
żeli tylko na chwilę dostanie się na spojówkę. (Berl. klin. 
Woch. Nr 7. 1910). ; 

Własności aglutynacyjne krwi proponuje Prof. Dan- 
gern wyzyskać w celach niedycyny sądowej, a to np. dla 
wykazania ojcostwa, wyłączenia przynależności dziecka do 
pewnej rodziny i t. p, o ile naturalnie znane są właściwo- 
| ści krwi rodziców, albowiem u dzieci nie występują nigdy 

takie właściwości we krwi, któreby nie istniały choć u je- 
dnego z rodziców. (Miinch. med. Woch. Nr 6). A. 


Zatrucie gazem świetlnym objawia się w pierwszym 
okresie podnieceniem, bólem i zawrotami głowy, omamami 
słuchu i wzroku, drżączką, dusznością, przyspieszeniem tętna, 
wymiotami, w drugim — śpiączką, zapadem, znikaniem od- 
ruchów. Leczenie skuteczne tylko w okresie pierwszym, 
a polega ono na stosowaniu sztucznego oddychania, wypu- 
szczeniu 400—500 cm krwi; bańki na kark i klatkę pier- 
siową, wdychiwania tlenu, lewatywa czyszcząca, ew. wle- 
wania soli kuchennej. (Pr. med. 1909. Nr 81). A. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


| = 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


Posiedzenie kliniczne d. 24. maja 1910 r. 


Higier demonstrował przypadek haematomyeliae 
spontaneae w szyjowej części rdzenia u 28-letniej kobiety. 
Przytoczywszy historyę choroby Higier podkreśla, że brak 
wyraźnej etyologii, oraz wiek młody przy haematomyelii 
nie należy do takich rzadkości, jak powszechnie przypu- 
szczają. To samo miało miejsce w 2, poprzednio w sekcyi 
neurologicznej przezeń demonstrowanych przypadkach hae- 
matomyelii grzbietowej i haematomyelii stożka rdzeniowego, 
oraz w jednym przed laty kilkunastu obserwowanym cię- 
żkim przypadku wylewu krwawego w części lędźwiowej 
u kilkunastoletniej dziewczyny. Higier demonstrował nastę- 
pnie przypadek nowotworu w kącie móżdżkowo-mostowym 
u 45-letniej kobiety. Wobec tarczy zastoinowej, objawów 
opuszkowych i obustronności tych ostatnich szanse pomy- 
ślnego zejścia przy interwencyi chirurgicznej są niewielkie. 

Otto Czesław wygłosił odczyt pod tytułem: O wpły- 
wie nikotyny na serce. Prelegent wstrzykiwał królikom 
dożylnie rozczyn nikotyny (1: 10000) po jednej strzykawce 
jednogramowej. Dawkę stopniowo zwiększano i ostatecznie 
po czterech miesiącach stosowano do końca doświadczeń 
rozczyn I:1000. Królików nikotynizowanych było 12, do 
kontroli zaś wzięto 3 króliki. Po 1o miesiącach zastrzyki- 
wań nikotyny (œr czystej nikotyny) króliki zabito. Makro- 
skopowych zmian w sercu nie wykryto. W aorcie mikro- 
skop wykazał zmiany miażdżycowe. U królików nikotyni- 
zowanych stwierdzono zmiany w wadze serca, a mianowicie 
znaczny przerost. W mięśniu sercowym zauważono zmiany 
miąższowe i śródmiąższowe: miąższowe polegają na sto- 
pniowo rozwijającem się drobnoziarnistem zwyrodnieniu 
i wakuolizacyi protoplazmy ciała i na rozpadzie lub też n 
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stopniowem rozpływaniu się jądra. Proces ten w rezultacie 
doprowadza do zamierania komórek. Dookoła zamarłych 
mas zjawia się drobnokomórkowe nacieczenie, tkanka łą- 
czna zaczyna się rozrastać i w rezultacie pozostaje blizna. 
W naczyniach zmiany wyrażają się w martwieniu w war- 
stwie środkowej, któremu towarzyszy rozrost intimy, do- 
prowadzający niekiedy do całkowitego zamknięcia światła 
naczynia. W komórkach zwojowych zauważono stopnio- 
wy zanilk ziarnistości Nissla, rozwijający się przeważnie 
odśrodkowo; zrzadka obserwowano koncentryczną chroma- 
tolizę. Równocześnie z zanikiem ciałek Nissla zjawiają się 
wakuole duże i małe. W komórkach z chromatolizą stwier- 
dzono przemieszczenie jądra ku obwodowi komórki. 

W dyskusyi Rzętkowski stwierdza niezgodność po- 
między wnioskami prelegenta, wyciągniętymi z cyfr wagi 
serc królików nikotynizowanych i zwykłych, a demonstro- 
wanymi na ekranie preparatami. Preparaty te nietylko nie 
świadczą o przeroście serca, który prelegent z cyfr swoich 
stwierdza, ale raczej o zaniku tkanki mięsnej. Być może, 
że rozwój tkanki łącznej, gatunkowo cięższej niż tkanka 
mięśniowa, wpływał na wzmaganie się wagi serc u zwie- 
rząt nikotynizowanych. Demonstrowane preparaty wyka- 
zują w sercach królików nikotynizowanych zmiany bardzo 
znaczne. U ludzi palaczów nic podobnego nie widzimy, 
nawet w okresach znacznej niedomogi serca. Stąd też wy- 
niki doświadczeń na królikach należy z wielką oględnością 
przenosić do patologii ludzkiej. — Pawiński sądzi, że wpływ 
nikotyny odbija się więcej na centrach nerwowych, a szcze- 
gólniej na wasomotorach, niż na mięśniu sercowym. Gdyby 
nikotyna wywoływała u ludzi takie zmiany w mięśniu ser- 
cowym, jakie otrzymał prelegent u królików, to po odsta- 
wieniu nikotyny nie ustępowałyby tak prędko napady du- 
sznicy bolesnej w angina nicotinica. Wartoby, zdaniem 
mówcy sprawdzić, jaki wpływ wywiera nikotyna na ciśnie- 
nie krwi u zwierząt. — Sokołowski Alfred zapytuje, czy 
prelegent nie określał stosunku ilości zużytej do zastrzyki- 
wań nikotyny, do ilości nikotyny, wprowadzanej do orga- 
nizmu przy paleniu. 

W odpowiedzi Rzętkowskicmu prelegent zaznacza, że 
waga serca królików jest wielkością względną i do ścisłych 
porównań służyć nie może, oraz że w mięśniu przerośnię- 
tym mogą zachodzić zmiany demonstrowane przez prele- 
genta. Pawińskiemu prelegent odpowiada, że prace nad ci- 
śnieniem krwi w naczyniach pod wpływem nikotyny są już 
częściowo robione. mianowicie Ratzer stwierdził u królików, 
że małe dawki nikotyny podnoszą nieznacznie ciśnienie na 
kilka minut, poczem następuje spadek niżej normy; wię- 
ksze dawki natomiast obniżają ciśnienie, wywołując niemia- 
rowość tętna. Sokołowskiemu prelegent odpowiada, że ści- 
śle określić ilość tytoniu, któryby dał dawkę nikotyny przy 
paleniu go, równą z zastrzykiwaną królikom, jest prawie 
niemożebne, gdyż część nikotyny, zawartej w tytoniu przy 
paleniu spala się, część zaś tylko niewielka przechodzi do 
dymu; następnie znaczna część nikotyny ze śliną dostaje 
się do żołądka. Tadeusz Wilczyński. 


Towarzystwo lekarskie łódzkie. 


Posiedzenie d. 20. czerwca 1909 r. 


(w szpitalu dla umysłowo chorych »Kochanówkac), 


1. Kol. Pański przedstawia przypadek do rozpozna- 
nia: Histerya czy otępienie przedwczesne? O. Ch. 17 lat, 
najstarsza z 7 rodzeństwa, nie miewała jeszcze miesiączki. 
W rodzinie chorób umysłowych nie było. Urodziła się w VIII 
miesiącu. Zawsze była wątła. (idy miała 2 lata, przestała 
mówić, po kilku zaś tygodniach znów odzyskała mowę. 
Zachorowała przed 7 miesiącami na ból zębów, który trwał 
kilka dni. Od tego czasu zaczęła bardzo mało jadać. 
Wkrótce wskutek bolu w kończynach położyła się do łóżka 
i od pół roku stale leży. Od 4 miesięcy ma wciąż przy- 
mknięte powieki, Od 2 miesięcy nic nie mówi. Przez cały 


czas choroby odżywiała się bardzo niedostatecznie; od 2 
miesięcy nie przyjmuje prawie pokarmów z wyjątkiem ka- 
wałków cytryny i mleka w nieznacznej ilości, które połyka, 
jeżeli nikt nie widzi. Gdy jej wlewają płyny do ust, chora 
krztusi się i wymiotuje. Gdy chcieć rozewrzeć powieki, 
chora jeszcze więcej je mruży. Zęby zaciśnięte, zwłaszcza, 
gdy się chce siłą rozewrzeć jej usta. Chora leży zupełnie 
biernie, nie oddziaływa na żadne bodźce zewnętrzne, nie 
mówi. Od 6 tygodni nie miała wypróżnienia. Mocz w bar- 
dzo małej ilości oddaje raz na dwie doby. 

Pierwszy raz widziałem chorą w drugim miesiącu jej 
choroby. Chora była wycieńczona, blada, mało przyjmowała 
pokarmów, często wymiotowała. Mówiła mało; odpowiadała 
na pytania niechętnie, lecz dokładnie. Stwierdziłem znie- 
czulenie całego ciała, żywe odruchy ścięgniste i skórne, 
brak odruchu podniebiennego i rogówkowego. Rozpozna- 
łem histeryę. 

Obecnie chora bez podściółki tłuszczowej i z wiot- 
kimi nędznymi mięśniami ma niezdrowo bladą cerę. Leży 
stale w łóżku, zajmuje jedno położenie przez parę dni, tylko 
stale poruszając głową wahadłowo; nie mówi zupełnie; po- 
karmów nie przyjmuje wcale; stolca nie miała od 6 tygo- 
dni; mocz oddaje co parę dni; na żadne bodźce zewnętrzne 
nie oddziaływa; kończyny zimne, sine; uniesione ku górze, 
opadają jak porażone. Oczy zamknięte; przed ustami wciąż 
świeża piana. Ulkłucia nie wywołują niczadowolenia lub od- 
ruchowego skurczenia. Brzuch do najwyższego stopnia wklę- 
sły. Odruchy ścięgniste i skórne żywe i z obydwóch stron 
jednakowe; objawu Babińskiego brak. Źrenic ani dna oczów 
nie badałem z powodu zaciśniętych powiek i z powodu 
tego, że gdy siłą powieki rozwierać, gałki oczne zwracają 
się ku górze. 

Ponieważ chorą widziałem tylko dwa razy, nie podej- 
muję się rozpoznać, czy chora cierpi na histeryę, czy też 
na otępienie przedwczesne; gdyż to rozstrzygnąć może tylko 
ścisła obserwacya chorej w zakładzie. Niezwykły jednakże 
przebieg całego cierpicnia i niektóre objawy, jak zupełne 
powstrzymanie się od pokarmów w przeciągu długiego 
czasu, a jeszcze więcej brak wypróżnień w przeciągu 6 ty- 
godni upoważniły mnie do przedstawienia chorej. (Stre- 
szczenie własne). 

Dyskusya. Kol. Klozenberg ruchy głowy i robienie 
piany uważa za pląsawicę rytmiczną (chorea rytmica) cha- 
rakterystyczną dla histeryi. — Dluższe nieoddawanic stolca 
i małe ilości kału przytem widywał Rejchman w zaparciach 
nawykowych u histeryczek. Te objawy, jak również spoży- 
wanie niewielkiej ilości pokarmów pokryjomu, przemawiają 
za histeryą. — Kol. Łuniewski (z Warty). Obserwacya am- 
bułatoryjna nie daje materyału do rozpoznania; chora nie 
mogła być zbadana dokładnie. Na mowcę chora sprawia 
wrażenie cierpienia organicznego. Ł. zwraca uwagę, czy nie 
można myśleć w danym przypadku o zatruciu. — Kol. 
Pański zaznacza, że przy pierwszem badaniu chora podda- 
wała mu się zupełnie i wtedy nie można było wykryć nic 
przemawiającego za sprawą organiczną; cały przebieg zre- 
sztą nie nasuwa tego podejrzenia. Trzebaby przeto pozo- 
stać przy rozpoznaniu cierpienia czynnościowego. Co się 
tyczy zatruć, to wszak dają one objawy ze strony nerwów 
obwodowych, czego w danym przypadku niema. — Kol. 
Łuniewski zaznacza, iż często początki otępienia przedwcze- 
snego dają objawy histeryi. 

2. Kol. Pański przedstawia przypadek nietypowego 
porażenia splotu ramieniowego podczas porodu powsta- 
łego. J. M. 7-tygodniowe dziecko. Urodziło się główką bez 
pomocy lekarskiej. Wkrótce zauważono, że prawa kończyna 
górna odstaje od tułowia. Badanie wykazało: dziecko dobrze 
rozwinięte; na prawej stronie szyi dwie nieco wklęsłe podłu- 
żne blizny, powstałe prawdopodobnie od ucisku szyi przez 
pępowinę, która dwukrotnie była owinięta około szyi i z pod 
ucisku której szyja mogła być uwolniona dopiero po uro- 
dzeniu się dziecka. Położenie kończyny prawej jest nastę- 
pujące: ramię, unicsione ku górze, tworzy z klatką pier- 
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Siową kąt prawie prosty, wskutek czego cała kończyna od- 
Staje od tułowia; przedramię z ramieniem — również kąt 
Prosty; położenie dłoni względem przedramienia jak przy 
porażeniu nerwu promieniowego. Gdy kończynę wyprosto- 
wać w stawie łokciowym i zbliżyć ją do tułowia, co udaje 
się zrobić bez oporu, kończyna ta wraca znów do pierwo- 
tnego położenia. Prawą dłonią i palcami dziecko niezrę- 
cznie chwyta przedmioty. Kończyna prawa jest cieńsza, niż 
lewa i mięśnie zewnętrznej powierzchni ramienia i przed- 
ramienia, jako też prawy mięsień piersiowy wielki — są 
wiotsze, niż po stronie lewej. Prawego odruchu mięśnia 
trójgłowego ramienia brak, gdy lewy jest wyraźny. Mięśnie 
porażonej kończyny nie były badane prądem elektrycznym, 
ponieważ dziecko widziałem raz jeden, jako przyjezdne 
Z prowincyi. Położenie jednakie kończyny wskazuje, iż po- 
rażone są mięśnie, przyciągające ramię do klatki piersio- 
wej, a więc mięsień piersiowy wielki i obły wielki (teres 
major), jako też mięśnie wyprostne ramienia, przedramie- 
nia, dłoni i palców; natomiast działają sprawnie te mięśnie, 
które zazwyczaj są bezwładne przy porażeniu splotu ramie- 
niowego typu Erba. Grupa porażonych mięśni, jak wiado- 
mo, otrzymuje unerwienie z pni nerwowych, które biorą 
początek z korzonków 7-go segmentu szyjnego, gdy grupa 
mięśni przy porażeniu typu Erba — z 5-go i 6-go korzonka 
szyjnego. 

Zauważyć należy, iż wskutek porażenia mięśni wy- 
prostnych kończyny górnej nie zawsze powstaje tak dzi- 
wne położenie porażonej kończyny, a spostrzegane to bywa 
w nielicznych bardzo przypadkach. (W atlasie Seiferta: »Dia- 
gnostik und Therapie der Nervenkrankheiten« podana jest 
fotografia dziecka z porażeniem obustronnem tego typu 
i z takiem samem ułożeniem kończyn górnych. Fig. 21). 
Za przyczynę uważałbym ucisk pępowiny na korzonki szyjne, 
który musiał być niezwykły, jeżeli pozostawił dwie wżło- 
bione blizny, przebiegające od bocznej części szyi aż do 
karku. (W przypadku, przytoczonym przez Seiferta poło- 
żenie płodu było twarzowe. (Streszcz. własne). 

(Dok. nast.). 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie, 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Ugrupowanie uczniów wiedeńskich szkół ludowych 
podług zdolności uchwaliła krajowa Rada szkolna. Zamiast do- 
tychczasowych paralelek, ustanowione będą równorzędne od- 
działy klasowe, obejmujące uczniów więcej, inne znów mniej 
zdolnych. Również i nauczyciele bądą odpowiednio rozdzieleni. 
Cierpliwi dla tępszych, więcej sangwiniczni dla zdolniejszych. 
Dotychczasowe próby dokonane zeszłego roku szkolnego, wy- 
dały nadspodziewane dobre wyniki. Także i plan nauki Dędzie 
różnym, zależnie od uzdolnienia uczniów. Ponadto w oddziałach 
uczniów zdolniejszych może być liczba dzieci większa, jak w od- 
działach uczniów tępszych. 
inspektorów będą jeszcze tę sprawę dalej rozjaśniać i uzupełniać. 

Klęsk. 

Wprowadzone od niedawnego czasu w Niemczech sądy 
dla nieletnich rozwijają bardzo korzystną działalność. Donosi 
o tem w monachijskim tygodniku prokurator Rupprecht z Mo- 
nachium. Karygodne czyny małoletnich mierzyć należy np. zu- 
pełnie inną miarą i z innej strony na nie się zapatrywać, a ko- 
deks omawia tylko czyny człowieka dorosłego. Dotychczasowa 
statystyka wykazuje, że najwięcej czynów karygodnych dokonują 
małoletni w miastach fabrycznych, a więc tam, gdzie rodzice 
idą do fabryki i dzieci pozostają bez dozoru. Najczęstszemi są 
przekroczenia przepisów policyjnych i kradzieże, potem zranie- 
nia i męczenia zwierząt, opilstwo, przekroczenia płciowe i t. p. 
Także co do płci zachodzi tu wybitna, różnica. Chłopcy kradną 
zwykle do spółki i to różne przedmioty potrzebne do użytku 
codziennego, ew. zabawki, jadło; dziewczynki kradną same, bez 
wspólniczek, przybory do ubierania po sklepach, ew. pieniądze 
it. p. Motywy kradzieży są zwykle błahe, np. chęć kupienia 


Specyalne wykazy i sprawozdania: 


j 
sobie drobnostki i t. p. Chłopiec rzadko okrada w domu, dziew- 
czyna zaś zwykle popełnia domowe kradzieże. Chłopiec rzadko 
zdradza innych, dziewczyna zaś zawsze usiłuje spędzić winę na 

„innych. W wielu wypadkach wykazano zboczenia psychiczne 
u małoletnich przestępców, nieraz histeryę i t. p. i tutaj nie 
więzienie, lecz zakiad i wychowanie mogą wywołać poprawę. 
Już tak krótka działalność sądów dla małoletnich wykazuje, jak 
one są potrzebne, zwłaszcza jeżeli popierać je będą także i le- 
karze. Klęsk. 

Towarzystwa ratunkowe we Frankfurcie nad Menem 
uległy organizacyi bardzo szczęśliwej. Przedewszystkiem połą- 
czyły się w jedność oba istniejące w tym celu Towarzystwa. 
Miasto zaś daje subwencyi 18.000 marek na służbę lekarską 

| i lokal w straży pożarnej. Za to odłączono od Towarzystwa ra- 
tunkowego przewożenie chorych, którą to funkcyę spełniać będą 

| osobni sanitaryusze miejscy. Towarzystwo otrzymało wozy au- 
tomobilowe. 

Porady lekarskiej, według zestawienia Fischera, nie za- 
sięga 25—509/, chorych (zmarłych). Wogóle zmniejsza się stale 
procent nicwzywania lekarzy, co także odnieść należy do zwię- 
kszającej się liczby kas chorych. Kobiety wzywają więcej lekarzy 
jak mężczyzni, choć należy ich znacznie mniej do kas chorych. 
Najmniej używa się lekarzy do osób starych bo zaledwo w 45'0"/a. 
Jlość wzywań do niemowląt zmienia się także ciągle na korzyść, 
co odnieść należy do starań Towarzystw opieki nad niemo- 
wlętami. AS 

W razie, jeżeli opiekun nie chee zezwolić na konie- 
czny zabieg operacyjny u małoletniego, proponuje Holzapfel 
z Kiel, dodatek do prawa karnego, dozwalający na zwołanie 
wtedy narady trzech lekarzy, którzy zadecydować mogą nawet 
wbrew zdaniu opiekuna. (Niestety w wypadkach nagłych nieraz 
bardzo trudno zebrać 3 lekarzy, zwłaszcza na prowincyi). Ró- 
wnież Holzapfel domaga się by lekarzowi wolno było po nara- 
dzie wykonać wyjątkowo sztuczne poronienie u osoby, która 
zaszła w ciążę bez swej woli i wiedzy, np. po zgwałceniu (7). 

We Francyi, celem zachęty do żenienia się, a przez to 
podniesienia gwałtownie zmniejszającej się liczby ludności, senat 
przyjął projekt w tej sprawie Lannelonguea, który zapewnia 
urzędnikom znaczne korzyści w awansie w razie ożenienia się, 
a każdemu mającemu więcej jak troje dzieci, ponadto przyznaje 
znacznie wyższe remuneracye. Kawalerzy nie mogą być przyjęci 
do służby rządowej, o ile nie zobowiążą się do pewnego ter: 
minu ożenić i muszą odbywać powinność wojskową dwa razy 
tak długo, jak żonaci, w służbie nieczynnej. 

Cholera w Rosyi. Od wybuchu epidemii cholery w Rosyi 
do dnia 7. sierpnia b. r. było razem przypadków 84.848, z czego 
śmiertelnych 35.845. 


Z administracyi znaczków receptowych. 


Cd 


Sprzedano znaczków: 4 h LR 

Od roku 1904 do końca czerwca 1910 515,542 444,104 

W lipcu 1910 . 3,000 1,000 
PA . 518,542 445,194 


Dr Żydłowicz, administrator. 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 21. VIII. do 27. VIL. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 8 ý 2 (w tem obcych 3 f 2) 
krztuśca 3 f 1, płonicy 8, odry 5, duru brzusznego 5 f — (1 
f —), czerwonki 1 ł 1 (1 7 1). Dr Janiszewski. 


Wiadomości bieżące. 


Lwów. Wydział lekarski Wszechnicy lwowskiej urządza 
w grudnin b. r., od 5. do 18., praktyczne kursy dla lekarzy. 
Prócz praktycznych działów medycyny uwzględnione będą w kur- 
| sach i te teoretyczne, które ściśle łączą się z wykonywaniem 
praktyki lekarskiej W programie więc kursów umieszczono wy- 
kłady teoretyczne i praktyczne z zakresu najnowszych zdobyczy, 
tyczących się lecznictwa, jakoteż dyagnostyki. Wszelkich wyja- 
śnień w sprawie kursów udziela Prof. Dr Raczyński (Lwów, kli- 
nika dziecięca). 
Wilno. Z inicyatywy p. Montwiłła powstał w Wilnie »In- 
stytut higieny dziecięcejs na wzór podobnego zakładu w War- 
szawie. 
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Z różnych strou. Frekwencya w półroczu letniem 1910 
na wydziałach lekarskich austryackich przedstawia się następu- 
jąco: Wiedeń 1813 uczniów, Praga wydz. czeski 564, Kraków 
489, Graz 371, Insbruk 371, Lwów 325 i Praga wydz. niemiecki 
319. Razem na wydziałach lekarskich wszystkich uniwersytetów 
austryackich było zapisanych 4098 uczniów. 


Zmarli: Prof. Leopold Oser, prymaryusz w szpitalu Rot- 
schilda w Wiedniu. 


Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol- 
skich w sierpniu 1910. 


Gazeta lek. Nr 32—35. Higier: W sprawie rokowania przy 
encephalitis i polioencephalomyelitis acuta et subacuta infantum 
et adultorum (32, 33), — Leyzerowicz (dok. 32). — Caderski: 
Przypadek ciała obcego w jamie brzusznej u 20-letniej kobiety 
(32). — Piotrowski: Biegunka krwawa i walka z nią (33). — 
Popielski: O wpływie wyciągów z narządów na wydzielanie 
soku żołądkowego, trzustkowego, kiszkowego i na perystaltykę 
kiszek (34, 35). — Gębarski: Przyczynek do leczenia zwężeń 
przełyku bliznowych (34, 35). 

lledycyna i Kronika lek. Nr 32—35. Starklówna i Wę- 
grzynowski (dok. 32—34). — Gantz i Hertz (dok. 32). — Pech- 
kranc: przypadek nabytego postępującego asymetrycznego prze- 
rostu kości i miękkich części ciała (33, 34). — Springer: O war- 
tości klinicznej odczynu Wassermanna (34). — Korybut-Iaszkie- 
wicz i Smoleński: Przypadek płonicy z przebiegiem bezgorącz- 
kowym. 

Tygodnik lekarski Nr 31—34. Spira: O stosunkach fizyo- 
logicznych i patologicznych między nerwem twarzowym a na- 
rządem słuchowym (31, 33). — Rothfeld: O okresowem poraże- 
niu nerwu okoruchowego z opisem dwóch przypadków (31—32). 
— Nowicki: Dałsze badania doświadczalne nad stosunkiem nad- 
nercza do nerki (32). — Bednarski: O przyczynach ślepoty 
u dzieci (33). — Ziembicki: Zapiski z pracowni chemiczno-bak- 
teryologicznej szpitala kraj we Lwowie (33, 34). — Szusterówna: 
O gruźlicy migdałków (34). — Begleiter: Przypadek postępujący 
kostnienia mięśni (myositis multiplex progressiva ossificans) (34). 

Nowiny lek. Nr 8. Wrzosek i Maciesza. W sprawie dzie- 
dziczności padaczki świnek morskich, wywołanej przez uszko- 
dzenie nerwu kułszowego. — Szczęsny Bronowski: Współczesne 
pojęcia o istocie »choroby«, o przyczynach »choroby« i ich zró- 
żniczkowaniu z uwzględnieniem niektórych faktów z dziedziny 
chorób nerkowych. — Bieliński: Wydział lekarski królewskiego 
Warszawskiego Uniwersytetu (1817 — 1831). — F. Eisenberg: 
Robert Koch, wspomnienie pośmiertne. 

Przegląd chorob skórn. i wem. Nr 5—6. Feuerstein: O wpły- 
wie leczenia rlęciowego na odczyn Wassermanna. 

Przegląd zdrojowo-kąpielowy Nr 10. Dłuski: Uwagi o wska- 
zaniach do leczenia gruźlicy płuc w Zakopanem. 

Nasze zdroje Nr 16—17. Bandrowski: Polskie letniska. — 
Sabatowski: O Morszynie uwag kilka. — Malewski: O dyelety- 
cznem leczeniu chorych w zakładzie leczniczym w Grodzisku. — 
Memoryał koła lekarzy w Krynicy. 

Głos lekarzy Nr 16. Mikołajski: 1) Higiena w szkolnictwie 
galicyjskiem. 2) W sprawie głuchoniemych. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 
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zupełnie wystarczający 
pokarm dla niemowląt ichorychna 
żołądek zawiera najlepsze mleko alpejskie ' 


dorabycia w aptekach i drogueryach po korba za puszkę i 


A 


r ondorf az 


najlepsza I naturalną. 


Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 

też dróg oddechowych. 20b 

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Kr sondorl 

bci Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


MATTONTEGO WYCIĄGI BOROWIROWE 
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ŁUG BOROWINOWY 
płynny wyciag 
w paczkach a 2 kg. 


do kąpieli. 
SOL BOROWINOWA 
suchy wyciag 
w paczkach a 1 kg. 


Wino REEF Z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i nieśokre- 
wnym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie 


przez dzieci i kobiety 


Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. i dypl. han. do medalu złotego. 
Odznaczone kiłkakrotnie. — Przeszła 7000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żadanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki. 


J. Serravallo. c. ik. dostawca Dworu 


Triest-Barcola. 43 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 


mmm 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDA“ 


PIOTRA MIKOLASCHA 


WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działałneści zupelnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie, O 50°/, tańszy od Siroliny, 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2'50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Paleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przez Bra Karela Mikoląscha pierwsze w Anstryj w r. 1878 wprowadzone, 
Wine Chinowe, Chinewe -śelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkewe, Rumbarbarowe, Pspsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopatrzensjatestami pierwsmarzpdnych powag lekarskich I naukowych. 
a | 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. I zagranicznych 


wyrabia: wyrabia: 
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ŁR" I] 


Unguentum Heyden“ 


Do dyskretnego leczenia rtęcią; nadaje się szczególnie 

dla kobiet, dzieci i do leczeń pośrednich. Nie barwi skóry, 

ani bielizny. Dawka dzienna 6 g. W graduowanych rurkach 
przesuwanych po 30 i 60 g. 


Salit 21 


Szybko kojący ból i leczący środek do wcierania przy 
cierpieniach reumatycznych. 


Przy mlecznych dyetach 


dobrze dodać do mleka 238 b 
morawskiej gorzkiej wody 


SARATICY 


Wystarcza dziennie 2 razy po */,, 1. — Wypróbowane dzia- 
łanie zwłaszcza |rzy przewlekłem zapaleniu nerek. 


Literaturę i próbki przesyła bezpłatnie Zarząd 
Szaraticy w Krzenowicach na Morawach. 


Tannismut 


Bardzo skuteczny, latwy do zażywania środek ściągający 
jelita, łączący działanie bizmutu i tanniny. 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer 8 Co. 
Elberfeld— Leverkusen a. Rh. 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


lai 


| 


Sabromin 


Dra Emmerich'a Sanatoryum B. Baden 
Nowy wewnętrzny przetwór bromu. 


założ. 1890 dla chorych nerwowych, morf. i alko-| <> 
holików. Łagodn. sposób odzwycz. od morf. Bez | —= 
przymusu, bez strzykawki. Odzwycz. od alhol. ==bD 
wedl. wyprób. postęp. Prosp. bezpł. Właść. i kier. | = 

lekarz Dr A. Meyer. 850 | = 


Alkohol 


Zastępuje alkalia bromu 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie, bez ich wad. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najlatwiej strawnym i.nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60*/, Fe i*+010°/, Mn wyrobu 208 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 


Polecany jako środek lekko* strawny, pobudzający ape- 
tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie- 
cych i nerwowych slabościach. 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają j 


Bez zapachu, zupełnie bez smaku, 
ulega dobrze wessaniu, działa 
szybko, nadzwyczaj smaczny. 


Dawka: 2—4 razy dziennie 1 g po jedzeniu. 
Rp: Tabl. Sabromin a 0,5 g Nr. XX. 
Opak. oryg. 71 


2—3 razy dnia po łyżce stołowej. 
Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. 
Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysyłam franco. 


Zastępca na Austro-Węgry: | 
FRIED. BAYER et Co. Wien, I. Biberstrasse 15. | 


== ccc 


= cym NE 
Eztract. thymi saccharat. Taeschner 


© 
Pe P d LI << | Dn (nazwa we wszystkich państwach prawnie strzeżona). 
ÁC E 


Nieszkodliwy, pewnie działający środek przeciw 


krztuścowi, nieżytom krtani i oskrzeli, rozedmie itd. 


Dawka dla dzieci: co 2 godziny 1 łyżeczkę kawową do 1 lyżeczki dziecięcej, stosownie do wieku; dorosłym co 
1—2 godzin 1 lyżkę stołową. Sprowadza się we flaszkach zawartości 250 g. przez każdą :ptekę. Piśmienaictzio 
z wybitnych czasopism lekarskich niemieckich i austryackich, jakoteż próbki bezpłatne 


dla doświadczeń do rozporządzenia panów lekarzy. — Sporządzony w 
Kommandanten - Apotheke E. TAESCHNER _$ 
74 Berlin C. 19. Seydelstr. 16. h 
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wej i łokciowej 1 zupełnym braku wytworzenia się kości 
nadgarstka, śródręcza i palców, jak również, iż staw łok- 
ciowy prawy był wykształcony. Na fotogramach 
Nr I. i II. widać, iż części przysadkowe (epifizy) kości spry- 
chowej i łokciowej, wyrostek dzióbiasty (pr. coronoideus), 
kości łokciowej i główka kości sprychowej znacznie silniej 
są rozwinięte, jak w prawidłowych stosunkach. Wzajemne 
ułożenie kości przedramienia do siebie jest nieprawidłowe, 
jak i nieprawidłowe jest ułożenie kości sprychowej do ko- 
ści ramieniowej. Obie kości przedramienia, w całości skró- 
conc, rozbiegają się w górnym odcinku. Główka kości spry- 
chowej, która powinna leżeć na wyniosłości główkowatej 
kości ramieniowej (eminentia capitata humeri) zeszła zu- 
pełnie z tego położenia i obsunęła się aż na guz ponad- 
kłykciowy boczny (epicondylus radialis). Kość łokciowa 
w stosunku do kości ramieniowej zachowuje prawidłowe 
ułożenie. Wyrostek łokciowy (olecranon) wchodzi prawi- 
dłowo w zagłębienie wyrostka łokciowego (fossa olecrani); 
wcięcie półksiężycowate kości łokciowej (incisura semilu- 
naris ulnae) wchodzi na bloczek kości ramieniowej (tro- 
chlea humeri), jak zazwyczaj. Stawu między kością spry- 
chową, a łokciową w okoliey łokcia niema; obie kości od- 
dalone zupełnie od siebie (fot. Nr II). 

Jak widzimy, przypadek nasz przedstawia niezwykły, 
bardzo rzadki obraz wady rozwojowej w zakresie kończyny 
górnej. Że zboczenie to wytworzyło się w czasie życia pło- 
dowego, nie ulega żadnej wątpliwości. Nasuwa się tylko 
pytanie, czy w danym przypadku można rozstrzygnąć, kiedy 
i w jaki sposób powyższa wada mogła się wytworzyć. 

W tym celu zwróciłem się do Prot. Uniw. Jagiell. 
Dr Emila Godlewskiego — i wywód pozwalam sobie ni- 
nicjszem przytoczyć, składając Mu na tem miejscu szczerą 
podziękę. 


Pierwszy zawiązek kończyny występuje u najwyższych, 


zwierząt i u człowieka w postaci dwóch parzystych bro- 
dawkowatych tworów, które reprezentują przednią i tylną 
parę kończyn. W budowie tego zawiązka bierze udział 
ektoderma (utkanie nabłonkowe) i mczenchyma (utkanie 
tkanki łącznej). Pozycya zawiązku kończyn u człowieka 
w stosunku do kręgosłupa nie odpowiada późniejszemu ich 
położeniu. Stwierdzono mianowicie, że w biegu życia pło- 
dowego następuje przesunięcie odnóża górnego od strony 
głowiej więcej ku stronie ogonowej. Lewis (1902) stwier- 
dził, że łopatka ludzka w 4%, tygodniu życia śródmaci- 
cznego odpowiada wysokości między 4. kręgiem szyjnym, 
a 1. kręgiem piersiowym. Już w 6 tygodniu życia płodo- 
wego przesunięta jest łopatka tak, że sięga od 1-—5 żebra. 
Prócz posunięcia wzdłuż osi następuje przy tworzeniu koń- 
czyny ruch obrotowy całej kończyny względem osi ciała 
oraz obrót w obrębie wolnej części kończyny do- 
okoła swej osi własnej. Ten ostatni obrót dokonywa się: 
I)w obrębie stawów, 2) przez skręt (torsio) zawiązków 
szkieletowych w obrębie części między stawami. 
W histogenetycznym rozwoju kośćca kończyny dadzą 
się wyróżnić trzy po sobie następujące kończyny: 1) okres, gdy 
przyszły kościec jest złożony z zagęszczonych mocno części 
tkanki mczenchymatycznej. 2) przyszły kościec ma budowę 


chrząstkową, 3) okres kostny. 
(Dok. nast.). 


Z kliniki medycznej Uniwersytetu Jagiell. pod kierownictwem 
Prof. W. Jaworskiego w Krakowie. 


Wpływ kąpieli gazowych na krążenie krwi u ludzi ze 
zmianami w narządzie krążenia, w szczególności 
z wadami serca. (Część IL). 


Podał 
Dr W. Skórczewski. 


(Ciąg dalszy). 

Z zestawień tych wynika dość jasno, że kąpiel chło- 
dniejsza pozostawia po sobie zazwyczaj nieznaczne podnie- 
sienia ciśnienia, natomiast ciepła nieznaczne obniżenia 
ciśnienia, stwierdzane przezemnie już u ludzi zdrowych 
w pierwszej części mej pracy. Wreszcie dla uzupełnienia 
obrazu pomiarów ciśnienia muszę podać i ilość zauważo* 
nych z kąpieli przemiiających podwyższeń 
ciśnienia palpacyjnego; tak przy ciepłocie 23% R na 4 spo- 
strzeżenia nie stwierdziłem ani razu przemijającego pod- 
niesienia, przy ciepłocie 24 i 28 R. (po 5 spostrzeżeń) po 
jednem przemijającem podniesieniu, 25° R. (8 spostrzeżeń), 
3 przemijające podniesienia, 26° (6 spostrzeżeń) 2 przemi- 
jające, 270, 299 (po 4 spostrzeżeń), po I przemijającem podnie- 
sieniu, 30° (5 spostrzeżeń) po 2 przemijające podniesienia, 
razem 41 spostrzeżeń, 


początkiem 


11 przemijających podniesień się 
ciśnienia bez wybitnej różnicy oddziaływania ciepłotą ką- 
pieli. Ażeby nie powracać do sprawy zachowania się ci- 
śnienia przed omówieniem dalszych spostrzeżeń w kąpie- 
lach grupy pierwszej poczynionych, omówię wyniki, otrzy- 
mane w grupie drugiej, to jest 30 kąpielach, a mianowicie 
20 o ciepłocie 289% R a ro o 300 R. W kąpielach tych 
spisywałem krzywą ciśnienia i uciśnięte tętno zapomocą 
turgotonografu Straussa i to w podobny sposób, jak i w po- 
przednich kąpielach, dla większej dokładności spisując po 
dwa razy krzywe ciśnienia tak przed, jak wśród i po ką- 
pieli. Następnie wykonane obliczenia i równocześnie zdej- 
mowane kardyogramy omówię później osobno. (Tabl. II i I1). 


Podaję tutaj wyniki poszczególnych mierzeń, aby 
uwidocznić, że dwa następujące natychmiast po sobie 
mierzenia dawały często niezbyt zgodne wyniki, cze- 


go nie należałoby kłaść jedynie na karb czasu, w któ- 
rym podczas opadania ciśnienia wypada pierwsze zapisane 
na krzywej tętno (przy tętnie wolnem różnica mogłaby 
przenosić zaledwie 2, 3, mm.) lecz i na karb niezbyt czu- 
łego działania przyrządu. Nie ułega bowiem wątpliwości, 
że przyrządy przenoszące tętno przez uciśnięcie całej gar- 
stki, nie mogą iść w porównanie z przyrządami, uciska- 
jącemi jedynie tętnice zapomocą lekkiej peloty. Tem tłó- 
mączę sobie stosunkowo mniejsze obniżenia ciśnienia, jakie 
otrzymałem w tych doświadczeniach, w porównaniu do 
wyników mierzeń grupy pierwszej. Jeżeli przypatrzymy się 
wynikom mierzenia ciśnienia przy kąpieli 28 R., dostrze- 
żemy z łatwością, że pierwsze 10 doświadczeń dało wyniki 
analogiczne do otrzymanych uprzednio, a więc w końcu 
kapie e "e ZB 7, A 05 a a UGÓ5 AE 
średnio obniżenie ciśnienia o 2'3 mm. sł. rtęci, po kąpieli 
+65, + 1, — 13, +6, — 16, —0'5, — 17, — 1'5, — 19'5 śre- 
dnio — 4., przeto liczby, które prawie odpowiadają dawniej 
otrzymanym, choć różnice są nieco mniejsze. Natomiast 
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TABLICA IL. 


Zestawienie 20 doświądczeń pomiarów ciśnienia turgotonografem Straussa 
przed, wśród ipo kąpieli bezwodnikowej sztucznej o ciepłocie 289 R. Pomiary 


Wykonywano zwykle dwa razy, wyniki obu pomiarów uwidocznione na tablicy. 


Ciśnienie rozkurczowe 


Ciśnienie skurczowe 


przed | wśród 


TABLICA III. 


Zestawienie 10 doświadczeń pomiarów ciśnienia krwi turgotonografem Straussa 
przed i wśród kąpieli bezwodnikowej sztncznej o ciepłocie 30° R. Pomiary 
wykonywano zwykle dwa razy, wyniki obu pomiarów uwidocznione na tablicy, 


Ciśnienie skurczowe |Ciśnienie rozkurczowe 


po | przed | waj po 
kapielą! kąpieli | kąpieli kąpielą” ESTIEU kąpieli 
——————,„,S2,„ „SO ZŹŹŻŻŻ,„1 Gm, 
1|F. R. 29/lV. 5 | rosa o c | — 
y bój) A e ski |= s | a 
3 ZW re " | = 113 56 | e | 73 
4 » a zaj ~ p. gl 95 85 65 — 
JOEMEKAEIEJEIKAF 
6 Lia * A goal «xls PANA 
7 |S. M. sv. = EJ | 4 p, 2 s e 
s UO" ae = EL WI 
S A. P. 28/IV. 113 LI4 96 oo | 49 42 
9|A.P. 3ojty. So REAR ra z | 54 
Ta l. wadze OEM 
ro | a. r. oj. EDERE „Api: 
Ea — TE AO jo | || TP 7 TF 
Ir |]. M. zgjlV 208 | 180 | 194 178 | 147 | 173 
ABE A EE "NS ED Z | F n 
a dv. m2 a = 
„pon GARE 
0), 7 RZ. «A | — 2 2 EDE ES -S a= 
rajja efv. rar fads | żę | 05 | 107 | 28 
15 "a "a > 103 | 129 | w m 40 39 
ujac ow |glgja|-=|M15 
17 Em at 15 | i3 32 | 41 37 
slax w [adz ea a la 
PNTSENEJFIFINIEJE 
20 Aa 9/V i | ma 7 F= 40 | 46 | 36 
zma 


doświadczenia o 10 do 20 zachowują się tutaj stanowczo 
inaczej. Doświadczenia te musimy jednak wyłączyć od 
omawiania w tem miejscu, zostawiając to sobie na koniec 
przy indywidualizowaniu przypadków, ponieważ 11 do 14 
dotyczą chorego, dotkniętego przewlekłem zapaleniem ne- 
rek, a 15 do 20 chorego, dotkniętego prócz zmian na za- 
stawce tętnicy głównej także i zmianami miażdżycowemi 
tak w tętnicy głównej, jak i w narządach obwodowych. 


| 
| 
| 
| 
| 
| 


i | 
przed / wśród po | przed | wśród po 
kąpielą kąpieli | kąpieli|kapielą | kąpieli | kąpieli 
= KE SE OM EET 
95 100 96 — 76 82 
96 102 | Io4 78 82 86 
92 99 97 | 67 61 57 
103 100 | 98 70 62 — 
99 | 93 | roz | 73 | 6r 8o 
104 98 IOI 75 66 71 
103 102 98 69 b2 63 
103 102 103 69 72 65 
il 
100 108 96 67 07 02 
107 100 96 68 67 63 
02 04 80 40 55 00 
71 78 74 50 64 57 
|) Lil 114 44 bi 46 
127 119 I15 49 06 50 
138 158 139 Te 134 118 
144 155 144 9 151 118 
c TV 137 145 137 > 
94 JE. TojY. 130 | 141 | 125 | 34 <a 32 
$ 118 131 II4 39 34 
E a rr | 125 | rrą 42 > z 


Sądzę, że zrozumiałem jest wyłączenie przy omawianiu 
wpływu ciśnienia na chorych sercowych z narządem ob- 
wodowym zdrowym, doświadczeń na chorych z wadą serca 
i narządem obwodowym schorzałym, jakoteż tych, gdzie 
kąpiel działa na nieprawidłowo podniesione parcie, pozo- 
stałe wskutek choroby nerek. Również i w tablicy trzeciej 
wyłączam od omawiania doświadczenia u tychże chorych 
pod liczbą 8 do ro. Siedem doświadczeń 
z narządem obwodowym zdrowym, 


u sercowych 
nie dało natomiast 
spodziewanego obniżenia ciśnienia, wyniki tutaj wahają 
się : cztery nieznaczne podniesienia (+ 5'5, +- 2, -|-0'5, H 5'5) 
trzy obniżenia (— 6, — I, — 7) w końcu kąpieli, można czuć 
lepiej zaznaczone obniżenie po kąpieli. Wyniki te uwa- 
żałbym z powodu szczupłej liczby doświadczeń za niewy- 
starczające do zachwiania niezbitego dla mnie faktu, że 
kąpiele 30° R. obniżają ciśnienie krwi. Ciśnienie rozkur- 
czowe, według mego zapatrywania, oznaczone tą metodą, 
może nie w każdym przypadku zupełnie pewnie, daje tutaj 
wyniki nieco różnorodniejsze, zazwyczaj jednak dość zgo- 
dne z otrzymanymi pomiarami skurczowymi i zestawienie 
ich nie różni się od poprzednich pomiarów przyrządem 
Recklinghansena; dla krótkości pomijam więc szczegółowe 
ich omawianie. 

W ten sposób ukończyłem ogólne omawianie po- 
miarów ciśnienia zawartych w mych doświadczeniach, 
a dalsze uwagi dołączę tylko do części klinicznej, gdzie 
przy omawianiu historyi chorób podam działanie kąpieli 
na ciśnienie dla uzupełnienia obrazu choroby; tam również 
omówię wyniki, otrzymane w tablicy drugiej w 10 ostatnich 
doświadczeniach i w tablicy trzeciej w doświadczeniu 8 do 10. 
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nadzwyczaj smaczny, płynny przetwór 
hemoglobinowy, nieszkodliwy dla zę- 
bów, pobudzający apetyt, znakomicie 
wypróbowany przy 


niedokrwistości i ogólnem osłabieniu. 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005, wapnia 0:10, 

potasu 0-06, sudu 006, chininy 0005 i strychiny 

000005, gole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Fypophosphit comp. Dr. Egger 


| jest dzielnym środkiem w przypadkach niedckrewno- 
| ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 


przetwór lecytynowo - hemoglobinowy 


nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- o wypróbowanem działaniu przy 
nicum dia ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- neurastenii i innych chorobach nerwo- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radey dworu : NK 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, wych, przy podupadłem odźywieniu 
prof Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. i krzywicy. 236 


Cena: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal $ 
ULU. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hai. 


(GUajac0/.BE 


przetwór gwni +olowo-hemoglobinowy polecany przez lekarzy przy schorze- 
niach narządów oddechania, gruźlicy płuc, nieżycie płuc, zapałeniu 
oskrzeli, krztuścu i skrofulozie, 


Z a dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 


220 Główny skład I wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


Próbki Lecithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce wy- 
robu dla Austro-Węgier. 


Mr. Camillo Raupenstrauch em Apotheker 
Wier I M Casteijezgasse 25. 


Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli 


w Radomyślu Wielkim poleca przetwory własne: 
Kamphenol Prof. Dra Chlumskyego. śm: przy 


róży, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2—. 


H a H Pilulae natr. arsenic. comp. Każda pigułka zawiera: 
Piiu ac med IC. Matula. Natr. arsenic. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin Xx 
hydr.-Cale. glycerin. phosphor, Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki te 


zh O 
T TTT 


w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp. 
Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole hypolosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Sklad chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATUŁI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2*—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 4, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach. 


są obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4*—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski. 
Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.) 
z 


Sapomenthol. (“aść Sapomentholowa). 208 


k Zawiera ciala lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., które przetrawiane na gorąco w maszy- 
px4 nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu AAC o miłej woni. 
Dziaia znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, 
nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały, Skute- 
czność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wiedeńskiej na od- 
dziele IIT. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija takowe watą lub flanela. Do nabycia 
we wszystkich aptekach, po cenie za mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5:—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwo- 
R lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnętrznych w Petersburgu. 


$ 


Preparata powyższe są do nabycia we wszystkich aptekach. — Skład główny w, aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: oryginal Matula. 
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy gratis i franco przesyła 
Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu Wielkim. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


m 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Przypadek niezwykłej wady utworowej 
kończyny górnej 
opisał 


Prym. Dr Antoni Krokiewicz. 


Dnia 5. V. zgłosił się do szpitala J. S., liczący lat 44, | 


wyrobnik z Rudnik (Królestwo Polskie). Chory ze stano 
wiska klinicznego nie przedstawiał większego zainteresowa- 
nia, gdyż rozpoznanie kliniczne opiewało: «Infiltratio ac 


exulceratio tuberculosa chordarum vocalium. Oedema epi- 
glottidis. Processus bacillosus disseminatus pulmonum. Ad- 
haesiones pleuriticae d. Albuminuria in luetico«. Natomiast 
zauważono u niego niezwykłą wadę rozwojową w zakresie 
kończyny górnej prawej, której to wady początek, zgodnie 
z podaniem chorego, należy odnieść do życia płodowego. 
Kończyna górna prawa znacznie zniekształtniona wskutek 
niedokształtu przedramienia, stawu nadgarstkowego i ręki 
prawej. Staw barkowy prawy, obojczyk, łopatka, ramię zu- 


pełnie prawidłowo rozwinięte, a reszta kończyny górnej 
prawej, t. j. przedramię, staw nadgarstkowy i ręka znie- 
kształtniona w wysokim stopniu i tworzy kikut około 7 cm 
długi, zginający się z łatwością w stawie łokciowym. Na 
szczycie tego kikuta widoczny drobny pazurek, odpowia- 
dający jakby kciukowi i 4 drobniuchne miękkie wyrostki 
skórne, jakby zaczątki 4 palców. Wogóle przy zewnętrznem 
badaniu odnosi się wrażenie, jakoby na kończynie górnej 
prawej brakowało zupełnie kości przedramienia, a kikut, 


| pokryty częściami miękkiemi i połączony z ramieniem za- 


pomocą ruchomego wrzekomego, stawu, stanowiły zniekształ- 
tnione kości stawu nadgarstkowego i śródręcza prawego. 
Zresztą kończyna górna lewa, obie kończyny dolne i wo- 
góle kościec nie przedstawiały żadnych nieprawidłowości, 

Bliższe badanie, zapomocą prześwietlania promieniami 
Róntgena, dokonane w Zakładzie Zandera pod kierunkiem 
Dra Staszewskiego, wykazało, iż zniekształtnie niekoń- 
czyny górnej prawej polegało na znacznym 
niedokształcie przedramienia, t. j. kości sprycho- 
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Wspomnieć dalej muszę o niejednokrotnie przezemnie 
zauważonem obniżeniu granic płuc, występującem podczas 
kąpieli, jakoteż o niezawsze zdarzającem się zmniejszeniu 
wymiarów opukowych serca (stłumienie bezwzględne), nie- 
wątpliwie zależnego od zwiększenia pojemności płuc. Sprawę 
tę skontrolowali swego czasu Reissner i Grote przy usu- 
nięciu (opukiwanie przy oczach zawiązanych opaską) wpływu 
poddawania i należy ją uważać za przesądzoną, tembardziej, 
że podobne wyniki dały i doświadczenia spirometrami. 

(C. d. mj. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 


Busch. W sprawie rozpoznawania i łeczenia nie 
przedziurawionego wrzodu dwunastnicy. (Miinch. med. 
Wochs. 1910. Nr 28) Na podstawie swego bogatego do- 
świadczenia, jakoteż literatury angielsko-amerykańskiej zwal- 
cza B. niedawno wygłoszone zapatrywanie Wilmsa, że 
wrzód dwunastnicy jest cierpieniem bardzo rzadkiem, a ra- 
czej rzadko rozpoznawanem i operowanem. — Rzckomo 
typowe objawy wrzodu, jak krwawienie, uważa już za objawy 
bardzo późne, którym gorliwie zapobiegać należy, a nie cze- 
kać na nie. 

Wrzód dwunastnicy występuje najczęściej u mężczyzn 
w Średnim wieku. Zwykle w wywiadach spotykamy bardzo 
typowe oznaki. Chorzy skarżą się, że od bardzo dawna 
cierpią na (żołądek, a mianowicie doznają ciążenia i gnie- 
cenia w nadbrzuszu, a w następstwie gwałtownych nieraz 
bołów. Przypady te występują dość typowo, zwykle w 2—6 
godzin po jedzeniu. Po pokarmach płynnych bole wystę- 
pują prędzej, po trudno strawnych stałych później. Nieraz 
bole te występują dopiero w nocy i stają się przyczyną 
bezsenności. Zdarza się też, że bole zjawiają się z chwilą, 
gdy chorzy zaczynają odczuwać głód i dopiero spożycie 
pokarmu, ból usuwa, Dlatego też tacy chorzy noszą ze sobą 
czekoladę, biszkopty pastylki i t. d. Bole bywają cżasem 
bardzo gwałtowne i rozpromieniają się w prawą stronę 
i plecy. Napad taki trwa pewien czas i nieraz kończy się 
odbijaniami gazów, lub wymiotami treści kwaśnej. Z tą 
chwilą następuje zwykle ulga i dlatego nieraz chorzy przy- 
Śpieszają wymioty przez drażnienie gardła palcem. Apetyt 
zwykle przytem pozostaje zupełnie dobry. Napady podobne 
zjawiają się nicraz rzadko, n. p. tylko co parę tygodni lub 
nawet miesięcy, zwłaszcza w miesiącach zimowych, po za- 
ziębieniu. Badanie rzadko daje wynik dodatni, t. j. bole- 
sność ograniczoną, napięcie prawego mięśnia prostego, krew 
w stolcu i t. p. Krwotoki i następowe rozszerzenie żołądka 
są, jak wspomniano, już objawami późnymi. Chemizm żo- 
łądka zwykle bywa prawidłowy. Wrzody dwunastnicy wy- 
stępują często równocześnie z wrzodami żołądka i mogą 
być mnogie. Rokowanie przy wrzodzie dwunastnicy jest 
o wiele mniej pomyślne, niż przy wrzodzie żołądka, 

Autor spostrzegał 19 przypadków tego cierpienia. 
Operował 14 chorych, (jeden zmarł, a z nieoperowanych 
5-ciu zmarło 3, dwóch wskutek przedziurawienia wrzodu, 
jeden z krwotoku; o jednym chorym nic potem nie mo- 
żna się było dowiedzieć, a piąty pędzi żywot wśród cią: 
głych męczarni. 

Przy operacyi udaje się najczęściej wrzód wprost wy- 
czuć, lub nawet widzieć. Eve radzi nawct w tym celu na- 
ciąć żołądek i przezeń zbadać dwunastnicę od wnętrza 
palcem lub gastroskopem, W razie znalczienia wrzodu po- 
stępować można różnie, albo wycina się sam wrzód i uby- 
tek zeszywa, albo gdy wrzód bardzo duży, wycina się dwu- 
nastnicę okrężnie, kikut dwunastnicy zeszywa na ślepo, 


| 


a odźwiernikowy wszczepia w jelito czcze, albo zaszywa 
się oba kikuty i wykonuje się połączenie żołądka z jeli- 
tem, lub też wrzodu się nie rusza, lecz po prostu łączy 
żołądek z jelitem; wtedy należy jednak miejsce wrzodu 
dla zabezpieczenia się obszyć, zakładając piętrowy szew, 
co zarazem zwęża światło dwunastnicy i kieruje pokar- 
my przez nowy otwór z żołądka wprost do jelita czczego 
z pominięciem dwunastnicy. Często spotykamy powikła- 
nia w drogach żółciowych, dlatego też należy drogi żół- 
ciowe zawsze przy operacyi obejrzeć. Wobec groźnego 
przebiegu, nie należy nigdy za długo bawić się w leczenie 
zachowawcze, a w razie nawrotu napadów należy nawet 
wprost namawiać do opcracyi. Bezwarunkowo zaś należy 
operować przypadki przewlekłe z krwotokami i dające już 
przypadłości żołądkowe (zaburzenia ruchowe). Zasadniczą 
operacyą jest połączenie żołądka z jelitem. Jeżeli można, 
to należy wrzód zagłębić i obszyć, wycina się zaś wrzody 
w razie specyalnego wskazania, przy odpowiednich siłach 
i dogodnych warunkach anatomicznych. Po operacyi na- 
leży chorych leczyć dalej wewnętrznie, z obawy przed na- 
wrotem lub krwotokami. Klęsk. 

Fabian. Ciało obce w pętli zawartej w przepu- 
klinie jako przyczyna ciężkich powikłań. (Miinch. med. 
Wochs. 1910, Nr 25). W piśmiennictwie znalazł F. 35 przy- 
padków ciał obcych w pętli jelita przepuklinowego, do czego 
dodaje przypadek z kliniki chirurgicznej Sarrego (przepuklina 
pępkowa rzekomo uwięznęła; przy operacyi znaleziono 
przedziurawienie pętli przez pestkę od śliwki). Zwykle o ile 
nie da się wyczuć ciała obcego przez powłoki, rozpoznanie 
jest trudne, a naprowadzać może na nie jedynie nieodpro- 
wadzalność jelita przy utrzymanej nieraz drożności i przy 
objawach zapalnych przepukliny. Pomiędzy połknięciem 
ciała obcego a objawami upływa zwykle czas od 1—15 dni. 
Siedzibą ciała obcego jest najczęściej jelito cienkie. Dotąd 
operowano 29 razy, 5 chorych zmarło. Oczywiście w razie 
przypuszczenia ciała obcego, nie wolno przepukliny odpro- 
wadzać. Zapobiegawczo należy zawsze u osób cierpiących 
na przepuklinę w razie połknięcia ciała obcego, skrupu- 
latnie zatrzymywać przepuklinę paskami aż do czasu odej- 
ścia połkniętego przedmiotu ze stolcem. Przy operacyi znaj- 
duje się zwykle stan ciężki, zgorzel i przedziurawienie 
jelita. K. 
Schürmann. O skręceniu sieci. (Med. Klinik 1910, 
Nr 28). Skręcenic sieci wielkiej daje w późniejszych okre- 
sach objawy niedrożności przewodu pokarmowego i z tego 
też powodu przystępuje się zwykle do operacyi bez pe- 
wnegó rozpoznania. Najczęściej (w 90'/,) skręcenie nastę- 
puje w przepuklinie (zwykle pachwinowej prawej) lub w ja- 
mie brzusznej, lccz w związku z przepukliną, rzadko zaś 
w jamie brzusznej niezależnie od przepukliny. Przyczyną 
skręcenia bywają zrosty, zmiany położenia narządów są- 
siednich, skręcanie się spiralne żył przy zastoju krwi, 
zmiany chorobowe sieci i t. p. Objawy z początku bardzo 
nicznaczne, nicraz przypadłości żołądkowe, potem dopiero 
objawy otrzewne, ew. obraz niedrożności jelit. Skręt na- 
stępuje albo w postaci śruby, lub, gdy koniec sieci jest przy- 
rośnięty w postaci chustki zwiniętej przy ustalonych koń- 
cach. Skrętów może być kilka (nawet do 6) Do zgotzeli 
całej sieci nie dochodzi prawie nigdy. Gdy skręt trwa dłu- 
żej, może sieć tworzyć ogromny guz, wyczuwalny w brzu- 
chu, zwykle po stronie prawej. Leczenie oczywiście jedy- 
nie chirurgiczne: usunięcie części skręconej. : 

Solieri. O operacyi na śledzionie zimniczej. (Arch. 
f. klin. Chir. 92. IL) Usuwanie śledziony powiększonej 
wskutek zimnicy nie dawało, pomyślnych wyników, a to 
z jednej strony z powodu trudności operacyjnych (liczne 
zrosty), a z drugiej, — co głównie z powodu następowej zna- 
cznej śmiertelności. Z tego też powodu Solieri przystępuje 
do operacyi przy zimniczym obrzęku śledziony jedynie 
wtedy, jeżeli zjawią się jakieś wybitne przypadłości, wyma- 
gające interwencyi, jak n. p. wędrowanie śledziony, skrę- 
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cenie szypuły, ucisk na sąsiednie narządy i t. p. W przy- 
padkach tych operacya przedstawia się zwykle dość łatwo 
i daje także dobre wyniki. S. operował 4 razy śŚledzionę 
zimniczą. Raz pęknięcie (operowane »in extremis<), dalej 
wyjął śledzionę zimniczo powiększoną z powodu skręcenia 
Szypuły, a dwa razy z powodu wędrowania i opadnięcia. 
Jedymie pierwszy przypadek zakończył się niepomyślnie, 
reszta operowanych wyzdrowiała. K. 

Prof. Williger. O czem lekarz praktyczny wie- 
dzieć musi z dziedziny chorób zębów? (Beihef. zur med. 
Klin. VII). W. zwraca uwagę lekarzy-praktyków na te za- 
gadnienia z dziedziny dentystyki, które bezwarunkowo leżą 
w ich zakresie działania. Przedewszystkiem więc omawia 
W. ząbkowanie i zmianę uzębienia mlecznego na stałe, 
przyczem zachęca lekarzy, by wpływali koniecznie na to, 


aby już dzieci regularnie, przedstawiano dentystom ce- 
lem kontroli uzębienia, ustawienia zębów, próchnienia 
it. p. Dalej omawia W. przyczyny, przebieg, powikłania, 


następstwa i leczenie próchnienia zębów, stosunek i zwią- 
zek zębów i uzębienia z innymi narządami i cierpieniami, 
a wreszcie profilaktykę i higienę zębową. — W. kończy 
swą pracę wezwaniem lekarzy do dbania o stan uzębienia 
swych chorych i odsyłania ich do fachowych lekarzy-den- 
tystów, a wreszcie objaśnia, jak i kiedy należy myć i czy- 
ścić zęby. 


Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby 
i narzędzia. 


Nowe środki. 

Nesain, połączenie arsenu z proteiną polecono w 100/, 
rozczynie do wstrzykiwań przeciwko rakowi. 

Substitol, suchy przetwór włóknika, do leczenia źle 
gojących się ran, złamań kości, oparzeń itp. 

Amenyl, przetwór gorzknika (hydrastis canadensis). 

Gynoval, przetwór kozłka (waleryany). 

Mensan, przetwór aryskany z orzechów laskowych, 
polecany przeciw krwotokom. 

Dedosol, przetwór naparstnicy. 

Neutralon, krzemian glinu, polecany przy nadkwaśno- 
ści żołądkowej, zwłaszcza przy wrzodzie. 

Oxygar, 

Phenostal. nowy środek odkażający, ester difenylosto- 
ksalowy. 

Pergenol, 
bitartaricum. 

Dysphagin, zawiera kokainę, mentol, 
ran sodowy i środki aromatyczne. 

Intolin, drożdże w tabletkach i proszku. 

Muscusan, środek odkażający, zawiera bor, cynk itp. 

Respiratin, przetwór gwajacolu. 

Stillingol. mieszanina rzewnia, kaskary, olejku cytry- 
nowego itp 

Verophen, woda do ran, zawiera chinosol. A. 

Dobre wyniki przy leczeniu raka uzyskał w 47 przy- 
padkach Hodenpyl, wstrzykując chorym w guz lub są- 


Siedztwo surowicę z wysięku otrzewnego jednej z chorych, 
dotkniętej rakiem otrzewnej. (Wid. Rec. N. Y. Nr 9). A. 


Raka zewnętrznego leczy Prof. Rampoldi z Pawii 
z pomocą wstrzykiwań w guz »jequisitolus, a to na pod- 
Stawie spostrzeżenia, że wyciąg ten wywołuje znikanie zia- 
ten jaglicowych na spojówce. Leczenie trwa długo i towa- 
rzyszy mu silny odczyn. W ten sposób wyleczyć już miał 
R. przeszło 100 przypadków raka skórnego. (Münch. med. 
Woch. Nr 21). 


10—1i29/j, woda utleniona. 


mieszanina natrium pertoratum i natrium 


anesterynę, bo- 


Włosy ludzkie, jako materyał do szwu naczyń w do- 
świadczeniach na zwierzętach ze skutkiem stosowali V. i C. 
Guthrie. (J. Am. As. Chicago Nr 5). A. 

Nowotwory złośliwe leczy Reicher w ten sposób 
u zwierząt, że tuż przy guzie wstrzykuje systematycznie roz- 
czyn adrenaliny 1:5000— 10.000, przez co wywołuje się 
rozpad i zmniejszanie się guzów. (Tow. med. wewn. Berlin. 
Maj). A. 

O nowym materyale do szycia donoszą z Chin. 
Uzyskuje się go z gruczołów pewnej gąsienicy w postaci 
nitek, długich na 21/4 metra. Nitka po 3 dniach staje się 
już dostatecznie silną, a siła ta zwiększa się jeszcze przez 
trzymanie nitki we wodzie. Do użytku chirurgicznego na 
daje się ten materyał znakomicie. Gotuje się go i przecho- 
wuje w karbolu 2—59/,. (Sem. med. 1. 1910). K. 

Operacyę obtłuszczenia nerek podług Edebohlsa 
omawia Bircher w sprawozdaniu poglądowem, podając do- 
tychczasowe wyniki, z których widać, że zabieg ten w pe- 
wnych przypadkach choroby Brighta wywołuje przemija- 
jące polepszenie, lecz nie wiedzie do wyleczenia. Natomiast 
przy rzucawce porodowej wyniki lecznicze z pomocą ob- 
łuszczania nerek są daleko lepsze. (Med. Klin. Nr ro). A. 

Przedwczesne skostnienie chrząstek Żebrowych 
u kilku osób, pracujących w fabryce przyrządów rentge- 
nowskich, a niestety i u siebie, jako następstwo działania 
promieni x spostrzegał Wiesner. (Münch. med. Woch. Nr 
ZM), A. 

Przeciwko swędzeniu skóry polecają maść nastę- 
pującą: Rp. Menthol. cryst. pur. Guajacol. pur. synth. aa 
0,3. Zine. oxyd. 10,0. Vaselin. 20,0. Mfng. 

Przy róży poleca Ritter leczenie gorącem powietrzem. 
Zastosował je R. w 21 przypadkach z bardzo korzystnym 
wynikiem. (Miinch. med. Woch. Nr 21). 

Sztuczne wrzody żołądka wywołuje Bolton u zwie- 
rząt przez wstrzykiwanie surowicy, zawierającej t. zw. ga- 
strotoksynę. Uzyskuje zaś ją w ten sposób, że uodpornia 
króliki przez systematyczne wstrzykiwania komórek żołąd- 
kowych świnki morskiej. (Proc. of. the R. Soc. I. 1910). 


Phonoskiaskop jest to przyrząd, podany przez Schmin- 
ckego, dozwalający na osłuchiwanie serca równocześnie 
z uwidocznieniem tegoż na ekranie. R. 

Gościec mięśniowy uważa Prof. Schmidt nie za cier 
pienie mięśni, jako takich, lecz raczej nerwów, a dowodzić 
tego mają następujące dane: 1) Przy tem cierpieniu nie ulega 


| zaburzeniom nigdy sfera ruchowa mięśni, lecz jedynie czu- 


ciowa. 2) Cierpienie to lubi nagle znikać w jednem, a po- 


jawiać się w drugiem miejscu. 3) Nie wykazano dotąd dro- 


bnowidowo nigdy przy tej chorobie zmian zapalnych w mię- 
śniach. 4) Prawie w połowie przypadków nerwobolów w wy- 
wiadach da się wykazać także przebyty gościec mięśniowy. 
(Med. Klin. Nr 19). K. 

Śmiertelne zatrucie bizmutem, po zastosowaniu przy 
oparzeniu 10%/, maści bizmutowej spostrzegał Windrath ob- 
jawy: zapalenie jamy ustnej, plamy Szare na ciele, wy- 
mioty, białkomocz, drgawki, zapad. Zatrucie wystąpiło po 


| 2 dniach stosowania maści. (Med. Klin. 19). 


Przy puchlinie brzusznej przed wykonaniem nakłu- 
cia zaleca Riehl próbę leczenia z pomocą wcierań 3—4 
grm maści kotlargolowej Credego przez 15—20 minut. 
W wielu przypadkach zwiększa się przy tem szybko wy- 
dzielanie moczu i puchlina znika. (Miinch. med. Woch. 
Ni 21). A. 

Endemie zapalenie wyrostka robaczkowego w za- 
kładzie wychowawczym (30 przypadków) w Oberginingen 
po zapaleniu gardła spostrzegał Hasse. 25 operowano — 
wszyscy wyzdrowieli. (W. med. Woch. Nr 21). K. 
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Nr 37 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


Posiedzenie kliniczne d. 7. czerwca 1910 r. 


Janowski Władysław demonstrował kilka krzywych 
przełykowo-przedsionkowych, zdjętych równocześnie z ele- 
ktrokardiogramą, dowodzących., że skurcz przedsionków 
(AS) zaczyna się w tym właśnie punkcie na krzywej, jak 
to Janowski wykazywał już w 1907 roku. 

Jakimiak demonstrował jako nadzwyczajność tor- 
biel skórzakowy wypełniony olbrzymią ilością tworów 
okrągłych, wielkości orzecha laskowego. Kulki te kruszą 
się w palcach, cholestearyny nie zawierają, zawierają zaś 
10/, tłuszczu, oraz ciała białkowe. 

Kaczyński demonstrował: 1) kollekcyę hodowli 
grupy promieniowców wraz z preparatami mikroskopo- 
wymi, pochodzącą z pracowni naukowej warszawskiego To- 
warzystwa lekarskiego, 2) chorego z oddziału Dra Franci- 
szką Kijewskiego z promienicą dolnej szczęki, stwierdzoną 
klinicznie i bakteryologicznie, oraz przedstawia odpowiednie 
preparaty i hodowlę. 

Srebrny wygłosił rzecz p. t: O leczeniu grużlicy 
gardzieli i krtani zapomocą galwanokaustyki. Prelegent 
stosuje galwanokaustykę w gruźlicy górnych dróg odde- 
chowych od roku 1887. Materyał jego obejmuje 136 
przypadków, z których 83 spostrzegane były od I mie- 
siące do8 lat, 53 zaś bądź do ostatnich czasów, bądź do 
śmierci chorych. Z pierwszej kategoryi 5 chorych żyło 
i miało się dobrze po upływie 8 lat od operacyi, 3 po 
upływie 7 lat, r po upływie 6 lat, I po upływie 5 lat, 
W*hox-3* latachwi porz! /getoku, +2 <poyf2 latach, 3450 
roku, 8 po 6 miesiącach, reszta (58) spostrzegane były 
1—ą miesięcy. U 9 z tych chorych wystąpiły w ciągu 
obserwacyi nawroty, które po ponownem zastosowaniu że- 
gadła uległy wyleczeniu. Z pomiędzy 53 przypadków dru- 
giej kategoryi zmarło 21, a mianowicie: 4 po upływie 4—10 
miesięcy, 8 po upływie 14—18 miesięcy, 9 po upływie 3 
do 12 lat. U 6 z tych chorych wystąpiły recydywy, u 4 
do śmierci krtań została zagojona. Z 32 chorych, żyjących 
po dziś dzień, jeden był operowany przed 23 laty, inne 
obserwacye trwają od 10 miesięcy do 18 lat. Nawroty wy- 
stąpiły u ir chorych; po ponownem zastosowaniu żegadła 
uległy one wyleczeniu. Obraz krtaniowy u kilku nie przed- 
stawia żadnych zmian, ci mają głos zupełnie czysty. Ró- 
wnież czystym głosem mówią ci, u których pozostały wi- 
doczne blizny, lub utrata tkanki na nagłośni. U wszystkich 
tych chorych stan płuc uległ znakomitej poprawie, wszyscy 
bez przeszkód oddają się swoim zajęciom. 

W dyskusyi Alfred Sokołowski podkreśla, że sta- 
tystyka prelegenta wykazuje, że około 209/, chorych ope- 
rowanych uległo wyleczeniu. Rezultaty są bardzo piękne, 
gdyż dowodzą, że nawet w tak ciężkich przypadkach, jak 
gruźlica krtani, można jeszcze coś zrobić. Następnie bardzo 
ważnym jest wyprowadzony wniosek, że w tych przypad- 
kach, gdzie stan ogólny był dobry, gdzie zmiany w płu- 
cach były małe, tam następowało wyleczenie. Sokołowski 
wypowiedział te same zdania już przed 20 laty na Zjeździe 
we Lwowie. Bardzo ważna jest kwestya zabliźniań i odra- 
dzań krtani po zabiegu operacyjnym. Po latach chorzy przy- 
chodzą i nie można skonstatować notowanych zmian, gdyż 
tak wybitna nastąpiła odnowa. Nabłonek krtami posiada dzi- 
wną zdolność do odnowy. 


Korybut-Daszkiewicz w imieniu swojem i Smo- 
leńskiego wygłosił rzecz p. t.: Przypadek płonicy z prze- 
biegiem bezgorączkowym (zejście śmiertelne). Przypadek 
dotyczył 14 miesięcy liczącej dziewczynki, u której mimo 
typowych zmian w gardle i na skórze ciepłota ciała przez 
dzień jeden tylko w przebiegu choroby dosięgła 370, zre- 
sztą była zawsze niższą. Mimo to spostrzegano jako powi- 


kłanie zapalenie ucha z przedziurawieniem bębenka i za- 
palenie nerek, które zakończyło się zejściem śmiertelnem 
przy objawach mocznicy. Badanie pośmiertne potwierdziło 
istnienie zmian wybitnych, a właściwych zapaleniu nerek. 

W dyskusyi Sepner zaznacza, że obserwował u có- 
reczki swojej erythema scarlatinorum bez gorączki, a pó- 
źniej wystąpił krwiomocz. Knappe zapytuje, czy tempera- 
tura mierzona była w odbycie. Zaznacza, że wogóle te przy- 
padki płonicy, które przebiegają z początku lekko, zwykle 
kończą się gorzej. — Hewelke zwraca uwagę, że u doro- 
słych dość często spotyka się ciężkie zapalenie nerek, po 
bardzo nieznacznych i stąd przeoczanych objawach choro- 
bowych z wysypką szkarlatynową. — Zapasiewicz jest zda- 
nia, iż sądząc z opisu danego przypadku, prędzej należa- 
łoby uważać dany przypadek za rubeolę, a nie szkarla- 
tynę. 

W odpowiedzi Knappemu zaznacza Korybut-Daszkie- 
wicz, że gorączka mierzona była pod pachą. Co się tyczy 
spostrzeżenia, że płonica o łagodnym początkowym prze- 
biegu daje, zdaniem Knappego złe zejście, Korybut-Daszkie- 
wicz tłomaczy to tylko lekceważeniem przypadków o prze- 
biegu łagodnym. Zapasiewiczowi prelegent odpowiada, że 
nic nie przemawia przeciw rozpoznaniu płonicy oprócz 
braku gorączki w danym przypadku. 

Tadeusz Wilczyński. 


Towarzystwo lekarskie łódzkie. 


Posiedzenie d. 20. czerwca 1909 r. 
(w szpitalu dla umysłowo chorych »Kochanówka«), 
(Dokończenie). 


3. Kol. Sokołowski przedstawia przypadek psy- 
chozy maniakalno-depresyjnej. 33-letnia kobieta przecho- 
dzi psychozę drugi raz; pomiędzy pierwszym a drugim 
okresem choroby było 15 lat zdrowia. Obecnie podniece- 
nie ruchowe, gonitwa wyobrażeń, wesołe usposobienie. 


Dyskusya. Kol. Łuniewski zauważa, że dany przy- 
padek w ramkach Krepelinowskiej klasyfikacyi można pod- 
ciągnąć pod otępienie przedwczesne: z chorą niema poro- 
zumienia, gonitwa wyobrażeń, o której mowa u chorej, 
może być inkoherencyą. — Kol. Pański zapytuje, jak wtedy 
wyobrażać sobie 15-letnią przerwę w chorobie. — Kol. Łu- 
niewski streszcza w krótkości pogląd szkoły Zurychskiej na 
Sprawę wczesnego otępienia; mówi o schyzofremii tej szkoły 
i zaznacza, że chorzy tego rodzaju nie pozwalają utrzymać 
z sobą porozumienia; stan polepszenia pozwala im na długi 
czas opuszczać zakład, — są jednak zwykle apatyczni. — 
Kol. Chodźko zwraca uwagę, że przy pierwotnem badaniu, 
kiedy podniecenie było mniejsze, można było utrzymać 
z chorą porozumienie i podkreśla 13-letnie zwolnienie cho- 
roby (remisyę). — Kol. Łuniewski przypuszcza, że rokowa- 
nie bez względu na to, jak chorobę nazwiemy, w danym 
przypadku jest dobre; chodziło mu o teoretyczną klasyfi- 
kacyę, na którą w dyskusyi chciał zwrócić uwagę. 

4. Kol. Krzyżanowska przedstawia przypadek psy- 
chozy maniakalno-depresyjnej. Chora jest panną; ma 34 
lat, wykształcenie elementarne. Ze strony ojca obarczenie 
dziedziczne: jeden z braci ojca przechodził chorobę umy- 
słową. Chora rozwijała się prawidłowo, uczyła się dobrze; 
lubiała dużo czytać. 7—8 lat temu przechodziła chorobę 
umysłową, która trwała 4—5 tygodni; bliższych szczegółów 
o przebiegu nie mamy. Obecna choroba rozpoczęła się 
2 lata temu. Badanie na drugi dzień po przyjęciu chorej 
wykazało: fizycznie zdrowa, ze strony układu nerwowego 
lekkie drżenie rąk i języka, oraz drżenie oczu. Źrenice, od- 
ruchy i czucie — prawidłowe. Znamion histerycznych niema. 

Chora siedzi na swojem łóżku spokojnie, obserwuje 
otoczenie, spełnia, co od niej wymagają; na zadane pyta- 
nie odpowiada całym potokiem słów, odbiega od tematu, 
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wstawia rozmaite uwagi, mające tylko luźny związek z głó- 
wną sprawą, nie traci jednak wątku i ostatecznie kończy 
swoją odpowiedź. Mówi z podnieceniem, żywą mimiką 
l prędko. Co do czasu i miejsca oryentuje się dobrze. Kto 
są ludzie otaczający, nie wie. Co się tyczy choroby, mówi, 
że jest chora od tgoó r., ale chwilkę później twierdzi, że 
jest zupełnie zdrowa. Pamięć zdaje się być zupełnie dobrze 
zachowana. Chora dużo pamięta z wiadomości, nabytych 
W szkole, nieźle robi rachunki. Specyalnie uderza u chorej 
znajomość imion rozmaitych panujących. W czasie roz- 
mowy wypowiada chora mnóstwo twierdzeń wielkości; przy- 
czem w miarę mówienia i podniecania się idee te stają się 
bardziej wyraźne. Zaczyna np.: »Domyślam się, że będę 
królową holenderską«. Za chwilę zaś twierdzi, że zastępuje 
królowę holenderską i nietylko ją, ale i Katarzynę małą, 
»nie tę wielką, ale tę małąc. Przytem kilkakrotnie powta- 
rza, że jest córką chłopa, a zastępuje królowe, bo jest 
Czysta. Co ona opowiada, to słyszy cały świat; tu jest jakby 
kościół od czasu, jak ona tu weszła. Mówi, że dali jej wy- 
pić truciznę, ale to było dobrze, bo od czasu, jak ona tu 
jest, niema już trucizn. Zaraz jednak dodaje: »Sehen Sie — 
in der Anstalt giebt man kein Gift, aber Arzenei«. -- 
Zachowana jest przytem pewna samokrytyka: chora prze- 
prasza, że jest- arogancka i że tak dużo mówi; »ja mogę 
mało mówić, ale teraz to ja muszę dużo gadać«. Wreszcie 
pyta: »czy. pani mnie wyleczy !« 

Taki stan trwał po przyjęciu chorej do zakładu przez 
tydzień; potem zaczęła się chora uspokajać; mówiła, że 
bredzenia jej — to są sny, że zachorowała pod wpływem 
przestrachu: przestraszyła się, jak mówi, znajomego, który 
niespodzianie zjawił się przed nią. Podaje, że miewała 
omamy słuchowe (szepty) i wzrokowe; u nas omamów nie 
Spostrzegano. Od tego czasu ciągła zmiana w stanie psy- 
chicznym; w ostatnich czasach nawet w ciągu jednego dnia 
bywają znaczne różnice: chora — to podniecona, wyma- 
gająca, wypowiada swoje bredzenia wielkości; to uspo- 

aja się, pracuje, bredzenia nazywa snami, — ale zawsze 
chętnie i dużo mówi. 

W tym przypadku rozpoznanie może się wahać mię- 
dzy psychozą maniakalno-depresyjną, wczesnem otępieniem 
i histeryą. Wczesne otępienie dość łatwo wyłączyć: bredze- 
nia u chorej mają charakter ulotny i bardzo zmienny, 
omamy i złudzenia nie grają prawie żadnej roli w obrazie 
chorobowym i, co najważniejsza, nie ma objawów otępie- 
nia umysłowego po 2 latach trwania choroby. Przeciw hi- 
steryi przemawia brak charakteru histerycznego, brak tea- 
tralności i pozowania i nakoniec brak znamion (stygma- 
tów) histerycznych. 
imaniakalno-depresyjnej, bardziej prawdopodna wobec po- 
przedzającej przed 7 laty choroby umysłowej. (Streszczenie 
własne). 


Dyskusya: Kol. Chodźko dodaje, że w widzeniach 
chorej odgrywają wielką rolę sny: po przejściu okresu wi- 
dzeń chora opowiada, że rozmaite rzeczy, które przedtem 
wypowiadała w widzeniach śniły jej się. Mowca zwraca on 
dalej uwagę na pierwiastki płciowe: z jednej strony nie- 
czułość płciowa — chora z pogardą mówi o małżeństwie, 
z drugiej strony sama początek choroby wiąże z przestra- 
chem, wywołanym przez nagłe zjawienie się pewnego mło- 
dzieńca. Sądząc normalnic, przestrach był nieuzasadniony. 
Być może, że są rzeczy, o których chora nie mówi. — 
Kol. Pański: Czy chora zmienia swoje postępowanie w o- 
kresie bredzeń? — Kol. Krzyżanowska: Bywa więcej wy- 
magająca, podniecona. — Kol. Łuniewski porównywa po- 
przedni przypadek z przedstawianym: w stosunku z cho- 
remi kolosalna różnica: w drugim przypadku jest porozu- 
mienie zupełnie zachowane, jak również mamy typową go- 
nitwę wyobrażeń. Poprzednia chora daje stereotypowe od- 
powiedzi; przytem jest u niej koprolalia. — Kol. Chodźko 
zwraca uwagę na stopień wykształcenia obydwu chorych, 
z których pierwsza ma znacznie mniejszy. — Kol. Krzyża- 
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nowska, porównując obydwa przypadki, nazywa pierwszy 
według Krapelina »Gedankenarme Manie«. 


5. Kol. Gepner przedstawia przypadek psychozy 
maniakalno-depresyjnej o przebiegu okrężnym. H., lat 
53, tkacz, chorób ciężkich nie przechodził; ojciec wybitny 
alkoholik. Przed 17 laty został chory w Brazylii ukąszony 
przez żmiję: w ciągu 8 dni był nieprzytomny, mówił od 
rzeczy, poczem wyzdrowiał W rok po ukąszeniu, wybuch 
choroby umysłowej, z powodu której chorego przywieziono 
do kraju. Przed 10 laty wyskoczył z 3-go piętra na bruk; 
krwawienie z nosa, uszu, ust. Na lewej goleni blizna wiel- 
kości 1o kop., podobno ślad ukąszenia żmii. Zmian w czyn- 
ności nerwów czaszkowych niema. W ciągu 61/, letniego 
pobytu w Kochanówce chory wykazuje kolejno stany pod- 
niecenia i depresyi; każdy z nich trwa od 5 do 6 tygodni. 
Chorego widzimy jedynie albo kiedy znajduje się w bez- 
ustannym ruchu, krzyczy, śpiewa, mówi bez związku, albo 
w okresach depresyi, kiedy leży w łóżku, mało odpowiada 
na pytania, przeważnie śpi, czuje się źle. Chory oryentuje 
się najzupełniej, inteligencya zachowana. Pod wpływem le- 
czenia twarzowego według G. de Tourettea nasilenie okre- 
sów maniakalnych zmniejszyło się. (Streszczenie własne). 
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Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Zakażenie gruźlicą służby szpitalnej: Na mocy 15 le- 
tniego. doświadczenia dochodzi Squire do przekonania, że w za- 
kładach dla chorób piersiowych, personal służbowy zupełnie 
częściej nie zapada na płuca, niż nietylko w innych oddziałach 
ale i po za szpitalami wogóle, co przypisać należy między- in- 
nemi ostrożnościom, których w życiu się nie zachowuje. (Brit. 
Med. Journ. Apc. 1510). 


Na międzynarodowym Zjeździe dla hygieny szkolnej 
uchwalono między innemi następujące rewelacye: 1) Lekarze 
szkolni powinni być dotowani należycie a za to mieć odpowiednie 
warunki t. j}. kurs pedagogiczny, wiadomości z dziedziny pedy- 
atryi chorób oczu i ucha. 2) Lekarz szkolny niema za zadanie 
leczyć -- lecz tylko pilnować zdrowotności dzieci. 3) Atesty 
lekarskie powinny mieć jeden typ aby potem można je zużytko- 
wywać statystycznie. 4) Biblioteki szkolne powinny być co pe- 
wien czas dezynfekcyonowane. 5) Przy odrze nie jest koniecznem 
zamykanie szkoły. 6) Przy szkołach powinny być łazienki i place 
do zabaw. 8) Wychowanie szkolne należy tak do domu jak i do 
szkoły (nauki przyrodnicze). . X. 


Zatrucie arszenikiem. Ciekawy przypadek zatrucia »ta- 
petami zielonemi« t. j. arszenikiem spostrzegano w Częstochowie; 
pewien pan zapadał często na przypadłości żołądkowe, które 
chwilowo nawet budziły podejrzenie raka. 

Ciekawą w końcu chorobę odkryto a to na mocy spo- 
strzeżenia, że pacyent ów wyjechawszy z domu miewał się zaraz 
dobrze a gdy wrócił zaraz zapadał, wzbudziło to podejrzenie 
zatrucia arszenikiem z tapet a badanie tychże wykazało rzeczy- 
wiście dużą ilość arszeniku. i BA 


Komisya słownikowa Towarzystwa lekarskiego krakow- 
skiego uprasza o nadsyłanie uwag w sprawie słownictwa pod 
adresem: Towarzystwo lekarskie krakowskie, ul. Radziwiłłowska 4, 
dla komisyi słownikowej. 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 28. VIII. do 3. IX. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 2 | — (w tem obcych 1 7 —), 
krztuśca 1, ospy wietrznej (Varicella) 2, płonicy 10, odry 3, 
duru brzusznego 4 f 2 (1 f 1), czerwonki 4 f 1 (37 1), go- 
rączki połogowej 1 7 1 (17 1). Dr Janiszewski. 


Śmiertelność mieszkańców m. Łodzi w roku 1909. Ę 
zestawił med, Dr St. Bartoszewicz. © 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


Pozycye wyrażone w postaci ułamków oznaczają nad kreską mężczyzn 1 kobiety, pod kreską zaś dzieci 


„ TWRACAĆ UWAGĘ 


Nagi 


Wiadomości bieżące. 


) Kraków. Naczelnego redaktora è Przeglądu lek.< zasię 
puje obecnie w czynościach redakcyjnych Prof. Dr Franciszek 
Krzyształowicz (Basztowa 6). 


Z różnych stron. VIII międzynarodowy zjazd fizyołogów 
odbędzie się we Wiedniu w dniach od 27 do 30 września. 


Mianowani: Fryderyk Froeylich prof. fizyologii w BO 
Rubaszkin prof. embryologii w Charkowie, Prof. Klempere! 
dyrektorem zakładu badania raka w Berlinie, A. Gilbert pro” 
medycyny wewnętrznej w Paryżu. 


Zmarli: Prof. Edward Henoch, nestor pedyatryi, były 
prof. chorób dzieci w Berlinie zmarł w Dreźnie, Dr Hermant 
Schwartze prof. chorób uszu w Hali, Dr J. H. Farabeuf pro” 
anatomii w Paryżu, Dr Fr. Recklinghausen prof. anatomii pato% 
w Strasburgu, Dr Józef Pacyna w Stanisławowie, Dr Szczełko” 
nowcew w gub, Czernichowskiej na cholerę, Dr M. Wasiljew 
b. prof. chirurgii w uniwers. warszawskim. + mae = 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


ndorfska 
deo Uznana za 
najlepsza i naturalną. 


Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jak 


o” 


też dróg oddechowych. M 
Prospekty rozsyła na żądanie Bruunen-Unternehmung Kroudt 
u 


bci Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i B 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


ate Loa TOW OCZ ZE AAA 
HUNYADI JiiNOS 


GORZKA WODA NATURALNA 
NAJLEPSZY ŚRODEK CZYSZGZNĆ 
ANDREAS SAXLEHNER wryktsói 


a PIRMĘ ETYKIECIE. 


ESEE ERSE 


Aromatyczne kąpiele ziołowe 
Hausmana 


bardzo przyjemne w użyciu, posilają przez swoją zawar- 
tość soli jodowych organizm i wzmacniają system kostny. 
Wskazania: zołzy, niedokrewność, upośledze- 

nie dróg oddechowych i krążenia krwi. 
Cena pudełka 1 K. 230 


Herbata odtłuszczająca „Gracioza 
Hausmana 


dla osób wielkiej tuszy. Usuwa nadmiar tłuszczu ludz= 
kiego, dzialając podobnie jak woda Marienbadzka. 
Cena pudełka 3 K. 


Wyrób Apteki pod „Białym Orłem" 


w Krakowie, Rynek Linia A—B Nr 45. 


Rok XLIX. Kraków, dnia 17. września 1910. Nr 38. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Przypadek niezwykłej wady utworowej 
kończyny górnej 


opisał 


Prym. Dr Antoni Krokiewicz. 


(Dokończenie). 


Zawiązek kośćca pod względem topografńicznym da się 
w kończynie górnej podzielić na I) część odpowiadającą 
łukowi barkowemu (zonoskeleton), 2) część odpowiadającą 
kośćcowi całej kończyny wolnej (chejropterygium). W tej 
właśnie drugiej części, która nas tu przedewszystkiem ob- 
chodzi, kościec kończyny kształtuje się od początku w po- 
staci wyodrębnionych odcinków, które odpowiadają czę- 
ściom poszczególnym kośćca wolnej kończyny górnej. Wy- 
różnia się więc: 

1) Stylopodium: odpowiada kości ramieniowej (hu- 
merus). 

2) Zengopodium: odpowiada kościom przedramienia. 

3) Autopodium: odpowiada ręce. 

W tem »Autopodium« wyróżnić się znów daje: 

a) Basipodium: odpowiada naddłoniu (carpus). 
b) Metapodium: odpowiada dłoni (metacarpus). 
c) Acropodium: odpowiada palcom (phalanges). 


Przy przejściu z okresu chrząstkowego w kostny na- 
leży pamiętać, że kostnienie przebiega naokoło chrząstki 
(perichondrał) w części trzonowej (diaphysis), śródchrząst- 
kowo (enchondral) w przysadkach (epipltyses). Między czę- 
ściami przysadkowemi (epiphyses), a trzonem kości (dia- 
physis) utrzymuje się pierścień chrząstkowy, który ma wa- 
żne znaczenie przy wzroście kości na długość. Kiedy ten 
wzrost kości jest ukończony, następuje w przypadkach pra- 
widłowych skostnienie takiego chrząstkowego pierścienia. 

Rozwój w badanym przypadku musiał się według 
wszelkiego prawdopodobieństwa prawidłowo rozpocząć, prze- 
biegał jednak później — i to już w drugim miesiącu 
życia płodowego, nieprawidłowo. Wnosi o tem 
Dr Godlewski stąd, że w 2-gim i 3-cim miesiącu życia 
płodowego rozpoczyna się w prawidłowym rozwoju kost- 
nienie w »metapodium« i »acropodium« (przyszłe śródręcze 
i członki palców), jak podaje Kölliker i Schultze !): Gdyby 


1) Schultze (bearbeitet Kölliker): Grundriss der Entwicke- 
lungsgeschichte des Menschen. Leipzig 1897. p. 227. 


tak było, mielibyśmy tu niewątpliwie ślady tych spraw ko- 
stnienia. Najprawdopodobiej wogóle zawiązki, począwszy od 
»basipodium«, nigdy tu nie były wytworzone. 

Zonoskelcton i stylopodium musiały mieć zupełnie 
prawidłowe zawiązki i zupełnie prawidłowy przebieg różni- 
cowania. W obrębie zengopodium (części odpowiadającej 
przedramieniu) zawiązki dla kości łokciowej i sprychowej 
mogły się wytworzyć, zdaniem Dra Godlewskiego, zupełnie 
prawidłowo; natomiast później nastąpiły zaburzenia w dal- 
szem różnicowaniu tych zawiązków. Te zmiany są tem 
większe, im dalej obwodowo się posuwamy. Części przy- 
sadkowe (epiphyses), przytykające do stawu łokciowego za- 
równo dla kości łokciowej jak i sprychowej, są mocno roz- 
winięte. Wyrostek dziobiasty (process. coronoideus ulnae), 
jak fotogram I. wskazuje, silniej rozwinięty, niż zwykle, 
Także i główka kości sprychowej jest mocno rozrośnięta. 
Wzajemne ułożenie obu kości przedramienia jest zupełnie 
nieprawidłowe, toż samo i nieprawidłowe ułożenie kości 
sprychowej w stosunku do kości ramieniowej (humerus). 
Takie ułożenie, jakie okazują te kości na fotogramie Nr IL, 
w prawidłowych kończynach nigdy nie występuje. Główka 
kości sprychowej, zamiast leżeć na główkowatej wyniosłości 
kości ramieniowej (eminentia capitata humeri) obsunęła się 
na guz ponadkłykciowy boczny (epicondylus radialis). Sta- 
wu między kością łokciową, a sprychową zupełnie w oko- 
licy łokciowej niema; obie te kości są oddalone od siebie 
(fot. IL.). 

Wzrost obu kości przedramienia na długość trwał sto- 
sunkowo krótko, i według obliczeń Dra Godlewskiego mu- 
siał się ukończyć w każdym razie jeszcze przed porodem, 
chociaż wzrost na szerokość trwał jeszcze długo po poro- 
dzie. Część przyrostowa obwodowa kości sprychowej nie 
jest prawidłowa, ale jej zrost z trzonem (diaphysis) nastąpił. 
Nieprawidłowość odznacza się tem, że płaszczyzna kończąca 
kość sprychową nie idzie, jak zwykle, do osi głównej pro- 
stopadle, ale ukośnie. i 

Część przyrostowa (epiphysis) obwodowa kości łok- 
ciowej jest 1) skrócona, 2) nie zrośnięta z trzonem (dia- 
physis). Na fotogramie Nr I. i Nr II. widać mianowicie naj- 
bardziej do przodu przed kością łokciową leżący drobny, 
pazurkowaty odcinek kostny. Odcinek ten, według twier- 
dzenia Dra Godlewskiego nie ma nic wspólnego z kośćmi 
ręki; jest to tylko część przyrostowa (epiphysis) obwodowa 
kości łokciowej. 
części kości łokciowej, z której w prawidłowych warunkach 


Jest ona skrócona i odpowiadałaby tej 
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tworzy się wyrostek rylcowy (processus styloideus ulnae); 
stąd też i ten kształt pazurkowaty. 

Według zapatrywania Dra Godlewskiego w danym 
przypadku sprawa genetyczna przedstawia się następująco: 

Pierścień chrząstkowy, który zwykle ulega skostnieniu, 
musiał w danym przypadku uledz zwyrodnieniu. Wówczas 
część przyrostowa obwodowa kości łokciowej oddzieliła się 
od trzonu i dlatego leży w pewnem oddaleniu. Zwłaszcza 
fotogram Nr. 2, bardzo za tem przemawia. Wypowiedziane 
twierdzenie, że ten odcinek kostny nie ma nic wspólnego 
z kostkami śródręcza, udowadnia też Prof. Godlewski tem, 
iż 1) kość łokciowa i kość sprychowa dosięgają stale jednej 
długości; otóż płaszczyzna, kończąca tu obie kości leży 
przed tą pazurkowatą kostką a nie poza nią; 2) kształt 
tej kostki przypomina wyrostek rylcowy (processus stylo- 
ideus); 3) w przeciwnym razie kość łokciowa kończyłaby 
się trzonem (diaphysis), a wówczas trzebaby przyjąć, że 
się wytworzył trzon, potem był przeskok na przestrzeni 
części przysadkowej i znów się wytworzyło skostnienie 
tylko jednej kostki (os triquetrum) śródręcza, co jest zu- 
pełnie nieprawdopodobne. 

Na jeden jeszcze szczegół należy zwrócić szcze- 
gólną uwagę. Przy opisie kształtów ba- 
danej przez nas nieprawidłowej kończyny, zaznaczyliśmy, 


zewnętrznych 


że na końcu tej kończyny nieprawidłowo rozwiniętej widać 
drobne brodawkowate wyniosłości, dochodzące zaledwie 
kilku milimetrów wielkości. Wejrzenie zewnętrzne tych two- 
rów nie pozostawia wątpliwości, że są to zawiązki palców, 
Wystarczy porównać ten obraz z budową kończyny zarod- 
kowej, niewątpliwie każdy dojdzie do przekonania, że za- 
wiązek »acropodium« istniał tu bezwątpieriia. Badanie rent- 
genograficzne nie wykazuje w tych przysadkowatych two- 
rach żadnych części kostnych. Dochodzimy stąd do wnio- 
sku, że dopiero faza różnicowania wewnętrznego przebie- 
gała nieprawidłowo, że różnicowanie mianowiciejprzebiegało 
żn., że części miękkie ze- 
wnętrzne wytworzyły skórę o zwykłej budowie, podczas 
gdy system kostny zupełnie się wewnątrz nie tworzył. 

Przyczyny, dla której wzrost był w obrębie »zen- 
gopodiums zahamowany, i dlaczego całe »autopodium=« 
się nie wytworzyło, nie można w danym przypadku na- 
wet przypuszczalnie podać po bliższem rozpatrzeniu. 


w sposób nieskorrelowany, t. 


Ź kliniki medycznej Uniwersytetu Jagiell. pod kierownictwem 
Prof. W. Jaworskiego w Krakowie. 


Wpływ kąpieli gazowych na krążenie krwi u ludzi ze 


zmianami w narządzie krążenia, w szczególności 
z wadami serca. (Część IL). 


Podał 
Dr W. Skórczewski. 
(Ciąg dalszy). 


Uderzenie koniuszkowe serca niejednokrotnie u mych 
chorych spostrzegalne, podczas kąpieli zachowywało się dość 
różnie. Najczęściej nie było zmian w jego natężeniu; czasem 
zmniejszało się, niekiedy ulegało powiększeniu. Przesunię- 


cia na prawo lub lewo nie spostrzegałem. Gdy powiększe- 
nie się uderzenia koniuszkowego świadczyć musi o zwięk- 
szeniu energii serca i silniejszym jego skurczu, to zmniej- 
szenie świadczyłoby tylko wtedy o zmniejszeniu energii 
skurczu, gdyby granice płuc nie mogły się ku sercu prze- 
sunąć i w ten sposób odsunąć go od klatki piersiowej. 
Stąd jedynie istotne powiększenie się energii skurczu na 
zdjętym kardyogramie będzie miało dla nas wartość dla 
ocenienia pracy serca. Naturalnie wynik ten nie jest żadną 
ścisłą metodą, pozwala nam jednak na pewną oryentacyę 
w sile skurczu serca. Uwzględnienie częstości tętna jest 
rzeczą, samo przez się zrozumiałą, w ten sposób bowiem 
określić możemy powiększenie się pracy serca. Kardyo- 
gramy moje odnoszą się do ciepłot 28° R. i 30% R. Cie- 
płoty 28% R. dotyczy 15 doświadczeń w tablicy IV, cie- 
płoty 30° R. 5 doświadczeń. Na zdjętej krzywej mierzyłem 
wysokość jej przez wykreślenie prostopadłej do podstawy 
i zmierzenie tej linii; otrzymałem w ten sposób liczby, 
które podawały w nim wysokość krzywej Przypuszczając, 
że powiększenie się uderzenia koniuszkowego zdoła wy- 
wołać powiększenie krzywej, jeżeli granice płuc zbyt się 
nie obniżą, chciałem w ten sposób ocenić wzrost pracy 
serca. | bacznie przypatrując się otrzymanym wysokościom, 
spostrzeżemy jedynie w trzech razach znaczniejsze podnie- 
sienie się wysokości krzywej na 15 kąpieli 289 R. Ponie- 
waż wahanie się tętna jest przy 28% R. nieznaczne, możemy 
ogólnie powiedzieć, że wybitnego wpływu na zwiększenie 
pracy serca tutaj spostrzedz nie można, choć mógł on być 
przez przesunięcie granicy płuc pokryty. Inaczej rzecz się 
ma przy kąpielach 309 R; tutaj trzy razy spostrzegałem 
powiększenie się wysokości uderzenia koniuszkowego, raz 
było bez zmiany, raz obniżone. Jeżeli jeszcze uwzględnimy 
znaczne przyspieszenie tętna w tychże kąpielach, około 10 
uderzeń na minutę, to zwiększenie pracy serca uważać 
musimy przy takiej kąpieli za znacznie większe, niż krzywa 
uderzenia koniuszkowego to wykazuje. Przy równoczesnem 
badaniu ciśnienia krwi i uderzenia koniuszkowego na sfi- 
gmogramach (notatka w uwadze) jakiejś równoległości, bar- 
dzo wpadająeej w oczy, spostrzedz nie mogłem. Szkoda 
wielka, że zebrane kardyogramy nie pozwalają nam na 
wnioski w kierunku odwrotnym, to znaczy, czy kąpiel bez- 
wodnikowa działa na serce, zmniejszając jego pracę. Je- 
dnak wobec wyżej nadmienionego przesuwania się granic 
płuc podczas kąpieli byłby to wniosek bezwartościowy. 
(Tablica IV). 

Dalej omówić muszę sprawę zachowania się tętna 
podczas kąpieli. Różnica dla badającego palca jest tak 
charakterystyczna, że już po niedługiej obserwacyi spo- 
strzega ją każdy; dotyczy to zwłaszcza kąpieli chłodniej- 
szych, natomiast rzadziej spostrzega się tę różnicę podczas 
kąpieli ciepłych. Widzimy tutaj równoległość z obniżaniem 
się liczby tętna. Jestto powiększenie się fali tętna. 

Podobne wyniki dają również i krzywe tętna. Krzywe, 
zebrane z 41 doświadczeń przed, wśród i po kąpielach, 
zestawiam w tablicy V., starając się w niej uwidocznić 
szczegóły najważniejsze, 

Widzimy tutaj zwiększenie się wielkości tętna w zna- 
cznie większym odsetku doświadczeń przy kąpielach chło- 
dnych i obojętnych, niż przy ciepłych, W tym drugim ra- 
zie stwierdzamy obniżenie się wielkości tętna. Dalej szyb 
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TABLICA IV. 


Liczba tętna i wysokość krzywych uderzenia koniuszkowego w inilimetrach 


przed, wśród i po kąpieli 28% i 30° R. 


(Analogiczne pomiary ciśnienia w tablicy III i IN). 


TABLICA V. 


Zestawienie wyników otrzymanych przez spisywanie krzywych tętna podcza$ 


kąpiel. 


(Bliższe objaśnienia w tekscie). 
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i kość powstawania fali tętna w tętnicy, wzrasta i zależn le 
r A m od tego zwiększa się stromość tętna. ]Jestto rzeczą zrozu- 
„M. zo/V . : i 
J zo i miałą dla krzywych z powiększonem tętnem, natomiast 
SE F przy kąpielach 30° R. trzebaby przyjąć wpływ zwiększenia 
A.P. 28/LV. 165 energii skurczu serca. Również jasnem byłoby obniżenie 
= | zagłębienia tętniczego przy kąpielach 309 R., jako następ- 
A.P. 30/IV. Io" — stwo obniżenia ciśnienia, natomiast obniżenie przy. kąpie- 
= ME lach 23° R., tak często przezemnie spostrzegane, musimy 
A.P. 6/% 65 wytłómaczyć obniżeniem pozornem, zależnem od powięk- 
pera 4 oai szenia się wysokości tętna. Powiększenie się fali skutczo- 
R.F. 28/IV. t wej spostrzega się dgx często na tętnie, w Rewnej ana- 
| z P logii z powiększeniem się tętna. Wreszcie powiększenie się 
K.J. 6v fal elewacyjnych przy kąpielach chłodniejszych jest zna- 
i E cznie częstsze, niź przy cieplejszych. Dla uwidocznienia 
ma oacy * podaję krzywe z dwóch doświadczeń przy kąpieli 23° i 309 R 
M. S, 7/V. ga. ck. Rewal? s m ; 
F U A wraz z objaśnieniami. (Tablica V i VI). Wyniki tutaj otrzy- 
mane potwierdzają jedynie spostrzeżenia moje zebrane 
R. ¥. 7/V. pes u ludzi zdrowych, (I. część pracy), choć tutaj poziom ba- 
G — -~ danego tętna zawsze znajdował się na wysokości serca 
g [AP 2/V. |12— i wobec tego nie trzeba było uwzględniać obniżenia fali 
= "RE à dikrotycznej, zależnego od wysokości ułożenia ręki wo- 
a As Pagjy. lrs_| | bec serca. 
8 i rA 3 3 3 
E Dalej omówić musimy zachowanie się liczby tętna 
M |A.K. rojv. Irog i wpływ kąpieli na tẹtno przyspieszone i zwolnione. W ta- 
E blicy pierwszej zestawione są średnie liczby tętna i odde- 
A.K. t2jV. 8-5 chów, jakoteż wpływ kąpieli na nie. Na średnich tych wi- 
dzimy bardzo wyraźnie różnicę oddziaływania serca zdro- 
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TABLICA VI. 


liczba tętna 6o. liczba oddechów 24. ciśn. palpacyjne 200 cm. 


liczba oddechów 22, ciśn. palpacyjne 180 cm. 


liczba tetna 60. 


liczba oddechów 24. 


ciśn. palpacyjne 170řcm. 


Krzywe tętna i oddechów chorego A. P, XI. zdjęte dnia 20/IV. przed (h, 
w czasie (II) i po kąpieli (III) sztucznej bezwodnikowcj o ciepłocie 23° R. 


Wyrążne powiększenie się fali tętna podczas kąpieli, powiększenie się fali 
skurczowej, obniżenie zagłębienia tętniczego, zwiększenie stromości tętna, 


TABLICA VII. 


liczba tętna 94. liczba oddechów 18. ciśn. palpacyjne 170 cm. 


liczba tętna go. liczba oddechów 19. ciśn. palpacyjne 1407cm. 


liczba oddechów 20. 


liczba tętna 84. ciśn. palpacyjne 155 em. 
Krzywe tętna i oddechów chorej R. K. II. zdjęte dnia 27/IV. przed (IV), 
w czasie (V) i po (VI) kąpieli sztucznej bezwodnikowej o ciepłocie 30° R. 
Zmniejszenie się fali tętna, większa stromość fali tętna; nieobniżenie się | 


wzgórka dwubitnego, 


wego od oddziaływania serca z narządem krążenia zmie- 
nionym, zwłaszcza z mięśniem wyczerpanym lub schorzałym 
Gdy kąpiele 24° R. u ludzi zdrowych wywoływały średnio 
obniżenie tętna o cztery uderzenia, ze zwiększeniem tegoż 
po kąpieli do ośmiu, to u ludzi z narządem krążenia zmie- 
nionym średnie dają obniżenie nieznaczne, do dwóch ude- 
rzeń, po kąpieli przemijające. Stosunek ten odnosi się 
również do przyspieszenia tętna podczas kąpieli ciepłej 
300 R; zamiast dwóch uderzeń u zdrowych, mamy tu aż 
osiem uderzeń: w obu razach przyspieszenie po kąpieli 
szybko przemija. 

Przyspieszenie tętna pod wpływem pracy jest to ob- 
jaw w patologii chorób narządu krążenia dobrze znany, 
i tutaj wytłómaczenie spostrzeżeń w zachowaniu się czę- 
stości tętna jest w związku z pracą mięśnia, ilustruje bar- 


dzo wyraźnie wyniki, otrzymane przezemnie zapomoeą 
kardyogramów i uzasadnia je niejako doświadczalnie. 
d 


(G d. n9. 


Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby 
i narzędzia. 

Wyniki operacyi raków podług Hildebranda popra- 
wiły się bardzo w ostatnich czasach. Np. operacya raka 
wargi daje obecnie 80/, trwałych wyleczeń przy 1—2°/ 
śmiertelności (przed 30 laty 1o'/, wyleczeń, a 6—7"/, śmier- 
telności), rak sutka 350/, wyleczeń i t. p., rak żołądka wy- 
kazywał po doszczętnych operacyach śmiertelność 44'/, 
obecnie do 25%, a 15—179/, trwałych wyleczcń. Znako- 
mite wprost wyniki osiągnięto obecnie zwłaszcza przy wy- 
łuszczaniu krtani z powodu raka. 

Zatkanie moczowodów brodawczakami, wiodące do 
zatrzymania moczu spostrzegał w 2 przypadkach Rumpel. 
W jednym przypadku rozpoznano nawet przedtem kamień 
nerkowy i przystąpiono do nacięcia nerki. Przez cięcie wy- 
sokie udało się brodawczaki usunąć. (Berl. klin. Wochschr. 
Nr 24). DE 

Przy porażeniu nerwu twarzowego poleca Mom- 
burg podane przez Buscha podniesienie kąta ust zapomocą 
dłuta, przeprowadzonego od łuku jarzmowcgo do kąta ust 
i z powrotem pod łuk. (Berl. klin. Woch. Nr 24). R. 


Przy ropniach zimnych polecają Calve i Gauvain po 
wypuszczeniu ropy wstrzyknięcie 2—10 cm* zawiesiny: 
»Rp. Jodoform 50. Aeth. sulph. 10,0. Guajacol. Kreozot aa 
2,0. Ol. olivar. 100,0«. Gdy ropa zawiera masy serowate: 
»Camphor. 2,0. Thymol. 1,0. Aether. 100,0. (Lancet. 5. III. 
IQIO). Ag 

Przy wypadnięciu odbytnicy prowadzi Mummery 
poprzeczne cięcie między odbytem a kością ogonową i pal- 
cem na tępo dostaje się poza kiszkę.  Utworzoną w ten 
sposób jamę tamponuje gazą, licząc na zrosty, które utrzy- 
mają potem kiszkę na miejscu. Przez czas gojenia się, t. j. 
do 4 tygodni, muszą chorzy leżeć spokojnie i dbać o wolny 
stolec. Niestety o zakażenie przy tym sposobie nie trudno. 
(Lancet. 5. III. T010). A. 

Przy zapaleniu otrzewnej poleca Bircher wlanie pod 
koniec operacyi do jamy brzusznej 1—2 flaszek ogrzanej 
leukofermantyny Mercka. (Med. Klinik. Nr 26). K. 

Przy wielkich utratach krwi np. po wielkich opera- 
cyach, krwotokach z wrzodu żołądka, przy krwawiączce 
i t. p, poleca Holz przelanie krwi z osoby drugiej, a to 
w ten sposób, że łączy się żyłę środkową przedramienia 
osoby niedokrwistej z tętnicą promieniową dającego krew. 
(Deutsch. Zejtschr. f. Chir. ro4. Z. 5—6). i 
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Przy operacyi Freunda niszczy Axhausen tylną 
ochrzęstną chrząstek żebrowych po wycięciu, doszczętnie 
przez wypalenie Paquelinem, aby uniemożliwić odrodzenie 
się chrząstek, a przez to wynik operacyi uczynić trwałym. 
(Zcbl. f. Chir. Nr 20). IK, 

Pęknięcie śródotrzewne pęcherza wskutek 4-dnio- 
wego zatrzymania moczu u 70-letniego starca, spostrzegał 
Oehlecker. (Deutsche med. Woch. Nr 24). 


Po zeszyciu rzepki poleca Baum założyć opatrunek 
podług Kauscha, t. j. przy zgiętem kolanie, a dopiero od 
6-g0 dnia biernie kolano prostować. (D. Zft. f. Chir. 104. 
IM—TV). K. 

Gastrostomię z niezwykłego wskazania wykonał Schle- 
singer. Chory cierpiał na napady bolu w okolicy żołądka, 
przyczem zjawiało się tamże silne wzdęcic. Chory ten był 
już 4 razy bez skutku operowany. Badanie wykazało, że 
wzdęcia żołądka są skutkiem połykania powietrza. Zgłębni- 
kiem nie udawało się wypuszczać powietrza, a jedynie 
w uśpieniu powietrze odchodziło. Ze względu na silne bóle 
(chory nosił się już z myślą samobójstwa) założono otwór 
w żołądku, który chory w czasie napadu bolu otwiera i wy- 
puszcza nagromadzone powietrze. (Tow. lek. Wiedeń. 24. 
VI). A 

Zamiast węża Esmarcha do wywoływania niedokrwi- 
stości podał Blecker metalową taśmę spiralną, która nie 
psuje się tak, jak guma. (Miinch. med. Woch. Nr 27). K. 

Dwa przypadki raka wskutek rentgenizacyi opisał 
Rosenbach. Jeden na plecach u robotnika w fabryce lamp 
Róntgena, a drugi w bliznie u 45-letniego mężczyzny po 
wyleczeniu tocznia. (Arch. f. kl. Chir. 92. L). 

Przy wysięku gruźliczym otrzewnej w miejsce la- 
paratomii radzi Floria nakłucie, wypuszczenie płynu i od- 
razu wprowadzenie zapomocą przyrządu Potaina tyleż cen- 
tymetrów kubicznych powietrza. Potem chory gorączkuje 
kilka dni, ale wynik ma być nawet lepszy, niż po lapara- 
tomii. (Gaz. d. Osp. 1910. I). 


Naczynia krwionośne, przechowywane jałowo w od- 
powiednich płynach nawet przez 30—50 dni, udało się 
Bodemu i Fabianowi wszczepiać jeszcze skutecznie zwit- 
rzętom, co dowodzi nadzwyczajnej zdolności przygajania 
się tkanki naczyniowej. (Beitr. zur klin. Chir. 66. 1). K. 


Przed operacyami brzusznemi należy podawać śro- 
dek przeczyszczający, podług Girarda, na dwa dni przed 
operacyą, a nie dzień przedtem jak to się zwykle czyni; 
przewód pokarmowy powinien bowiem być zupełnie opró- 
żniony i potem się uspokoić. (Kongr. chirurg. franc. Paryż 
1909. X.). K. 

Leczeniu przeciwzaczynem spraw ropnych odmawia 
Hirsch wszelkiego znaczenia. Sprawy postępujące nie zo- 
stają powstrzymane, a sprawy ograniczone nie leczą się 
przytem szybciej i lepiej, niż innymi sposobami. (Tow. lek. 
wiedeńsk. 21. I. 1910). N 

Przy uszkodzeniach barku często jedynie przez prze- 
świetlanie rentgenowskie od góry, uzyskać można dokła- 
dne rozpoznanie (np. przy zwichnięciach ku tyłowi). Wspo- 
minając o tem przytacza Pfister odpowiedni przykład i zdję- 
cia. Chorego uważano za symulanta i dopiero zdjęcie od 
góry wyjaśniło sprawę. (Med. Klin. Nr 5). 

Dwa przypadki śmierci przy zamroczeniu skopolami- 
nowomorfnowem u starszych ludzi (55 i 72 lat) spostrze- 
gaf Rinne. Dawka 0,0012 skopolaminy i 0,03 morfiny w 3 
porcyach. (Deut. med. Woch. Nr 3). JĄ 

Przy zesztywnieniach stawów poleca Heeger lecze- 
nie śródmięśniowemi wstrzykiwaniami fibrolizyny. Wstrzy- 
kiwania robić należy codziennie w pośladki, przyczem płyn 
ogrzewa się do 45% Zwykle wystarczy 10—20 wstrzykiwań. 
W połowie kuracyi zaczyna się leczenie mechaniczne. 
(Münch. med. Woch. Nr 5). A. 


Korzystne działanie śródżylnych wstrzykiwań fibroli- 


zyny przy zwężeniach cewki spostrzegał Trautwein. (Derm. 
Zblt. XIL 8). A. 


W leczeniu nowotworów poleca Miller kombinacyę 
naświetłań promieni Róntgena z prądami o wysokiem na- 
pięciu. W jednym przypadku nowotworów olbrzymich roz- 
miarów otrzymał w ten sposób wyleczenie i zniknięcie 
przerzutów w gruczołach. (Ther. d. Geg. 1910, Nr 11). A. 

Olbrzymiego raka na płecach, wskutek zdrapywania 
zranienia, u 45-letniej osoby, obarczonej dziedzicznie co do 
raka, spostrzegał Biach. Po operacyi trwałe wyleczenie. 
Österr. Ärzte Ztg. Nr 13). A. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


Posiedzenic kliniczne z dnia 21. czerwca 1910 r. 


Bełkowski demonstrował chorego z porażeniem wstę- 
pującem Landry w postaci poronnej. 

Chybczyński demonstrował preparaty drobnowi- 
dzowe i hodowlę grzybka, zwanego sporotrichium de Beur- 
mann. 

Wretowski przedstawił nadesłany do pracowni Dra 
Serkowskiego odłew włóknikowy, wykrztuszony przez cho- 
rego, dotkniętego zapaleniem oskrzeli włóknikowem. Odlew 
ten ma 7 cm długości, grubość zaś w górnej części prze- 
nosi nieco grubość pióra gęsiego. 

MajzelB. demonstrował preparaty i hodowle gron- 
kowców chorobotwórczych i niechorobotwórczych z pra- 
cowni naukowej Towarzystwa lekarskiego. 

Korybut Daszkiewicz demonstrował preparaty 
drobnowidowe i hodowle, pochodzące z przypadku bło- 
nicy nosa u dziecka o niezwykłym przebiegu. Prelegent 
obserwuje rok rocznie na oddziale swym w Domu wycho- 
wawczym u osesków przypadki izolowanej błonicy nosa 
o przebiegu chronicznym, łagodnym. 

Korybut Daszkiewicz wygłosił odczyt pod ty- 
tułem: Przyczynek do nauki o niektórych postaciach za- 
każeń krwi u dzieci (zakażenie łańcuszkowcami i pneu- 
mokokami). Prelegent podaje opis 3 przypadków, z któ- 
rych jeden dotyczy 7-miesięcznego dziecka z zakażeniem 
łańcuszkowcami (ze krwi wziętej wprost z żyły wyhodowano 
streptococcus pyogenes longus i bacillus proteus Zopfii); 
dwa zaś dotyczą przypadków, gdzie w tychże warunkach 
wyhodowano ze krwi pneumokoki w kulturze czystej. 
Wszystkie przypadki zakończyły się wyzdrowieniem. Prele- 
gent uważa za usprawiedliwione przekonanie swe, że wy- 
leczenie w pierwszym przypadku nastąpiło dzięki zastoso- 
waniu surowicy przeciwpaciorkowcowej wieloważnej Tavela, 
oraz że zakażenia pneumokokami (sepsis pneumococcica) 
u dzieci nie przebiegają wśród tak ciężkich objawów, jak 
u dorosłych i mają poważne szanse zejścia pomyślnego. 

W dyskusyi zaznacza Zembrzuski Ludwik, że za- 
każenie pneumokokowe u dzieci nie jest tak rzadkie. Sam 
często widzia” po zapaleniu płuc zapalenia stawów z wy- 
siękami, gdzie znajdowano przeważnie pneumokoki. — Gu- 
ranowski zwraca uwagę, że otitis media pneumokokowa 
przebiega zupełnie odmiennie od ostrych zapaleń ucha śre- 
dniego, wywołanych innymi zarazkami. Przebieg napozór 
łagodny, lecz po skończonej chorobie, w jamie bębenko- 
wej, nagle po pewnym dość długim czasie wystąpić mogą 
groźne objawy ze strony wyrostka sutkowego i jamy cza- 
szkowej. 

Zembrzuski Ludwik wygłosił odczyt pod tytułem: 
O pneumokokowem zapaleniu otrzewnej u dzieci. Przy- 
toczywszy szczegółowo literaturę naszą i obcą, prelegent 
podaje szczegółowy opis etyologii i syniptomatologii da- 
nego cierpienia. Leczenie winno być jedynie operacyjne, 
ale nie wczesne, jak to obecnie przyjętem jest prawie po- 
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wszechnie w przypadkach zapalenia wyrostka robaczkowego, 
lecz po wytworzeniu się ropnia otorbionego, czyli przecię- 
tnie po 10—14 dniach trwania choroby. w sprawie da- 
nych statystycznych w przypadkach ograniczonego zapale: 
nia otrzewnej dutorowie francuscy podają około 200/, śtnier- 
telności w przypadkach nieoperowanych, inne statystyki 
przedstawiają się w świetle nieco gorszem, mianowicie Jen- 
sen podaje śmiertelność wogóle w 360/, przypadków nie- 
operowanych, w operowanych spada ona do 25'/,. Prele- 
gent na 7 przypadków spostrzeganych i operowanych w 3 
okresie sprawy, przy znacznem wyniszczeniu chorych, miał 
3 przypadki śmiertelne, zależne od rozwoju samego zaka- 
żenia. Prelegent na zakończenie wypowiada następujące 
wnioski: 1) Zakażenie pneumokokowe otrzewnej należy do 
spraw natury ciężkiej. 2) Mnożące się coraz bardziej spo- 
strzeżenia, dotyczące zapalenia pneumokokowego otrzewnej, 
oparte na badaniach bakteryologicznych, rugują stopniowo 
z nauki pojęcie o t. zw. zapaleniach otrzewnej samoistnych, 
których powstawania nie umiano sobie tłómaczyć. 3) Po- 
żądane jest ściślejsze spostrzeganie sprawy w początkach 
samych jej rozwoju dla odróżnienia szczególnie od epi- 
typhlitis, a to ze względu na wskazanią co do czasu od- 
powiedniego na zabieg operacyjny. 

W dyskusyi Korybut Daszkiewicz zgadza się w zu- 
pełności z prelegentem, że przy rozpoznaniu różniczkowem 
trzeba mieć na uwadze u dziewczynek i zakażenie rzerzącz- 
kowe; w każdym odnośnym przypadku trzeba zbadać drogi 


rodne. — Rzętkowski zapytuje, czy w pneumokokowem za- 
paleniu otrzewnej wytwarzają się zrosty i jaki jest stosunek 
sieci do kiszek. — Kiełkiewicz zapytuje, jaka była ciepłota 


w okresie tworzenia się ropnia. © '' 

Zembrzuski odpowiada Rzętkowskiemu, że sieć zwy- 
kle jest odchylona ku tyłowi wraz z kiszkami. Zrostów nie 
spotykał; Kiełkiewiczowi prelegent odpowiada, że w okresie 
tworzenia się ropnia ciepłota spada, kiedy zaś zbliża się 
okres przedziurawienia, to wtedy gorączka bywa większa. 

Tadeusz Wilczyński. 


Towarzystwo lekarskie łódzkie. 
Sekcya neurologiczno-psychiatryczna. 
Posiedzenie z d. 13. lipca 1909 r. 
(Sala szpitala małż. Poznańskich). 


1. Kol. Przedborski przedstawia przypadek ostrego 
postępowego porażenia opuszkowego (paralysis bulbaris 
progressiva acuta). 

A. C, 38 lat, niedomaga od trzech dni. Choroba roz- 
poczęła się, jak utrzymuje C., po spożyciu zimnego piwa 
i kilku jaj na twardo gorączką, niezmiernie utrudnionem 
łykaniem i wymiotami. Utrudnione łykanie przybrało cha- 
rakter tak gwałtowny, że chory pozbawiony został możno- 
ści przyjmowania nawet płynnych pokarmów przez usta. 

Stan obecny. C. 38:50. Tętno 96. Łykanie niemożliwe. 
Łyk płynu przez pewien czas pozostaje w gardle, poczem 
powstaje silny napad kaszlu i płyn napowrót wyrzucony 
zostaje z gardła. Języczek nie zmieniony; ruchy jednakże 
ku górze i w bocznym kierunku zniesione; mowa nosowa, 
martwa, bezdźwięczna, przypomina mowę chorych, dotknię- 
tych niedrożnością jamy nosowo- gardłowej. Błona śluzowa 
gardła przy dotykaniu okazuje znacznie zmniejszoną wra- 
żliwość; odruchy gardłowe zniesione. Nagłośnia nie unosi 
się ku górze; obie struny głosowe prawdziwe pozostają 
w linii środkowej, żadnych ruchów przy fonacyi lub od- 
dychaniu nie są zdolne wykonać. ŚSzpara głośniowa silnie 
zwężona. Wrażliwość błony śluzowej krtani przy badaniu 
zgłębnikiem okazuje się znacznie zmniejszoną. Przy próbach 
głębszego oddychania obie struny głosowe jeszcze bardziej 
zbliżają się ku sobie, szpara głosowa silniej się zwęża, wy- 
stępują gwałtowe napady duszności pod postacią »accts 
laryngćs<, sinica wzrasta. 

Na naradzie z kol. Maybaumem i Pańskim przewód 
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pokarmowy zbadano zgłębnikiem żołądkowym, przyczem 


okazało się, że zgłębnik dochodzi do żołądka, nie wyzwa” 
lając żadnych odruchów. Stan gorączkowy 38:60. Tętno 90: 
E chorego zapomocą zgłębnika. 

. VII. 1909 r. chory wstąpił do szpitala im. Poznań- 
Pe 3 dalszego przebiegu zapisać należy: gorączka po- 
czątkowa opadła prawie zupełnie i przez pierwsze ro dni 
nasilenia jej nie było; wymioty zupełnie ustały, natomiast 
napady duszności stawały się coraz częstszemi i grożniej- 
szemi, wobec czego dla uchronienia chorego przed zadu- 
szeniem 10. VII. dokonano tracheotomii. Leczenie nie ule- 
gło zmianom. 17. VII. rozpoczęły się objawy lewostronnego 
zapalenia płuc. 22. VII. Wyraźne objawy dwustronnego 
włóknikowego zapalenia płuc. 25. VII. śmierć. 

Podczas bytności chorego w szpitalu spostrzegano 
często silne zwolnienie tętna, dochodzące nieraz do 50—60 
uderzeń na minutę, oraz przyspieszenia, wynoszące go do 
110 uderzeń na minutę (podrażn. n. błędnego). Badanie 
smaku wykazało brak zaburzeń w obrębie nerwu językowo” 
gardłowego. Brak wzmożonego wydzielania śliny, natomiast 
mnożyły się objawy przemawiające za porażeniem 
nerwu twarzowego prawego. 

Zajmującem również w spostrzeżeniu naszem jest sto- 
pniowy, a ciągły rozwój dwustronnego porażenia nerwów 
zwrotnych, gdy bowiem początkowo obraz krtani stale prze- 
mawiał za istniejącem porażeniem mięśni rozszerzających 
głośnię (m. crico - arytaen. postic.), w dalszym przebiegu 
cierpienia przyłączyło się porażenie obu mięśni, zwężających 
głośnię (mm. thyreo-arytaen. int.) (na obu brzegach wol- 
nych strun prawdziwych powstały półksiężycowe wgłębie- 
nia, a szpara głośniowa przybrała postać owalną). Ze strony 
n. językowego do zgonu chorego żadnych zaburzeń stwier- 
dzić nie zdołaliśmy. Śmierć nastąpiła przy objawach obu- 
A zapalenia włóknikowego płuc. Zejście spowodo- 

ane zostało prawdopodobnie bezwładem mięśni oddecho- 
wał i przepony brzusznej wskutek porażenia n. błędnego. 

Rozpoznanie oparte zostało przeważnie na objawach 
klinicznych. 

(Chory był przedstawiony 13. lipca i niżej zaprotoko- 
łowana dyskusya tyczy się przebiegu choroby do tej daty; 
referent zaś skreślił i dalszy ciąg choroby aż do samej 
śmierci pacyenta). 

Dyskusya: Kol. Pański widział chorego, kiedy spra- 
wa przedstawiała się jako ostre cicrpienie: mowa była cha- 
rakterystyczna dla porażenia opuszkowego. Ze strony n. 
twarzowego objawów żadnych nie było. Rodzina zapew- 
niała, że chory przed zasłabnięciem mówił zupełnie wyra- 
źnie, a mówił dużo. Mowca przypuszcza, że jest to wybro- 
czyna. Co się tyczy rokowania zaznacza, że o ile chory 
taki będzie karmiony zgłębnikiem, może długo żyć, jeżeli 
wyłączyć jakieś przypadkowe cierpienie; „widział przypadki, 
gdzie przy karmieniu zgłębnikiem chorzy nawet pracowali. — 
Kol. Chodźko zwraca uwagę na to, iż rokowania zaciem- 
niają objawy ze strony nerwu błędnego; tętno chorego 
ulega wachaniom. Śmierć wskutek omdlenia (syncope) nie 
jest wyłączona. W leczeniu radzi zastosować strychninę. — 
Kol. Pański. Zachorzenia ze strony n. błędnego z powodu 
zmian ośrodkowych bywają łatwo znoszone. Więcej oba- 
wiać się należy objawów ze strony n. przeponowego. — 
Kol. Chodźko przytacza przypadek zatrucia ołowiem, gdzie 
tętno ulegało ciągłym przyspieszeniom i przed śmiercią 
wynosiło około r60 uderzeń na minutę. (CG dramy): 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie, 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Kurs choleryczny dla policyantów urządza miasto Wie- 
deń. Lekarze policyjni objaśniać będą służbę policyjną, jak się 
ma zachować w razie nagłego zasłabnięcia przechodniów. 
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0 znacznem powiększeniu się w ostatnich czasach cho- 
rób umysłowych na świecie donosi Prof. Helog z Bostonu. Pod- 
Czas gdy jeszcze przed kilku laty na milion ludzi było 9000 cho- 
rych umysłowo, to obecnie ich jest 18.000 nie licząc do tego 
Jeszcze wrodzonych idyotów, których liczba wynosi około 10.000. 
X, 

Z powodu obecnej epidemii cholery w Rosyi przyta- 
czają pisma lekarskie ciekawe dane statystyczne. Pierwsza epi- 
demia cholery w r. 1829—1837 pochłonęła w Rosyi 234.000 
ofiar, druga w r. 1847—59 kosztowała ją 1,033.000 umarłych, 
trzecia w r. 1865—72 327.000, wreszcie czwarta w r. 1892—96 
227.000; co stanowi 37—45°]ọ śmierci zapadłych na cholerę. 

Prócz cholery w ciągu lat 1902—1906 chorowała w Ro- 
Syi na ospę 483.944 ludzi, na odrę 1,403.301, na płonicę 1,653.306, 
na koklusz 1,967.887, na dur brzuszny 1,674.628, na dur plami- 
sty 313.007, na czerwonkę 1,472.080, wreszcie na dławiec 
1,182.698. i z oj El mj 

W sprawie obecnej epidemii vgłuszono 22. siurpnia na- 
stępujący biuletyn: W ciągu tygodnia zachorowało w Baku 243 
(zmarło 88), w Czernihowie i gubernii 91 (35), w Kostromie 
z gub. 787 (269), w Omsku 30, w powiecie warnawińskim 291 
(139) (badania stwierdziły zakażenie wody w Wietłudze), w gu- 
bernii mohylowskiej 114 (52), w gub. nowgorodzkiej 40 (26), 
w pow. pawłogrodzkim 64 (34), w gub. podolskiej 121 (51), 
w Rostowie 45 (11), w Samarze z gub. 2189 (983), w Jarosła- 
wiu z powiatem 126 (67), w gub. tambowskiej 679 (343), w Ty- 
fisie 170 (69), w Symbirsku z gub. 780 (370), w Kerczu 31 (11), 
w Staropolu 23 (12), w Kijowie 80 (14), w gub. kijowskiej 358 
(26), w Kursku 997 (320), w Penzie z gub. 262 (112), w Sym- 
peropołu z gub. taurydzką 784 (383), w Karsie 259 (113), w Ufie 
z gub. 1298 (607), w gub. wołogodzkiej 97 (57), w pow. ho- 
melskim 11 (5), w Niżnim Nowogrodzie 40 (25), w gub. 615 
(245), w Odesie 40 (26), w Charkowie z gub. 481 (343). Od po- 
czątku epidemi zachorowało w pow. babrowskim 777 (347), 
w Moskwie 66 (37), w gub. niżegorodzkiej 1800 (699). 

Zdrowie Nr 9). 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 4. IX. do 10. IX. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 5 7 (w tem obcych 2 f —), 
krztuśca 2, płonicy 5 f 1 (1 f —), odry 4, duru brzusznego 
37 — (1 f —b czerwonki 4 7 1 (— 4 1), gorączki połogowej 
ij lik pok. "PRM AOTAN SZEW SKI. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. W ubiegłym tygodniu odbyła się inspekcya 
szpitala św. Łazarza, dokonana przez inspektora szpitali krajo- 
wych, Dr Mullera. Inspekcya ta, podjęta po paroletniej przer- 
wie, trwała, jak się dowiadujemy, kilka dni, a przeprowadzona 
była bardzo szczegółowo. Zapisujemy fakt dokonanej inspekcyi, 
wiążąc z nim nadzieję dalszych prac rekonstrukcyjnych w tym 
drugim co do wielkości szpitalu krajowym i przyspieszenia ro- 
bót już postanowionych. Jak wiadomo, prace rekonstrukcyjne 
zostały w r. b. przez Wydział krajowy rozpoczęte od przekształ- 
cenia i rozszerzenia oddziału chirurgicznego kosztem około 200 
tysięcy koron. Rozumiemy, że koniecznych zmian w szpitalu kra- 
kowskim nie można dokonać odrazu; jednakże ze względu na 
opłakane braki, dające się od szeregu łat dotkliwie we znaki 
w naszym szpitalu, jest możliwie najszybszy tok rekonstrukcyi 
ze wszech miąr pożądany i w tym względzie stwierdzenie obe- 
cnego stanu szpitala i przypomnienie o nim Sejmowi w spra- 
wozdaniu Inspektora może wywrzeć wpływ bardzo dodatni, przy- 
spieszając przedewszystkiem przebudowę i dobudowę tych pa- 
wilonów, bez których o prawidłowym dalszym rozwoju szpitala 
nie może być mowy. 

Warszawa. Ze stanowiska naczelnego lekarza szpitala 
Jana Bożego ustąpił w Warszawie Dr Bronisław Taczanowski 
po 42-letniej pracy tamże. X, 

— Rosyjskie ministerstwo spraw wewnętrznych wydało 
okólnik do naczelnych lekarzy szpitalnych w sprawie sekcyi 
osób zmarłych w szpitalach. § 1. orzeka, że sekcya może być 
dokonana tylko za zezwoleniem lekarza naczelnego w przypad- 
kach bezwarunkowej konieczności dokładnego ustalenia rozpo- 
znania choroby. $'2. ogranicza to zezwolenie, gdyż dodaje, iż 


nie może być dane, o ile w ciągu 24 godzin od chwili śmierci 
zwróci się do lekarza ktokolwiek z rodziny z piśmienną lub 
ustną prośbą o niewykonanie sekcyi. — Słusznie narzekają 
w sferach lekarskich, że rozporządzenie to wyrządza wielką 
krzywdę nauce. 

Z różnych stron. VI. Zjazd balneologów austryackich od- 
będzie się w dniach od 7—10 października b. r. w Salcburgu; 
dotąd zgłoszono 54 wykłady, dotyczące najnowszych zadań na 
polu balneologii. 

— W program 82, zjazdu niem. przyrodników i lekarzy, 
odbyć się mającego w Królewcu od 18—25 września b. r. 
wstawiono następowo sprawę leczenia kiły przetworem Hata- 
Ehrlicha. Przemawiać mają: Neisser, Alt i Schreiber, Pick, Bla- 
szko i Miekley. Podobno przybyć ma na zjazd i sam Ehrlich, 

— W szpitalu miejskim w Odesie zabronił gen. Tołma- 
czew wstrzykiwań przetworu Ehrlicha »606<, uważając go za 
bezpożyteczny. 

— W Hindostanie (Indye angielskie) zachorowało na dżu- 
mę od 5—25 czerwca 8361 ludzi, a zmarło 6982. 

Mianowani: Dr Karol Kopp profesorem nadzw. derma- 
tologii, Dr Wilhelm Herzog prof. nadzw. chirurgii w Monachium, 
Dr józef Jolly prof. ginekologii w Berlinie, Dr Robert Heinz 
prof. farmakologii w Erlangen. Dr Fryderyk Fróhlich profeso- 
rem fizyologii w Bonn, Dr G. Ferreri profesorem rino- i laryn- 
gologii w Rzymie, Dr Dom. Le Monaco prof. chemii fizyologi- 
cznej w Rzymie, Angelo Ceconi prof. patologii, G. Vicarelli 
prof. położnictwa, G. Gradeniego prof. otyatryi w Turynie, Dr 
Philippsow prof. dermatologii w Palermo, Dr Petrćn prof. me- 
dycyny wewnętrznej, a Dr Ahlström prof. okulistyki w Lund, 
Doc. Rubaszkin prof. embryologii i histologii w Charkowie. Prof. 
Tandler dyrektorem I. katedry anatomii w Wiedniu, Doc. pryw. 
ginekologii w Fryburgu Dr Karol Hegar otrzymał tytuł profe- 
sora. — Habilitowali się: Dr M. Truffi w Pawii dla dermato- 
logii, Dr Buglia w Neapolu dla fizyologii, Dr Peruzzi w Padwie 
dla pedyatryi. 

Zmarli: Dr J. Mniszek Tchórznicki, znany higienista-lekarz 
szkół miejskich w 61 r. ż. w Warszawie. 

Dr Gustaw Moynier, prezydent międzynarodowego komi- 
tetu Czerwonego Krzyża w Gent. — Dr Mayer Zygmunt, pro- 
fesor histologii uniwers. niem. w Pradze. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Kursy dla lekarzy praktyków na wydziale lekarskim 
Wszechnicy lwowskiej w r. 1910 od 5 do 23 Grudnia. 


Wszelkich wyjaśnień udziela prof. Raczyński, Lwów, klin. dzieci. 
Program wykładów. 


Anatomia patologiczna: 


Doc. Dr Nowicki: Diagnostyka patologiczno-anatomiczna na 
zwłokach, 6 godzin tygodniowo. 

Dr Hornowski: Najprostsza metody badania i rozpozna- 
wania preparatów patologicznych mikroskopowych w pra- 
ktyce lekarskiej, 3 godziny tygodniowo. 


Bakteryologia: 
Dr Kucera: Bakteryologia i serologia lekarska ze szczegól- 
nem 'uwzględnieniem metod diagnostycznych, 12 godz. tyg. 


Farmakologia: 
Dr Popielski: © środkach sercowych przeciwgorączko- 
wych i narkotycznych, 2 godziny tygodniowo. 


Medycyna wewnętrzna: 

DrGluziński: Klinika chorób wewnętrznych, 6 godz. tyg. 
Dr Wiczkowski: Diagnostyka chorób wewnętrznych na 
materyale szpitala powsz. ze współudziałem Dra W. Ziem- 
bickiego, kierownika pracowni chemiczno - bakteryolo- 
gicznej w dziale chemii i bakteryologii, Dra M. Selzera 
w dziale diagnostyki czynnościowej chorób narządu pokar- 
mowego i Dra Sabata w dziale roentgenologii klinicznej, 
6 godzin tygodniowo. 

Dr Bądzyński: Kliniczne badania moczu, 2 godz. tyg. 
Dr Rencki: -Haematologia kliniczna, 3-godz. tygodniowo. 


Doc. 


Prof. 


Prof. 


Prof. 
Prof. 
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Prof. Dr Marischler: Pogląd na obecny stan nauki o choro- 
bach nerkowych z demonstracyami, 2 godz. tygodniowo. 
Dr Franke: Diagnostyka i terapia chorób narządu krą- 
żenia, 2 godziny tygodniowo. 


Doc. 


Chirurgia: 
Prof. Dr Rydygier: Klinika chirurgiczna, 6 godz. tygodniowo. 
Prot. Dr Ziembicki: Cwiczenia operacyjne na materyale oddzia- 
łu chirurgicznego w szpitalu powszechnym, 12 godz. tyg. 
Prof. Dr Schramm: Demonstracye i ćwiczenia praktyczne z za- 
kresu chirurgii wieku dziecięcego, 6 godzin tygodniowo. 
Prof. Dr Barącz: Kurs operacy: brzusznych z uwzględnieniem 
wskazań (na zwłokach), 5 godzin tygodniowo. 
Prof. Dr Herman: O wskazaniach do zabiegów chirurgicznych 
w niektórych cierpieniach wewnętrznych, 3 godz. tygodn. 


Położnictwo i choroby kobiet: 
Prof. Dr Mars: O postępie w położnictwie i ginekologii w osta- 
tnich dziesiątkach lat, 6 godzin tygodniowo. 
Dr Bylicki: Antyseptyka położnicza i sposoby badania 
miednicy z ćwiczeniami na ciężarnych, 2 godz. tyg. 
Dr Kośmiński: Pogląd na obecny stan nauki położni- 
ctwa operacyjnego, 3 godziny tygodniowo. 
Prof. Dr Sołowij: Leczenie gorączki połogowej, 1 godz. tyg. 


Okulistyka: 


Prof Dr Machek: Rozpoznanie i leczenie chorób ocznych, 

6 godzin tygodniowo. 

Dr Szulisławski: Operacye na zewnętrzuych częściach 

oka, 2 godziny tygodniowo. 

Prof. Dr Bednarski: Cwiczenia we wziernikowanin oka, 2 go- 
dziny tygodniowo. 


Prof. 


Prof. 


Prof. 


Dermatologia: 


Prof. Dr Łukasiewicz: Rozpoznanie i leczenie chorób skór- 
nych i wenerycznych, 5 godzin tygodniowo. 


Paediatrya: 
Dr Raczyński: Klinika chorób dziecięcych, 6 godzin 
tygodniowo. Choroby przewodu pokarm. i żywienie dzieci, 
(Asystt Dr H. Progulski), Stosowanie leczn. tuberku- 
liny (Asyst. Dr Matylda Lateiner). 


Prof. 


Neurologia: 
Prof Dr Halban: Symptomatologia chorób nerwowych, 5 go- 
dzin tygodniowo. 
Dr Orzechowski: O lokalizacyi w układzie nerwowym 
z przedstawianiem chorych i preparatów oraz z uwzględnie- 
niem patologii anatomicznej układu nerwowego, 2 godz. tyg. 


Doc. 


Laryngologia i otologia: 
Dr Jurasz: a) Klinika chorób uszu gardzieli i krtani (tylko 
dla wprawnych w badaniu dróg oddechowych), 2 godz. tyg. 
b) Co każdy lekarz z laryngo-rinologii wiedzieć powinien? 
(dla mniej wprawnych), 4 godziny tygodniowo. 
Dr Zalewski: a) Klinika chorób usznych (tylko dla 


Prof. 


Doc. 


wprawnych w badauiu ucha), 2 godziny tygodniowo. 

b) Co każdy lekarz otologii wiedzieć powinien (dla mniej 

wprawnych w badaniu ucha), 4 godziny tygodniowo, 
Medycyna sądowa: 


Prof. Dr Sieradzki: Ćwiczenia w badaniu i orzekaniu sądowo- 
lekarskiem, 2 godziny tygodniowo. 


Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


/MATTONTFEGO WYCIĄGI BOROWINOWE 


do kąpieli. 222 


SOL BOROWINOWA ŁUG BOROWiNOWY 
suchy wyciag płynny wyciag 
w paczkach a 1 kg. w paczkach a 2 kg. 


* 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez pawagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 


wnym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie 


przez dzieci i kobiety 


Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. ł dxpl. hon. do medalu złotego. 
Odznaezone kilkakrotnie. — Przeszła 7000  orzeczen lekar- 
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki. 


J. Serravallo. c. ik. dostawca Dworu 


Triest-Barcola. 43 


—— — 


RAN JODOWO ŻELAZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 020 jodku że- 
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na nalepen 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności it. p 
Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—38 razy dziennie po Hy- 
żeczce pe jedzeniu. — Doresłym 1—3 łyżek dziennie. 


Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny 1 skład główny w aptat 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


<> $ 
EEN 


- ODZNACZENIA - 


=E KRAKÓW = Lwów - PARYŻ- WIEDEŃ. 


JÓZEF GORECKI 


SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCY| ŻELAZNYCH 
I WYROBÓW ORNAMENTALNYCH KUTYCH 


W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26. 


Poleca się da wykonania po najtańszych cenach: Wszelkich siatek | maszynowych i rę- 
cznych, służących do ogradzeń, ochran raf, betonów, materyałów sprężynowych i t. p. 
Mebli żelaznych i mosiężnych tanich i wykwintnych da urządzeń lekarskich, szpitali, 
klinik, internatów I ogrodów. — Konstrukcyi dachów, schodów żelaznych w różnych 
systemach, pawilonów, werand, markiz, okien, brara | portali. — Wyrobów artysty- 
sznych z żelaza, miedzi i bronzu kntych, jak wszelkich krat, bulastrat, balkonów, ogro- 
doń, krzyży, wieńców i kwiatów, świeczników, latarń i kandalabrów i t, p, — Drut 
kolczasty i wzdętochrany do ratowania bydła. 


fłagazyn własny we fabryce przy ulicy Św. Wawrzyfńica Nr 26. 


Adres listów i talegramów wyraźnie: 


JÓZEF GORECKI KRAKÓW. — Telefon Nr 277. 
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CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
(Dyrektor Prof. Dr B. Kader). 


W sprawie operacyjnego otwierania wyrostka 
sutkowego i ucha środkowego 


napisał 


Dr Z. Radliński, 


pierwszy asystent kliniki. 


Za podstawę tej pracy posłużyły mi przypadki scho- 
tzeń ucha środkowego i wyrostka sutkowego, spostrzegane 
i operacyjnie leczone w klinice chirurgicznej prof. Kadera 
za czas od r. 1900/1 do końca r. 1908/9 — ogółem 85 
przypadków 1. 

Dozwoliły one prof. Kaderowi i mnie wypracować 
nieco odmienne sposoby postępowania operacyjnego w po- 
równaniu z dotychczasowymi zabiegami typowymi. Przed- 
stawienie naszego postępowania z uwzględnieniem stanowi- 
ska naszej kliniki co do wskazań operacyjnych — jest celem 
tej pracy. 

Odmienność postępowania naszego dotyczy sposobu 
odsłonięcia wyrostka wykonania 
i operacyi doszczętnej, oraz postępowania przy zakrzepach 
zatoki esowatej. Metoda operacyi doszczętnej, opracowana 
przezemnie, umożliwia w sposób pewniejszy, niż dotychczaso- 


sutkowego, antrotomii 


we, uniknąć uszkodzenia nerwu twarzowego; podaję również 
postępowanie na wypadek jego uszkodzenia. 

Pod względem wskazań operacyjnych poddaję cały 
odnośny materyał kliniczny systematyzacyi, a mianowicie 
ujmuję go w następujące cztery grupy: 

I. Pierwszą grupę stanowią przypadki, gdzie w przebiegu 
lub wkrótce po ostrem zapaleniu ucha środkowego wystąpiły 
powikłania ze strony wyrostka sutkowego w ostrej zapalnej 
formie, z wysoką ciepłotą, z żywą bolesnością na wyrostku 
i najczęściej obrzękiem okolicy wyrostka. Przypadki te obej- 
miemy ogólnem mianem przypadków ostrych. Były one i są 
u nas traktowane jak przypadki nagłe i w razie chociażby 
parodniowego tylko trwania objawów opcrowane są zaraz 
po przybyciu do kliniki. Przez niektórych otyatrów uważane 
za dopuszczalne leczenie zachowawcze przez kilka — do 


1) Wszystkich przypadków schorzeń wymienionych spo- 
strzegaliśmy 105, z tych jednak operacyjnie leczonych i szcze- 
gółowo opracowanych — 85. 


| 8 dni — (Gerber) uważamy za przeciwwskazane, pomimo 
niewątpliwie stwierdzonej samoistnej uleczalności zapaleń 
wyrostka sutkowego. 

Radykalizm ten opieramy na następujących podsta- 
wach. Po pierwsze, jeżeli w jamach wyrostka sutkowego 
Sprawa zapalno-ropna już powstała, nigdy nie mamy pe- 
wności w jakich warunkach anatomicznych ona przebiegać 
będzie. Przedewszystkiem nie wiemy, czy w danym przy- 
padku niema wrodzonej nadmiernej cienkości lub szczelin 
warstw kostnych, oddzielających sprawę ropną od opon dołu 
czaszkowego średniego lub tylnego, od zatoki esowatej 
lub wreszcie od opuszki żyły szyjnej (bulbus venae jugula- 


ris) 


Badania anatomiczne Kórnera dają pod tym wzglę- 
dem nader cenne wskazówki, ostrzegające przed nadmia- 
Jeżeli prawidłowe grubsze pokłady 
kostne, stanowiące warunek ograniczenia się sprawy, nie 
istnieją, wtedy już w paru dniach, i co najważniejsze, bez 
szczególnie groźnych oznak poprzedzających, rozwinąć się 


rem konserwatyzmu. 


mogą sprawy zewnątrzoponowe, a stąd i wewnątrzoponowe 
lub zakrzepowe w kanale żylnym zatoki, ze wszystkiemi 
trudno już dającemi się opanować następstwami. Po drugie. 
o ile ostre zapalenie ucha środkowego z ostrem zapaleniem 
jam wyrostka sutkowego samo ustąpi, a w wyrostku su- 
tkowym powoli i dalej już bez objawów sprawa zapalna, 
pozornie wygasła, się posuwa, może nagle dojść do pow- 
stania zakrzepu w zatoce esowatej (Voss). Wreszcie pamię- 
tać należy o pozostałościach zapalnych :po wygaśnięciu 
stanu ostrego w wyrostku sutkowym, na tle których, przy 
istnieniu przedziurawienia błony bębenkowej i wrastaniu 
nabłonka płaskiego do jamy bębenkowej z przewodu słu- 
chowego zewnętrznego, rozwinąć się może perlak (chole- 
steatoma spurium) (Ostmann). Otwarcie jam wyrostka 
sutkowego zapobiega tym doraźnym i następowym powi- 
kłaniom. 

W sprawie leczenia zachowawczego zapaleń wyrostka 
sutkowego zapomocą zastoju żylnego według Biera, stosowa- 
nego przez niektórych otyatrów ostatniej doby, nadmienię, 
że podniesione wyżej względy nakazują nam zachować sce- 
ptycyzm i przyłączyć się raczej do grupy przeciwników 
tego sposobu, niż do jego zwolenników. 

li. Drugą grupę można scharakteryzować jako pod- 
ostrą i to nietyle na podstawie przebiegu samego zapalenia 
wyrostka sutkowego, jak, z tego względu, że to schorzenie 
powstaje w przebiegu podostrego zapalenia ucha środkowego. 
Najtypowiej obraz kliniczny zarysowuje się w tej grupie w ten 
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sposób, że w przebiegu podostrego zapalenia ucha środko- 
wego z przedziurawieniem błony bębenkowej i wypływem 
ropnym z ucha, nie mającego na razie cech, wymagających 
zabiegu doszczętnego, a więc bez próchnienia ścian czy to 
jamy bębenkowej, czy to uchyłku nadbębenkowego (atticus), 
bez martwicy kostek słuchowych, a więc w przypadkach, na- 
dających się do leczenia zachowawczego wewnątrzusznego, 
powstaje chwilowe utrudnienie odpływu wydzieliny z ucha 
i to zatrzymanie wydzieliny wywołuje przedostanie się jej 
do jam wyrostka sutkowego t rozwój tamże sprawy zapal- 
no-ropnej. Najczęstszym powodem do zatrzymania odpływu 
wydzieliny jest w tych razach niepomyślne usadowienie się 
samoistnie powstałego przedziurawienia błony bębenkowej 
w górnych jej częściach i czasowe zatkanie przedziurawie- 
nia czy to zgęstniałą wydzieliną, czy przez obrzęk przewodu 
słuchowego. O ile zapalenie jam wyrostka sutkowego po- 
wstało, i o ile ogranicza się do sprawy śluzowo-ropnej na 
samej śluzówce tych jam bez wybitnej bolesności okolicy 
wyrostka, i bez podniesienia ciepłoty, — należy na razie 
leczyć wyczekująco, po zapewnieniu odpływu wydzieliny 
przez powiększenic otworu w błonie bębenkowej. Jeżeli 
jednak sprawa się przeciaga na kilka tygodni, jeżeli wy- 
dzielina ropna, zamiast słabnąć, wzmaga się, i co naj- 
ważniejsza, jeżeli podnosić się zaczyna ciepłota, wówczas 
występuje wskazanie do zabicgu operacyjnego: wydłutowa- 
nia jam wyrostka sutkowego. Wslazanie to może wystąpić 
odrazu i nagle w przypadkach, gdzie ciepłota się wzmaga 
szybko, lub gdzie choćby jednorazowo, ale wysoko się 
podniosła; wyczekiwać w tych razach, zdaniem mojem, już 
nie wolno. Silniejsze podniesienie ciepłoty świadczy o sil- 
niejszem napięciu i ciśnieniu wydzieliny ropnej w jamach 
ucha i wyrostka, a co za tem idzie, o grożącem przejściu 
sprawy na części sąsiednie, do dołów czaszkowych, do błę- 
dnika, w otoczenie kanałów żylnych, i wymaga przez to 
samo wkroczenią niezwłocznego. Przewlekanic się sprawy 
przy dobrych warunkach odpływu dowodzi, że poza ropie- 
niem śluzówki powstało ropienie okostne i stąd, z próchnie- 
nia ścian jamy wyrostka, wynika wskazanie do operacyi 
(Ostmann). 

HI. Trzecią grupę, u nas dość jeszcze znaczną, stanowią 
przypadki ostre, powstające jako ciąg dalszy spraw choro- 
bowych, wymagających z natury swej leczenia operacyjnego 
i albo nie leczone zupełnie i zaniedbanc, albo przez nie- 
fachowców leczone zachowawczo bez odpowiednich wska- 
zań i oceny sprawy. Rozumieni tu te przypadki, w których 
przewlekłe ropienie z ucha środkowego, mające za przy- 
czynę bądź to perlak, bądź postępujące próchnienie ścian 
uchyłka nadbębenkowego lub jamy bębenkowej doznaje 
powikłania w postaci ostrego zapalenia w jamach na razie 
tylko wyrostka sutkowego. 

Sprawy chorobowe stanowiące tu podstawę cierpienia 
często przygotowują grunt szczególnie niepomyślny dla dal- 
szego przebiegu raz powstałego ropienia. Mianowicie zarówno 
perlak, jak postępujące próchnienie są często powodem zni- 
szczenia albo ścieńczenia ścian kostnych, oddzielających 
jamy wyrostka sutkowego od dołów czaszkowych, od zatoki 
esowatej. Na tem tle często w razie przyłączenia się zapa- 
lenia ropnego w jamach wyrostka szybko i groźnie — 
w innych przypadkach podstępnie i powoli — występują 
ciężkie powikłania w postaci ropni zewnątrzoponowych, ropni 
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mózgu, zakrzepu w zatoce esowatej z jego 1ozyadein ropnym. 
Zupełnie słusznie przypadki tego rodzaju mają złą renomę. 
Znaczna część niepomyślnych zejść spostrzeganych u nas, 
dotyczyła przypadków tej grupy. Z drugiej strony stanowi 
Pod 


względem jakości wskazanego zabiegu stanowi ta grupa 


ta grupa właśnie źródło najcickawszych spostrzeżeń. 


przejście od poprzednich grup do ostatniej, czwartej. 

IV. Czwarta grupa zarówno co do wskazań operacyj- 
nych, jak i rodzaju samego zabiegu zajmuje osobne miejsce. 
Mam tu na myśli przypadki, dające wskazania do t. zw. 
operacyi doszczętnej, a więc te ropienia przewlekłe śród- 
usza, w których bezsilnem okazało się zarówno leczenie 
zachowawcze, jak i drobne wewnątrz-uszne zabiegi opera- 
cyjne, np. usunięcie kostek słuchowych, łyżeczkowanie ścian 
jamy bębenkowej i uchyłka nadbębenkowego. Jak ta w cha- 
rakterystyce trzeciej grupy zaznaczyłem, przyczyną tych upor- 
czywych ropień bywa przeważnie albo postępujące próchnie- 
nie ścian jamy bębenkowej, uchyłka nadbębenkowego i wy- 
rostka sutkowego, albo perlak (cholestcatoma). 

Podział powyższy, niejednokrotnie nie mający podstaw 
anatomicznych i — być może — nieraz dzielący jednorzędne, 
a jednoczący odmienne pod względem otyatrycznym przy- 
padki, dla nas chirurgów ma znaczenie oryentacyjne, o ile 
chodzi o zabiegi w wyrostku sutkowym. W rzeczy samej 
przypadki grupy pierwszej i drugie] wymagać będą samego 
tylko otwarcia jam wyrostka sutkowego, operacyi podanej 
przez Schwartzego, »acute Aufmejsselung« otyatrów niemie- 
ckich (antrotomia). Pierwsza grupa od drugiej różni się tem, 
że w drugiej objawy zapalenia, powstające po przedziurawie- 
niu błony bębenkowej, a więc przy istniejącym odpływie 
ropy, mogą rozwijać się powolniej, wśród mniej niepokoją- 
cych objawów, i interwencya chirurgiczna na wyrostku wska- 
zana się staje w razie przewlekania się sprawy lub wystąpie- 
nia objawów o większem nasileniu, przyczem rozstrzygającą 
rolę odgrywa zwykle przebieg ciepłoty. Przypadki tej grupy, 
o ile nie zostały zoperowane w okresie należenia do niej, 
podczas długotrwałych podgorączkowych wzniesień ciepłoty, 
przechodzą po jej samoistnym spadku do grupy czwartej, 
do rzędu przypadków wymagających operacyi doszczętnej 
wskutek postępującego próchnienia ścian jamy bębenkowej 
i jam wyrostka sutkowego. 

Przypadki trzeciej grupy mają wskazanie operacyjne 
przeważnie urozmaicone, ponieważ poza sprawą w samych 
jamach wyrostka sutkowego, uchyłku nadbębenkowym i ja- 
mic bębenkowej, mamy często przed sobą powikłania ze 
strony otoczenia, opon mózgowych, zatoki esowatej. Toteż 
w zasadzie należąc do przypadków, wymagających t. zw. 
operacyi doszczętnej, dają przypadki tej grupy pole do 
całego szeregu wtórnych wzgl. pomocniczych zabiegów 
już to na dołach czaszki, już to na układzie żylnym: za- 
toka poprzeczna. esowata, żyła szyjna. 

Wreszcie czwarta grupa, grupa typowej operacyi do- 
szczętnej, pod względem wskazań operacyjnych może być 
z równem niemal prawem, jak odpowiednie zabiegi na 
wyrostku robaczkowym, nazwana grupą operacyi »4 froid<, 
na zimno. 

Dla uniknięcia późniejszych powtarzań i łatwiejszego 
uwydatnienia właściwości naszego postępowania operacyj- 
nego przytaczam tu niektóre szczegóły anatomo-topografi- 
czne terenu operacyjnego. 


24, września 1910 
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Obnażony wyrostek sutkowy przedstawia trójkąt, któ- 
rego górną granicę stanowi t. zw. linia skroniowa (lin. tem- 
poralis) t. j- przedłużenie ku tyłowi górnego brzegu wy- 
tostką jarzmowego kości skroniowej; tylną granicą jest 
Szew między częścią sutkową kości skroniowej a kością 
potyliczną; przednią granicę stanowi tylna ściana przewodu 
słuchowego kostnego i jej przedłużenie w dół, aż do za- 
okrąglonego dolnego końca wyrostka. Linia skroniowa 
przebiega około 3/4 cm ponad górnym obwodem przewodu 
słuchowego zewnętrznego. Linia ta niezawsze bywa zazna- 
czoną na kości w postaci chropowatej smugi -— często 
wypada ją sobie oznaczyć tylko w myśli w kierunku po- 
danym powyżej. Linii tej, jak wiadomo, w zasadzie nie 
należy przekraczać ku górze przy zabicgach na wyrostku 
sutkowym, ponieważ ponad nią łatwo zdarzyć się może 
otwarcie średniego dołu czaszkowego. Umyślne przekroczenie 
tej linii ku górze zdarza się jednak dość często, ponieważ 
samo tylko obnażcnie opony twardej bez uszkodzenia jej 
niema żadnego znaczenia i jest nieszkodliwe, a odsłonięcie 
leżącego tu właśnie odcinka opony twardej bywa często- 
kroć konieczne w razie przypuszczalnych powikłań — ropni 
zewnątrzoponowych. Tylna anatomiczna granica wyrostka 
sutkowego nie stanowi tylnej granicy terenu operacyjnego; 
ta granica terenu operacyjnego leży ku przodowi od tylnej 
granicy wyrostka na przednim obwodzie przypuszczalnego 
położenia zatoki esowatej. Ale tu właśnie nic mamy, jak 
wiadomo, żadnych stałych punktów i oznak orycntacyjnych, 
Tylko 
w pewnym stopniu możemy się tu kierować ogólnym kształ- 
tem wyrostka sutkowego. Mianowicie wyrostek płaski i sze- 
roki pozwala przypuszczać, że zatoka zajmuje położenie 
Częściej się zdarzające i uchodzące za prawidłowe, t. j. 
powyżej I cm. od tylnej ściany przewodu słuchowego 
kostnego. Natomiast, jeżeli wyrostek jest wązki, jeżeli już 
twarde i wre- 


któreby nam dawały zupełnie ścisłe wskazówki. 


powierzchowne jego warstwy są zbite, 
Szcie, jeżeli powierzchnia przedniej połowy wyrostka sutko- 
wego opuszcza się w głąb ku tylnej ścianie przewodu słu- 
chowego kostnego i tworzy z nią kąt tępy, zamiast prawi- 
dłowego, mniej więcej prostego, są to wskazówki 
pozwalające przypuszczać, że zatoka leży bardziej ku przo- 
dowi (Gerber, Ostmann). Tam gdzie wskazówki te istnieją, 
zatoka niemal zawsze leży bardziej ku przodowi (Sinusvorla- 
gerung), natomiast przy zewnętrznie prawidłowo wyglądającym 
wyrostku nie zawsze spotykamy ją w dogodnem, prawidło- 
wem położeniu; lcży ona i w tych razach nieraz również 
więcej ku przodowi. Wynika stąd, że obok znajomości 
cech przebiegu zatoki, zawsze trzeba w pobliżu zatoki 
dłutować w kości ostrożnic, by zatoki nie uszkodzić przy- 
padkowo. Samo tylko obnażenie zatoki, tak samo jak 
opony twardej, niema na ogół znaczenia; często obnażamy 
ją celowo dla przekonania się zarówno o stanie jej ściany 
zewnętrznej, jak i o stanie leżącej poza nią opony twardej 
móżdżku. Uszkodzenie zatoki i wynikający stąd krwotok 
mimo gwałtowności swojej nie przedstawia bezpośredniego 
niebezpieczeństwa. Nad krwotokiem zawsze można zapano- 
wać przez uciśnięcie tamponem z gazy; ale w razach tych 
staje się czasami niemożliwem dokończenie operacyi. Szcze- 
gólnie jeżeli zatoka leży bardziej ku przodowi t. j. w tych 
razach, w których ulega ona najłatwiej uszkodzeniu, może 
Uciskający tampon z gazy tak zacieśnić pole operacyjne, 


że dokończenie zabiegu, choćby tylko w postaci dotarcia 
do jamy sutkowej (antrum mastoideum) staje się na razie 
niewykonalne. Skaleczenie zatoki zdarza się wogóle rzadko. 
Ostmann pisze, że jemu nie zdarzyło się to ani razu; wśród 
naszych przypadków zdarzyło się to parę razy, ale nigdy 
nie miało ani poważniejszych następstw, ani nie zmusiło 
do przerwania operacyi. Przy znajomości anatomii i ostro- 
żności zawsze niemal uniknąć można tego skaleczenia. 
Naturalną przednią granicę terenu operacyjnego sta- 
nowi tylna ściana przewodu słuchowego kostnego. Na gra- 
nicy jej przejścia w górny obwód leży wzgórck kostny — 
t. zw. kolec nad przewodem (spina supra meatum). W ra- 
zie wąskiego, kończystego kształtu tego kolca, on sam jako 
całość, w razie zaś bardziej płaskiej i szerszej budowy — 
jego środek, ma wielkic znaczenie oryentacyjne. Jest on 
wskaźnikiem położenia kolanka nerwu twarzowego (geni- 
culum nervi facialis), ponieważ leży on, względnie jego 


Cięcie skórne przy operacyach na wyrostku sutkowym, podane przez 
prof. Kadera. Zdjęcie z natury podczas operacyi, 


Rys. 1. 


punkt środkowy, niemal zawsze z matematyczną ścisłością 
na poziomie dolnej ściany dojścia do jamy (aditus ad an- 
trum), w której przebiega nerw twarzowy, łukowato ku 
dołowi się przeginając. Zwykle jest on tutaj przykryty tylko 
cienką warstwą kostną, niejednokrotnie bywa nawet obna- 
żony, o ile przez próchnienie lub perlak kość zniszczała, 
Stosunek spina supra meatum do nerwu twarzowego jest 
wyzyskany przy opisanej niżej odmianie zabiegu doszczę- 
tnego. 

Zabieg operacyjny, zarówno antrotomię jak operacyę 
doszczętną, rozpoczyna odsłonięcie kostnego terenu opera- 
cyjnego. Znacznem udogodnieniem jest tu cięcie, obmyślone 
i stosowane przez prof. Kadera od r. 1899 zamiast zwy- 
kłego łukowego cięcia zausznego, używanego dotychczas 
powszechnie. 

Cięcie to rozpoczyna się w górnym 
czepu małżowiny i w rowku za nią schodząc w dół 
łukowato dochodzi do wierzchołka wyrostka sutkowego, 


końcu przy- 
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na wierzchołku zawraca łukowato ku tyłowi i ku górze, 
W ten sposób powstaje trójkątny 
płat, w którego polu leży cały wyrostek sutkowy i po części 
okolica tuż poza wyrostkiem (patrz rys. 1). W linii cięcia 
dochodzi się do kości i zapomocą częściowo skrobaczki 
(raspatorium), częściowo noża cały płat oddziela się o ile 


okrążając wierzchołek. 


można z okostną od kości i odchyla ku górze (rys. 2). W ten 
sposób cały wyrostek jest odsłonięty i udostępniony; przy 
zupełnej ruchomości płatu, umocowanie go za koniec w górze 
do pokrywającego głowę kompresu zapomocą kulociągu 
lub szwu tymczasowego czyni zbytecznem zarówno uciążli- 
we rozciąganie rany hakami, jak i stosowanie jakichkolwiek 
automatycznych rozszerzadeł, tylokrotnie proponowanych. 

Cięcie opisane ma pewne podobieństwo do cięcia 
podanego przez Kiistera. Autor ten podał cięcie płatowe 


Rys. 2. Płat skórno-okostny odchylony ku górze; cały wyrostek 
suikowy odsłoniety. 

w kształcie litery U z podstawą u góry, o równolegle do 
siebie przebiegających liniach podłużnych, wytwarzając 
płat skórno-okostnowo-kostny ze skóry i oddłutowanej po- 
wierzchownej blaszki kostnej wyrostka sutkowego. Po unie- 
sieniu płatu ku górze otwiera Kiister jamy wyrostka i oczy- 
ściwszy je przykłada płat na miejsce. Pod warstewką ko- 
stną powstaje jama o twardych kostnych ścianach trudno 
wypełniająca się tkanką ziarninową a następnie blizno- 
watą. Tej niedogodności unikamy płatem skórno-okostno- 
wym, który będąc podatnym ma skłonność jamę wypeł- 
nić i do dna jej się przystosować przez wciągnięcie tkan- 
ką bliznowatą. W razie istnienia zatoki ropnej ku dołowi 
od wierzchołka wyrostka sutkowego cięcie może w swem 
ramieniu przedniem być przedłużone ku dołowi i otworzyć 
tę zatokę. W razie potrzeby odsłonięcia kości potylicznej, 
np. z powodu zmian w zatoce poprzecznej, przedłuża się 
tylne ramię cięcia poziomo ku tyłowi, wzdłuż linea semi- 
circularis superior os. occip. 


się 
odmiennie w zależności od tego, czy mamy na celu tylko 


Po odsłonięciu wyrostka sutkowego postępuje 


otwarcie jam wyrostka, czy zabieg doszczętny. 

W pierwszym przypadku wykonując antrotomię, dłu- 
tujemy wyrostek w granicach następujących: ku tyłowi 
nie więcej nad I ctm. od kolca nad przewodem (spina 
supra meatum); ku dołowi zdłutowujemy w cienkich war- 
stewkach całą zewnętrzną ścianę wyrostka; ku górze się- 
gamy prawie do linii skroniowej (lin. temporalis). Ku przo- 
dowi większość chirurgów posuwa się tylko tak daleko, 
jak sięgają zropiałe komórki, względnie jak wymaga dobry 
dostęp do antrum. Pozostaje przytem zwykle nietknięta 
tylna ściana przewodu słuchowego kostnego, w postaci cien- 
kiej przegrody pomiędzy jamą wydłutowaną, a przewodem 
słachowym. W klinice naszej zdłutowujemy zwykle częścio- 
wo lub całkowicie tylną ścianę przewodu słuchowego kostne- 
go, odsunąwszy poprzednio zapomocą raspatoryum ku przo- 
dowi przewód skórny. Robimy to dlatego, że droga ta za- 
pobiega uszkodzeniu nerwu twarzowego i w celu otrzyma- 
nia możliwie płaskiej jamy kostnej bez wystających brze- 
gów, przez co umożebniamy łatwiejsze i szybsze wypełnia- 
nie częściami miękkiemi i zaciągnięcie blizną jamy kostnej. 
Rozległość usunięcia tylnej ściany przewodu kostnego za- 
leżną jest naturalnie od głębokości antrum i od tego, czy 
io ile błona bębenkowa i kostki słuchowe są zachowane, 
względnie o ile można liczyć na powrót tych części do 
stanu prawidłowego. W razach dalej idącego zniszczenia tych 
części, zabiera się całą tylną ścianę aż do poziomu nerwu 
twarzowego. 

Często już po zdjęciu paromilimetrowej blaszki, która 
odpowiada zewnętrznej warstwie korowej wyrostka, natra- 
famy na zropiałe lub wypełnione ziarniną komórki, wzgl. 
na jamę ropną, powstałą ze zlania się komórek o zniszczo- 
nych ścianach w jedną jamę z leżącą głębiej jamą sutkową 
(antrum). Jeżeli nie natrańamy odrazu na ropę ani ną ziar- 
ninę, a tylko na istotę gąbczastą wyrostka sutkowego, po- 
suwamy się dalej w głąb, wytwarzając lejkowaty otwór, 
którego wierzchołek kierujemy w głąb i ku przodowi, przy- 
czem w przypadkach mniej topograficznie jasnych trzymamy 
się ściśle tylnej ściany przewodu słuchowego kostnego i usu- 
wamy ją wraz z przylegającą częścią wyrostka sutkowego 
w miarę postępowania w głąb, tak że ściana ta wskazuje 
poniekąd drogę ku jamie sutkowej (antrum), jakem to już 
zresztą nadmienił. 

Na tylnym obwodzie jamy dłutowanej stawiać należy 
dłuto możliwie pod ostrym kątem do powierzchni kości 
(»płasko«), aby uniknąć skaleczenia zatoki esowatej. W ten 
sposób linie działania dłuta idą wzdłuż stycznej (tangens) 
do obwodu zatoki, i nawet w razie niespodzicwanego od- 
słonięcia zatoki, odsłonimy ją tylko, a nie skaleczymy, po- 
nieważ od działającego w kierunku stycznej dłuta ściana 
zatoki zawsze się odsunie, a nie naderwie. Trzymając się 
granic wyżej podanych i posuwając się w głąb i ku przo- 
dowi przeważnie nawet nie obnażymy zatoki. 

O tem, żeśmy weszli do jamy sutkowej (antrum) — 
a zdarzy się to zwykle w głębokości około I cm. — mu 
simy się przekonać zapomocą wprowadzenia główkowatego 
zgłębnika, haczykowato zagiętego na końcu. Zgłębnik wpro- 
wadzony do jamy (antrum) i skierowany ku przodowi, prze- 
sunie się z łatwością przez wejście do jamy (aditus ad antrum) 
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do uchyłka nadbębenkowego (recessus epitympanicus, atti- 
cus) i ta właśnie możliwość dalekiego posunięcia zagiętego 
zgłębnika ku przodowi przekonuje, że otwartą została jama 
sutkowa (antrum), a nie która z komórek po drodze. W ra- 
zie braku błony bębenkowej lub znacznego w niej otworu 
możemy dodatkowo rzecz sprawdzić przez wprowadzenie 
drugiego zgłębnika do przewodu słuchowego zewnętrznego 
i dalej do jamy bębenkowej: tam, w górnej części tej jamy, 
oba zgłębniki się spotkają i dadzą odpowiednie wrażenie 
dotykowe. 

Jeszcze właściwszem i łagodniejszem, niż próbowanie 
2 zgłębnikiem, czy jesteśmy już w antrum, jest często stoso- 
wane u nas ostrożne przestrzykiwanie za pomocą strzykawki, 
na stożek której nałożony jest drenik gumowy. W razie, jeżeli 
błona bębenkowa jest przedziurawiona, płyn wstrzyknięty 
do antrum wylewa się z przewodu słuchowego zewnętrznego. 
Naturalnie nie można przytem płynu wciskać pod większem 
ciśnieniem, a tylko bardzo łagodnie; również nie nadaje się 
ten sposób tam, gdzie błona bębenkowa nie jest przedziu- 
rawiona. 


Po otwarciu jamy sutkowej wyskrobujemy łyżeczką 
jej Ściany, oraz, o ile można, Ścianę górną wejścia do jamy, 
(aditus ad antrum). Ściany dolnej wejścia nie należy silniej 
skrobać, ponieważ tuż pod nią leży nerw twarzowy, który 
Może nie mieć osłony kostnej i przez silniejsze skrobanie 
łyżeczką może być uszkodzony: nie należy zatem ostrza 
łyżeczki zwracać w obrębie wejścia do jamy (aditus) ku 
dołowi i zwłaszcza silniej niem w dół naciskać. Uszkodze- 
nia nerwu twarzowego w ten sposób należą do rzadkich 
na szczęście, ale typowych przy trepanacyi w przypadkach 
ostrych. Po usunięciu zropiałej zawartości i resztek Ścian 
komórek w obrębie wyrostka sutkowego, oraz niekiedy 
nawet wyrostka jarzmowego (proc. zygomaticus) zapomocą 
dłuta lub ostrej łyżki, oraz po przekonaniu się, że zarówno 
w kierunku ku zatoce esowatej, jak i ku górze ku oponie 
dołu czaszkowego średniego nie wiedzie ani zawierający 
ropę kanał kostny lub szczelina, ani też niema w tych 
miejscach kości o barwie nieprawidłowej, szarej lub czarno- 
Szarej — co zresztą w przypadkach ostrych rzadko się 
zdarza — uważamy właściwy zabieg za skończony. 


Modelując ostatecznie jamę operacyjną' należy starać 
się otrzymać jak najbardziej płaskie nie lcjkowate zagłębie- 
nie w kości dla możliwie łatwego i szybkiego przygojenia 
się płatu skórno-okostnego prof. Kadera; w tym celu zdłu- 
towuje się teraz wszystkie zbyteczne wystające brzegi kostne. 


Po drobiazgowem sprawdzeniu, czy nie pozostały gdzie 
w ranie oddłutowane odłamki i wióry kostne i po ich usu- 
nięciu szczypczykami i wypłukiwaniem, tamponujemy jamę 
Wyrostka paskiem gazy przeciwgnilnej i koniec jego wypro- 
wadzamy w dół przez część rany niczaszytą. Zauszną część 
rany i górną część tylnego ramienia cięcia zaszywamy zawsze 
(patrz rys. 3). W ten sposób widoczna zauszna część blizny 
jest bardzo nieznaczna, ponieważ rana goi się tu doraźnie, 
a tylko na końcu wyrostka sutkowego, zwykle w obrębie 
owłosienia, pozostaje mała część rany, przeznaczona do za- 
gojenia się przez ziarnkowanie. Przy tym sposobie unika się 
Szpetnej zaklęsłej blizny za uchem, powstającej zawsze przez 
Wciąganie brzegów rany skórnej w głąb ku jamie kostnej 


dobrze się do jamy kostnej przystosowuje, wyściela ją do- 
kładnie i umożebnia szybsze zagojenie. 

Pierwszy opatrunek trzymamy niezmieniony (nie licząc 
ewent. zmian powierzchownych warstw opatrunku) zwykle 
przez 6—7 dni, poczem zaczynamy powoli wyciągać pas 
gazy i od tego dnia przez codzienne pociąganie obluzowujemy 
tampon tak, iż 8-go lub 9-go dnia może być zupełnie wy- 
jęty. Po wyjęciu tamponu, gazy już więcej zwykle nie wpro- 
wadzamy, a tylko mały sączek gumowy 5—6 mm grubości, 
idący ku górze aż do poziomu jamy wyrostka. Sączek ten 
wypycha ziarnina stopniowo na zewnątrz, tak iż po 3—4 
tygodniach od operacyi sam przez się ulega on wydaleniu 
i rana się zamyka. Jak mało znaczną jest blizna po stoso- 
waniu cięcia prof. Kadera i lcczeniu rany w sposób opisany, 
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Rys. 3. Na rysunku widać zarówno zaszytą, jak i otwartą dla tamponu z gazy 
część rany, po umocowaniu na miejscu płatu trójkątnego. 


widać z rysunku 4 i 5, pomimo, że w tym wypadku było 
zrobione dodatkowe cięcie ku dołowi. 

W ten sam mniej więcej sposób kształtuje się postę- 
powanie operacyjne w przypadkach podostrych z tą różnicą, 
że tu częściej warunki rany i stan kości prowadzą nas do 
zatoki esowatej, albo opony twardej ku górze i zmuszają 
do zbadania tych miejsc. Bliżej zajmę się opisem odpo- 
wiedniego postępowania przy zabiegu operacyjnym w przy- 
padkach zaniedbanych, w których najczęściej się spotykamy 
z powikłaniami tego rodzaju. 

Zabieg operacyjny doszczętny ma na celu podług 
trafnego ujęcia IKochera, zamienienie szeregu jam ropie- 
jących o zawiłych kształtach na jedną wspólną jamę 
o dobrych warunkach odpływu w myśl zasad chirurgii 
ogólnej. Dążymy więc do tego, aby topiejącą jamę bęben- 
kową, uchyłek nadbębenkowy, wejście do jamy sutkowej, 
samą jamę sutkową i przylegające komórki zamienić w je- 
dną wspólną jamę o zdrowych i gładkich ścianach. Małżo- 
wina uszna wraz z idącym od niej w głąb przewodem słu- 


Przy innych sposobach postępowania. Miękki i podatny płat | chowym skórnym stanowiłaby właściwie przeszkodę w o- 
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siągnięciu tego celu, gdyby dzięki Stackemu, Kórnerowi, 
Pansemu i innym nie została ustalona możliwość wyzyskania 
tego przewodu skórnego dla szybszego pokrycia przynaj- 
mniej części wytworzonej jamy zdrowym naskórkiem. 
Sam zabieg doszczętny na kości bywa dokonywany 
dotychczas dwoma sposobami, Zaufala lub Stackego, różnią- 
cymi się od siebie odwrotnym porządkiem aktów opera- 
cyjnych. Zaufal naprzód otwiera jamę wyrostka sutkowego 
i stąd posuwa się stopniowo przez usuwanie zewnętrznej 
ściany wejścia do jamy i uchyłka nadbębenkowego do 
jamy bębenkowej. Odwrotnie, gdyż od strony jamy bęben- 
kowej zaczyna Stacke; od strony górnej ściany przewodu 
kostnego zdłutowuje on zewnętrzną ścianę uchylka 
bębenkowego, wprowadza do wejścia do jamy (aditus ad 
antrum) swój zgłębnik -- ochraniacz, mający zabezpieczyć 
nerw twarzowy w dolnej i wewnętrznej ścianie wejścia do 
jamy (aditus) i za jego kierunkiem zdłutowuje zewnętrzną 
ścianę wejścia do jamy i samej jamy sutkowej (antrum). 


nad- 


porażenie w 12 przypadkach, przyczem następowało to zawsze 
przy opceracyi doszczętnej (206), a ani razu przy zabiegu 


sutkowego (438). 

Skłoniło mnie to do opracowania na zwłokach spo- 
sobu operacyjnego, któryby w większym niż dotychcza: 
sowe stopniu zapobiegał uszkodzeniu nerwu twarzowego. 
Sposób ten jest w ostatnich 2 latach stale i z powodzeniem 
stosowany u chorych naszej kliniki. 

Zaczynamy od zakreślenia sobie terenu operacyjnego 
na zewnętrznej powierzchni kości (rys. 6), po obnażeniu 
całego wyrostka sutkowego z cięcia płatowego prof. Ka- 
dera. Małżowinę uszną odciągamy ku przodowi i wraz z nią 
oddzieloną od kości tylno górną część przewodu słucho- 
wego chrząstkowego (wzgl. skórnego). Przez przedni ob- 
wód przewodu słuchowego kostnego prowadzimy ku górze 
w myśli linię pionową, której przebieg stanowi styczną do 


w przypadkach ostrych, — przy zwykłem otwarciu wyrostka 


kolistego olworu przewodu; linię tę możemy sobie zazna- 


Rys. 4. 


Sposób ten jest technicznie trudniejszy i wskazany być 
może, w czem zgadzam się z Ostmannem, chyba w przy- 
padkach znacznej wązkości wyrostka sutkowego i położe- 
nia zatoki esowatej bardziej ku przodowi, oraz znacznego 
stwardnienia kości. 

Opisane sposoby, czyniąc zadość ostatecznemu celowi 
zabiegu doszczętnego, mają tę niedogodną stronę, że zmu- 
szają do operowania w miejscu, gdzie grozić może uszko- 
dzenie nerwu twarzowego, w warunkach trudnego i ciasnego 
dostępu (Stacke), albo w już zmienionych przez dłutowa- 
nie i utrudniających oryentowanie się warunkach topogra- 
ficznych (Zaufal). 

Pomimo coraz bardziej rozpowszechnionych pomiędzy 
chirurgami i otyatrami wiadomości anatomicznych, pomimo 
ścisłego trzymania się przepisu, że na wyrostku sutkowym 
operować powinien tylko ten, kto dokładnie praktycznie 
poznał topografię na zwłokach i szereg operacyi na zwło- 
kach wykonał, — spotykamy się z tem tak ciężko kaleczą- 
cem powilłaniem wciąż, nawct w najbardziej fachowo pro- 
wadzonych klinikach specyalnych. Charakterystyczne są tu 
liczby podane przez Kórnera z jego kliniki. Na 643 operacyi 
na wyrostku sutkowym zdarzyło się uszkodzenie nerwu i jego 


Rys. 5. 


| czyć lekkiem zazębieniem kości dłutem. Jest to przednia 
granica. Za górną granicę uważamy linię skroniową lub, 
| o ile jej na kości nie znać, zaznaczamy na kości ku ty- 
łowi poziome przedłużenie górnego brzegu nasady wyro- 
sika jarzmowego. Tylna granica pozostaje ta sama, co 
iw przypadkach ostrych — otwierania samej jamy sutko- 
wej (antrum). Dlatego położenia jej określić nie można, — 
zależy ono od zewnętrznego kształtu wyrostka, jego sze- 
rokości i w związku z tem będącego przypuszczalnego po- 
łożenia zatoki esowatej. Zazwyczaj leży ona o 1 —1r1/, cm 
poza tylnym obwodem przewodu słuchowego kostnego 
(patrz wyżej). Naprzód idziemy ku jamie sutkowej. Po 
otworzeniu jamy sutkowej wprowadzamy przez wejście do 
| jamy (aditus) do uchyłka nadbębenkowego zgłębnik zagięty 
|. (rys. 7) i całą zewnętrzną Ścianę wejścia do jamy sutko- 
wej i uchyłka nadbębenkowego w granicach od zewnątrz 
zaznaczonych zdejmujemy stopniowo dłutem, zaokrąglając 
naturalnie kąt pomiędzy pionowo się przecinającemi liniami 
granicznemi przednią i górną. O ile w zakresie przedniej 
| linii prowadzimy dłuto pionowo w głąb, o tyle od górnej 
granicy odchylamy się w miarę posuwania się w głąb cokol- 
| wiek na dół, aby bez potrzeby nie odsłonić opony twardej 
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średniego dołu czaszkowego, ,„opuszczającego się dość czę- 
Sto poniżej linii skroniowej. Przy lekko skośnem ku dołowi 
Położeniu dłuta nie uszkodzimy opony, ponieważ kierunek | 
taki wypadnie zawsze stycznie ku wypukłości opony i po- | 
źwoli jej cotnąć się od urazu dłutem. 

Teraz zaczyna ważną rolę odgrywać »kolec nad 
Przewodeme, wzgl. jego punkt środkowy, jako odpowiada- 
Jący ściśle położeniu nerwu twarzowego. 

Otóż przy przejściu od otworu, wiodącego do jamy 
sutkowej, do zdejmowania zewnętrznej ściany wejścia do 
Jamy (aditus) i uchyłka nadbębenkowego (atticus) od po- 
czątku nigdy nie schodzimy niżej »kolca nad przewodem« 
i na jego poziomie prowadzimy dłuto pionowo w głąb ku 
dnu wejścia do jamy (aditus). 

Po zdjęciu w opisanych granicach warstw powierz- | 
chownych kości i posuwając się dalej w głąb przez sto- | 


Rys. 6. Kość skroniowa lewa. Zaznaczone na niej: linia skroniowa i linia 
Pionowa, styczna z przednim obwodem przewodu słuchowego kostnego. 
Zaznaczony również przystosowany do tych linii kontur dłutowania wyrostka. 


Pniowe wbijanie dłuta coraz głębiej naokoło zakreślo- 
nego terenu i kierując dłuto, jak podano wyżej, przy 
Ostrożnej próbie wyważania dłutem otrzymujemy nagłe 
Uruchomienie się bloku kostnego, stanowiącego całą ze- 
Wnętrzną ścianę wejścia do jamy sutkowej (aditus) i u- | 
chyłka nadbębenkowego (atticus]. O tem, że cała ściana 
Jest wyjęta, przekonywamy się przez udaną próbę wy- 
JĘcia dotychczas leżącego zgłębnika bez wyciągania go ku 
tyłowi, a tylko przez wyjęcie wprost ku zewnątrz. W ten spo- 
sób uzyskujemy odrazu szerokie połączenie pomiędzy jamą 
Sutkową i uchyłkiem nadbębenkowym względnie jamą bę- | 
benkową bez dotykania się miejsca, gdzie może grozić 
uszkodzenie nerwu twarzowego. Już z tak uzyskanego do- 
Stępu możemy usunąć kostki słuchowe, a więc najczęściej 
najpierw kowadełko i zaraz po niem młotek, o ile są za- 
chowane. 


Przy tym sposobie operowania bardzo wybitnie za- 


znącza się ta przegroda kostna pomiędzy jamą, wiodącą 
do jamy sutkowej i przewodem słuchowym kostnym (rys. 8), 
którą nazwiemy »ostrogą< (»Sporn« autorów niemieckich). 
Jest ona tu o tyle wyższa od ostrogi, powstającej przy in- 


nych sposobach operowania, że jej krawędź zewnętrzną 
stanowi dotychczas nietknięty pasek warstwy korowej wy- 
rostka wzgl. tylnej ściany przewodu słuchowego aż do spina 
supra meatum. Dopiero teraz dla zniszczenia podziału jamy 
kostnej na przednią t. j. przewód słuchowy i tylną t. j 
otwór ku antrum, zaczynamy uderzeniami dłuta, skiero- 
wanemi silnie skośnie ku górze znosić tę ostrogę, ba- 
cząc, by idąc w głąb i ku górze nie uszkodzić nerwu 
twarzowego. Teraz jest to już łatwiejsze, niż poprzednio, 
ponieważ: I) cienkość tej ostrogi pozwala na bardzo lekkie 
uderzenia młotka o dłuto, co wyłącza posunięcie się dłuta 
dalej niżbyśmy chcieli; 2) kierunek uderzeń dłuta staje się 
prawie stycznym do kanału nerwu twarzowego, a więc 
znów takim, przy którym może wprawdzie nastąpić otwar- 
cie kanału i odsłonięcie nerwu, ale nie przecięcie go po- 
przeczne. Naturalnie nie mówię tu o tych rzadkich niepra- 


Rys. 7. Kość skroniowa lewa. Do otwartej jamy sutkowej wprowadzony za- 
giety zglebnik, idacy przez wejście do jamy (aditus) do uchyłka nadbebenko- 
wego (atticus). Koniec zgłębnika widoczny w przewodzie słuchowym kostnym. 


widłowych położeniach nerwu twarzowego, przy których 
przebiega on nie jak zwykle pionowo w dół od kolanka 
zewnętrznego ku otworowi rylcowo-sutkowemu (for. stylo- 
mastoideum), w płaszczyźnie odpowiadającej błonie bęben- 
kowej, ale bardziej ku zewnątrz, tworząc lekko łukowate 
wygięcie. W przypadkach prawidłowego położenia nerwu 
wogóle nie dosięgniemy go przy tem postępowaniu, o ile 
nie posuniemy się głębiej, poza zewnętrzny brzeg dolnej 
ściany wejścia do jamy (aditus ad antrum), widoczny 
w głębi rany. Zniesienie wspomnianej ostrogi, tak, by pow- 
stała z dwóch jam jedna i otworzenie prócz jamy sutko- 
wej innych komórek całego wyrostka sutkowego z zamianą 
na jedną jamę o gładkich ścianach, oraz wygładzenie po- 
zostających gdzieniegdzie nierówności — stanowi zakoń- 
czenie właściwej operacyi kostnej, po której jeszcze ostrą 
łyżeczką oczyszczamy z ziarniny jamę bębenkową i jamę 
sutkową, i usuwamy resztki. błony bębenkowej. W głębi 
jamy po dolsładnem osuszeniu udaje się teraz często wi- 
dzieć okienko owalne (foramen ovale) wzgl. szczelinę — 
zagłębienie — w śluzówce, ku niemu wiodącą wraz z znajdu- 
jącem się w niej strzemionkiem; dalej ku tyłowi i wyżej — nie- 
kiedy cokolwiek bielszą od otaczającej kości wyniosłość zewnę- 


548 


PRZEGLAD LEKARSKI 


Nr 39 


trznego kanału półkolistego. (rys, 9), Strzemionko natural- 
nie, o ile samo nie wypadło, pozostawiamy nietknięte. 

W przypadku perlaka mogą Stosunki anatomiczne 
uledz bardzo wybitnej zmianie przez zniszczenie kości, co 
z jednej strony ulatwia operacyę, ponieważ zamiast dłuta 
możemy używać tylko łyżeczki, z drugiej strony zaciera 
stosunki topograficzne tak, że tylko ostrożność, nieużywa- 
nie siły i pewna zdolność do oryentowania się przestrzen- 
nego uchroni od uszkodzeń opony, zatoki i nerwu. Ułatwie- 
nie zabiegu bywa nieraz tak znaczne, że po zbiciu powierz- 
chownej warstwy kostnej zastajemy jamę o kształcie mniej 
więcej kulistym — wskutek równomiernego szerzenia się 
perlaka we wszystkich kierunkach — jamę, odpowiadającą 
zupełnie wymaganiom, stawianym zabiegowi doszczętnemu, 
a więc zastajcmy jakby już wykonany przez samą sprawę 
chorobową zabieg doszczętny ; rozpoczynamy wtedy zabieg 


w ten sposób, że albo obwodowy koniec nerwu twarzowego 
wszczepiano bocznie w nerwy wyżej wymienione, albo teź 
nerwy tc przecinano i zeszywano koniec przyśrodkowy 
przeciętego nerwu z obwodowym końcem n. twarzowego. 
Całe, obecnie już obfite piśmiennictwo tej sprawy znajdu- 
jemy w pracy japońskich autorów Ito i Soycsima. Wyni- 
ków na ogół nie można nazwać zadawalającymi. Do ope 
racyi przeszczepiania nerwu przystępuje się późno, w dłuż- 
szy czas po uszkodzeniu nerwu, a więc w czasie, kiedy 
obwodowy koniec nerwu twarzowego uległ zwyrodnieniu, 
a zaopatrywane przezeń mięśnie zanikowi, i kiedy stanowi 
on po zeszyciu tylko drogowskaz dla wrastania włókien 
Powrót czynności na- 
stępuje wskutek tego albo późno, niekiedy nawet po 6 mie- 
siącach i dłużej, albo nie następuje wcale. Dalej przy bo- 


nerwu zdrowego, z nim zeszytego. 


cznych wszczepieniach występują w razie zapotrzebowania 


Rys. 8. Kość skreniowa lewa, Jama sutkowa otwarta; zdłutowanc zewnetrzne Rys. 9. Kość skroniowa lewa. Operacya doszczetna wykończona na kości 


ściany wejścia do jamy (aditus ad antrum) i uchyłka nadbębenkowego (atti- przez zdjęcie dłutem ostrogi i komórek wyrostka sutkowego w kierunku 


cus) z pozostawieniem ostrogi. 


ku cyplowi. 


od zdłutowania zewnętrznej, często już również przeżartej | ruchu mięśni twarzy współruchy w okolicy, unerwionej not- 


blaszki kostnej, i perlaka ły- 
żeczką. Niekiedy natomiast wytwarza perlak przy szerzeniu 
kształtach i rozgałęzieniach. 


zakończamy usunięciem 


się jamę o nieprawidłowych 
W tych razach niepodobna nieraz przeistoczyć terenu za- 
jętego przez perlak w jamę kulistą o gładkich 
i wypada ograniczyć się do wyczyszczenia łyżką poszcze- 
gólnych zatok i uchyłków. 

Konieczność liczenia się zawsze z możliwością opera- 
cyjnego uszkodzenia nerwu twarzowego przy operacyach 
na wyrostku sutkowym była przyczyną, iż usiłowałem oprócz 
powyższej zapobiegawczej opracować jeszcze taką metodę 


ścianach 


postępowania, któraby możliwie najlepiej już powstałemu 
uszkodzeniu zaradziła. 

Dotychczasowe przypadki uszkodzenia nerwu twarzo- 
wego przy operacyach usznych, jak wogóle w obrębie wy- 
rostka sutkowego, o ile były poddawane leczeniu, leczono 
zapomocą wszczcpiania obwodowego końca n. twarzowego 
w n. podjęzykowy (n. hypoglossus), albo dodatkowy (n. 
accessorius Willisii), jako w nerwy wyłącznie ruchowe i da- 
jące się tu użyć dzięki blizkiemu sąsiedztwu. Postępowano 


malnie przez nerw do szczepienia użyty (język — przy n 
podjęzykowym, m. kapturowy i mostkowo - obojczykowo- 
sutkowy przy n. dodatkowym). Wreszcie po zupełnem prze- 
cięciu nerwów użytych do przeszczepienia występują pora- 
żenia ruchowe połowy języka i wspomnianych mięśni 
szyi i karku, co prawda nie mające większego znaczenia. 
Przy szwie nerwów dotychczas najlepsze wyniki osią- 
gnięto przez bezpośredni szew nerwu przeciętego możliwie 
rychło po uszkodzeniu. Wzgląd ten sprawił, iż podjąłem usi- 
łowania, by dowieść możliwości bezpośredniego szwu n. 
twarzowego w miejscu uszkodzenia —— w kanale Fallopiusza. 
Do osiągnięcia tego celu są konieczne: odpowiednia 
do szwu grubość nerwu, odpowiednie udostępnienie uszko- 
miejsca i właściwe instrumentaryum. 
Co do grubości nerwu twarzowego wiemy, że po 


dzonego 


wyjściu z otworu rylcowo-sutkowego (for. stylo-mastoideum) 
przedstawia on pień, nadający się zupełnie dobrze do szwu. 
Zupełnie tę samą grubość (1 mm i więcej) ma on w ka- 
nale. Jest to grubość wystarczająca do założenia szwu. Mo- 
żnaby nawet powiedzieć, że wobec tej grubości dziwnem 
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poniekąd wydaje się częste kaleczenie tego nerwu, ponieważ 
zobaczyć, że dochodzimy do sznura tej grubości, wyglą- 
dającego bardzo charakterystycznie, jest wcale nie trudno, 
— naturalnie przy dobrem oświetleniu dna rany i dobrem 
Osuszeniu z krwi — i to począwszy od miejsca, gdzie on 
wychodzi z pod kanału półkolistego zewnętrznego. Dalej 
pod dnem wejścia do jamy sutkowej (aditus ad antrum) 
tworzy ten i opuszcza się 
zwykle pionowo w dół. Na tej przestrzeni da się on również 


nerw »kolanko zewnętrzne« 
wszędzie obnażyć i zobaczyć aż do otworu rylcowo-sutko- 
wego (for. stylo-mastoidcum). 

Najczęstszem miejscem uszkodzenia jest właśnie odci- 
nek nerwu, położony pod dnem wejścia do jamy sutkowej 


Rys. 10. 


dość delikatny zabieg w jego głębi. Zdłutowywania kości 
nie należy posuwać zbyt głęboko, aby przypadkowo raz 
jeszcze nie uszkodzić nerwu twarzowego. Po udostępnieniu 
miejsca, gdzie nerw twarzowy został uszkodzony, należy na 
przestrzeni około 1/, cm w górę i w dół wyosobnić jego 
końce z kanału. 

Wielkie ułatwienie stanowi tu ta okoliczność, że szew 
na nerw twarzowy wypadnie nakładać w parę dni po 
pierwszej operacyi, a więc wtedy, kiedy kość już znacznie 
mniej krwawi, wskutek zakrzepów w drobnych naczyniach 
kostnych, powstałych pod tamponadą rany. 

Po udostępnieniu końców przeciętego nerwu następuje 
szew. Do szwu zalecam i w próbach moich używałem cien- 


Rys. It. 


Kość skroniowa prawa po operacyi <loszczętnej, W głebi rany kostnej widać przecięty nerw twarzowy, Na rys, Io jest on wzięty na 


sżew; na rys. II — 


(aditus ad antrum), w kolanie kanału. Uszkodzenie zdarza 


się również poniżej na przestrzeni wyżej wspomnianej. Dru- 
giem z częstych miejsc uszkodzenia jest okolica otworu ryl- 
cowo-sutkowego. Uszkodzenie zdarza się tu w tych razach, 
kiedy się oddłutowuje dolny cypel wyrostka sutkowego i rysa 
w kości wywołana dłutem, sięgnie ponad podstawę cypla 
i przejdzie przez kanał powyżej jego dolnego końca. 

Co do udostępnienia uszkodzonego miejsca nerwu, 
to moje próby na świeżych kościach skroniowych, zawie- 
rających nerw twarzowy w kanale, dowiodły, że potrzeba 
do tego zdłutować przednio-dolną połowę cypla wyrostka 
sutkowego oraz tylną połowę dolnej ściany przewodu słu- 
chowego kostnego. Za daleko ku przodowi tu posuwać się 
nie należy, aby nie otworzyć stawu żuchwowego. W każdym 
razie wystarcza tu takie zdłutowanic dolnej ściany, jakie 
się wykonuje celem udostępnienia uchyłka podbębenkowego 
(recessus hypotympanicus) (Kretschmann przyt. u Gerbera), 
a nawet mniejsze, gdyż chodzi tu tylko o jak najszersze 
ukształtowanie wejścia do lejka kostnego, aby umożliwić 


szew jest zawiązany, 


kiego jedwabiu, ponieważ katgut nie bywa dość cienki 
i nic daje się nawlec do odpowiednich igieł Igic} należy 
używać takich samych, jak te, które Stich podał do szwu 
naczyniowego. Są to igły bardzo małe, t. zw. tępe, t. j. 
o przekroju okrągłym, mocno wygięte, mające uszka zwy- 
kłe, a nie karabinowe. Małe imadło Sticha lub małe o wąz- 
kich chwytach imadło prof. Kadera służą do prowadzenia 
igły. Małe szczypczyki zębate, choćby takie jak niczakrzy- 
wione szczypczyki okulistów do tęczówki (Iris-pincettc), do 
trzymania końców nerwu przy szwie. Rys. 10 i 11 przedsta- 
wiają fotografię preparatu z nerwem twarzowym przeciętym 
w okolicy kolana zewnętrznego i zeszytym. Na rys. 10 wi- 
dać jak końce nerwu twarzowego są z kanału kostnego 
wypreparowane i przez nie przewleczona jest nitka (dla 
wyraźnego obrazu użyłem nitki czarnej). Rys. rı przedsta- 
wia końce tegoż nerwu zbliżone przez zawiązanie nitki. Co 
do samego typu szwu nerwowego, to naturalnie warunki 
dopuszczają tu tylko jeden typ, mianowicie bezpośrednie prze- 
kłucie końców. O którymkolwick ze stosowanych do szwu 
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nerwowego innych sposobów, jak to szwie otoczkowym, 
okołonerwowym tu mowy być nie może. Zresztą przy stoso- 
waniu igły »tępeje kaleczenie włókien nerwowych w pniu 
przekłuwanym sprowadza się do minimum — włókna rozsu- 
wają się przed igłą. Przyleganie powierzchni przekroju nerwu 
do siebic po szwie zapewnia ten sposób w stopniu dosta- 
tecznym. 

Pomysł mój bczpośredniego szwu nerwu twarzowego 
i wypróbowanie go na zwłokach odnosi się do jesieni roku 
1908; od tego czasu w klinice krakowskiej nie zdarzyło się 
ani razu operacyjne uszkodzenie tego nerwu przy zabiegu 
na wyrostku sutkowym, któreby mi pozwoliło zastosować 
szew na chorym. Myśl ta widocznie jednak zajmowała in- 
nych chirurgów, gdyż 1909 ogłoszony został 
przez Sydenhama przypadek operowany w podobny sposób 
z wynikiem pomyślnym. Sydenham, podkreślając swoje 
pierwszeństwo, podaje, że dokonał połączenia nerwu twa- 
rzowcgo. uszkodzonego przy operacyi usznej, bezpośrednio 
w miejscu uszkodzenia; ponieważ końce nerwu nie dały się 
zupełnie zbliżyć wskutek zniszczenia, połączył je kawałkiem 
silkwormu, włożonego do kanału nerwu twarzowego pomię- 
dzy końce. Wynik dobry. Sydenham podaje, że szew pod- 
jął w miejscu uszkodzenia, a nie zapomocą łączenia z sąsie- 
dnimi nerwami, aby nie wywoływać dodatkowej, szpecącej 


w maju 


blizny na szyi. 

Po Sydenhamie ogłosił w czerwcu tegoż toku Marsh 
2 przypadki również operowane w podobny sposób. Mar- 
showi udał się szew końców za pomocą katgutu chromo- 
wego. Wynik dobry. W ten sposób została dowiedziona 
wykonalność na chorym szwu nerwu, przezemnie na zwło- 
kach opracowanego. Na trzy wypadki — trzy powodzenia. 

Chcę tu jeszcze podnieść, że za najodpowiednicjszą 
chwilę do operacyi uważam trzecią lub czwartą dobę po 
operacyi pierwszej. Objawy porażenia już są wtedy wyraźne 
i pewne, a jama kostna pooperacyjna nie krwawi i nie 
ma jeszcze na jej powierzchni warstwy ziarniny, którąby 
trzeba zeskrobać i wywołać krwawienie. 

Nie polecam tego szwu nerwowego dla przypadków, 
gdzie zniszczenie nerwu twarzowego i jego porażenie wy- 
stąpiły wskutek sprawy chorobowej przed opcracyą uszną. 
Niemożność ścisłego określenia, gdzie znajduje się uszko- 
dzenie jest powodem tego zastrzeżenia. Dla tych przypad- 
ków nadal pozostanie wszczepianie do nerwów sąsiednich. 


Przechodzę do opisu postępowania, stosowanego w na- 
szej klinice w przypadkach przewlekłych zaniedbanych. Za- 
bieg opcracyjny w tych przypadkach przedstawia się na- 
stępująco. 

Cięcie zwykłe płatowe, odsłonięcie całego wyrostka. 
Trcpanacya jamy sutkowej (antrum). Już tu niekiedy na- 
stąpi odsłonięcie ściany zatoki esowatej i możność obej- 
rzenia jej. Dalej, jak przy opcracyi doszczętnej, zdejmu- 
jemy sposobem wyżej opisanym zewnętrzną ścianę wejścia 
do jamy sutlkowej (aditus ad antrum) i uchyłka nadbę- 
benkowego fatticus) i tu, posuwając się ku górze, ku linii 
skroniowej, obnażamy oponę twardą ponad stropem jamy 
bębenkowej (tegmen tympani) i ocenić możemy jej stan. 
Po wykonaniu aktów, wchodzących do planu zabiegu do- 
szczętnego, przystępujemy do dokładniejszego zbadania 
stanu opony twardej i ściany zatoki przez stopniowe usu- 


wanie pokrywających je warstewek kostnych, dłutem lub 
zapomocą kleszczy kostnych Lucera. 

Dłuta lepiej tu jednak unikać, aby nie wpędzić od- 
łamka kostnego pomiędzy kość i oponę twardą, co jak pou- 
cza przypadek, opisany przez Heinego, może prowadzić do 
przedziurawienia opony zakażonym odłamkiem i śmiertel- 
nego rozlanego zapalenia opon. Dalej wstrząśnienic przy ro- 
bocie dłutem w bezpośredniem sąsiedztwie zmienionej cho- 
robowo zatoki lub opony może wywołać rozszerzenie się 
sprawy przez naruszenie już powstałych, ale kruchych granic 
ropnia, względnie przez uruchomienie części skrzepu. Przy 
odsłanianiu opony twardej o istnicniu ropnia zewnątrz- 
oponowcgo przekonywamy się bezpośrednio: po zdjęciu 
ostatniej pokrywającej ją blaszki kostnej ukazuje się ropa. 
Zdjęcie kostnego pokrycia ropnia o ile możności najdalej 
we wszystkich kierunkach i tamponada kończą zabieg, o ile 
uznamy, że sprawa ropna nie poszła głębiej, pod oponę 
lub nawet do mózgu. 

Stajemy przed zagadnieniem, często trudnem do roz- 
strzygnięcia, ponieważ ropnie mózgowe płatu skroniowego 
przeważnie nie dają objawów, a zwłaszcza objawów ogni- 
skowych. Na razie musimy się więc przy zabiegu kierowąć 
głównie objawem, podanym przcz Bergmanna: stanem opony 
twardej. O ile opona mózgowa stanowi tylko ścianę ropnia 
zcewnątrzoponowego, to jej zabarwienie nie ulega wybitniej 
szej zmianie, chyba tylko pokrywająca ją ziarnina nadajc jej 
właściwe cechy. Natomiast w razie obecności ropnia pod 
oponą lub w mózgu zabarwienie opony zmienia się, staje 
się szaro-czarnem lub szaro-zielonem. Niekiedy rozpoznanie 
ropnia wewnątrzoponowego ułatwia istnienie przetoki w opo- 
nie, z której wypływa ropa. Wiemy jednak że nawet w razie 
braku widocznych zmian w oponie, może istnieć ropień zaró- 
wno wewnątrzoponowy jak i mózgowy. Dopiero dalsze spo- 
strzeganie przypadku, w którym doszło na razie do odsło- 
nięcia zdrowej opony, może o tem przekonać. Wykracza- 
łoby po za ramy tej pracy przytaczanie zarówno sympto- 
matologii, jak dalszego postępowania operacyjnego w tych 
przypadkach. Co do ropni zewnątrzoponowych w okolicy 
zatoki esowatej (abscessus perisinuosus), to odszukanie ich 
trudności nie przedstawia, ponieważ dążąc ku zatoce łatwo 
na nie trafić. Wiodą one przez zniszczenie kości niekiedy 
do tego, że zatoka jest odsłomiętą już w chwili otwarcia jamy 
ropnej w wyrostku sutkowym, jamy dużej, powstałej ze zla- 
nia się jamy sutkowej i komórek. Do jamy takiej docho- 
dzimy już po zdłutowaniu powierzchownej warstwy kości 
wyrostka sutkowego. Tylną Ścianę takiej jamy, miękką 
i podatną, stanowi opona twarda obnażona w okolicy za- 
toki, a nawet przed nią i poza nią. Ścisłe określenie prze- 
biegu samej zatoki na odsłoniętym odcinku opony może 
niekiedy stanowić nawet trudność. Do obnażenia zatoki 
esowatej dojdziemy przeważnie zapomocą warstwowcgo usu- 
wania pokrywającej ją kości i po obnażeniu przekonywamy 
się o obecności lub braku ropnia okołozatokowego (w rowku 
esowatym — sulcus sigmoideus). Ropień taki należy jalknaj- 
szerzej odsłonić i tu także stan opony będzie ważnym przy 
ocenie, czy prócz ropnia zewnątrzoponowego niema głębiej 
wewnątrzoponowo lub nawet w móżdżku, zbiornika ropy. 


(Dokończenie nastąpi). 
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Z kliniki medycznej Uniwersytetu Jagiell. pod kierownictwem 
Prof. W. Jaworskiego w Krakowie. 


Wpływ kąpieli gazowych na krążenie krwi u ludzi ze 
zmianami w narządzie krążenia, w szczególności 
z wadami serca. (Część Il). 


Podał 
Dr W. Skórczewski. 


(Ciąg dalszy). 

Oddzielnie omówić chciałbym z jednej strony wyniki 
doświadczeń nad tętnem przyspieszonem, z drugiej strony 
nad tętnem zwolnionem. 

Z 37 przyspieszeń tętna (86 do 126), spostrzeganych 
w ciepłotach od 23% do 30 R., można zauważyć, że stosują 
się do nich te same prawidła, co i do tętna prawidłowego. 
Jedynie zwolnienie tętna, występujące przy kąpieli zimnej, 
Jest większe, niż średnie wogóle przy kąpieli zimnej spo- 


PRZEGLĄD 


i w krótkości spostrzeżenia, z zestawienia mych doświad- 
czeń wynikające. 


Niedomykalność zastawki dwudzielnej stwierdzi- 
łem u 5 chorych: 


| 


| 
t 


I. T. S. lat 19, uczeń gimnazyalny, chory przychodni. 
W dziecięctwie przechodził ospę, odrę, płonicę, często cho- 
| rował na zapalenie gardła. Kołatania serca od trzech lat 
po zmęczeniu, jakoteż kłucia w okolicy koniuszka. Od roku 
ciążenie w dołku. 

Stan obecny: Za uchem lewem podłużne blizny po- 
| operacyjne. Łopatka lewa niżej ustawiona (od czasu ope- 
racyi). W szczytach zmian nie ma, uderzenie końca serca 
macalne w V. międzyżcbrzu na wewnątrz od |]. sutkowej 
lewej, SUumienie serca: od l. mostkowej lewej do górnego 
brzegu IV. żebra, jeden palec na wewnątrz od l. sutkowej 
| lewej. Szmer skurczowy piłujący nad końcem. Drugi ton 
nad płucną zaakcentowany; tętno 74 równe, miarowe. Wą- 
troba jedynie w linii środkowej macalna trzy palce nad 
pępkiem. Odruchy wzmożone, mocz bez zmian. Plwocina 
nie zawiera komórek barwikonośnych. 

Rozpoznanie: Insufficientia valvulae mitralis. 
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Kardyogram chorego A. P. 3/V. zdjęty przed, podczas i po kapieli 30° R. sztucznej. Kardyogram zdejmowany co dwie minuty równocześnie 


z chronometrem. Liczba tętna znaczona powyżej, wysokość kardyogramowej fali poniżej krzywej (1/, naturalnej wielkości). 


strzegane, a przyspieszenie mniejsze, niż spostrzegana śŚre- 
dnia. 16 spostrzeganych zwolnień tętna (54 do 65) zacho- 
wuje się dość nic równomiernic, tak, że nie mogłem sobie 
wyrobić zdania co do sposobu oddziaływania: typ od- 
działywania bywał przeważnie taki sam, choć wahania sto- 
sunkowo mniejsze niż średnie, poprzednio otrzymane dla 
wszystkich chorych. Zbyt mało mamy tutaj doświadczeń, 
aby wypowiedzieć zdanie, odnoszę jednak wrażenie, że ob- 
niżenie przy chłodnych kąpielach następuje trudniej, a przy- 
spieszenie przy gorętszych nie jest tak wyraźne. Nim przejdę 
do omawiania poszczególnych wyników, chciałbym zazna- 
czyć, że i teraz w liczbie oddcchów nie znalazłem zmiany 
wyraźniejszej, natomiast pogłębienie oddychania jest bardzo 
znamicenną i często spostrzeganą cechą, występującą pod- 
czas kąpieli. 

Zajmująco przedstawia się strona kliniczna mych do- 
świadczeń; chciałem bowiem wyzyskać stosowane kąpiele 
i stwierdzić tak ogólnie przyjmowany wpływ ich na serce 
kąpiclami, stosowanemi w warunkach klinicznych, przy 
dyecie pożywnej białej i usunięciu lekarstw. 

Matcryał mój składał się z 14 chorych, w czem głó- 
wną część stanowią wady zastawkowe (12 chorych); dalej 
należy tu jedna chora z chorobą Bascdowa i zapaleniem 
przewlekłem mięśnia sercowego i jeden chory z przewle- 
Przechodzę odrazu do omawiania 
historyę 


kłem zapaleniem nerek. 


poszczególnych przypadków, podając choroby 


| Od dnia 5. IV. do 19. IV. zastosowano 10 kąpieli 
| gazowych o ciepłocie od 230 do 30° R. 20. IV. Po 10 ką- 
| pielach bicia serca niema, bóle głowy ustąpiły, kaszel 
mniejszy. Bóle kłujące w rozmaitych miejscach klatki pier- 
siowej niepokoją chorego. Stan obecny: Słabe drżenie 
skurczowe wyczuwalne. Serce jak poprzednio, wątroba 
w dołku podsercowym nie macalna, w lewej sutkowej nieco 
macalna. 

3. V. Chory czuje się lepiej, bicia serca nic wystę- 
pują, kłucia słabsze. Stan przedmiotowy bez zmian. 

Obserwacye poszczególnych kąpieli wykazują co na- 
stępujc: Ciśnienie palpacyjne przed kąpicłą waha się mię- 
dzy 130 a 155 cm. sł. wody, liczba tętna utrzymuje się 
zazwyczaj około 70, wahając się w granicach 62 do 92. 
Działanic kąpieli na ciśnienie, jak również na tętno, nie 
odbiega od stwierdzonych uprzednio wyników. 


| Il. L. dziennika 223, 1. łóżka 15. R. K. 1. 40 wolna, 
wyrobnica. 

12. IV. Prócz ropienia gruczołów szyjnych i pachwi- 
nowych, jakoteż ropienia w stawie kolanowym lewym ża- 
dnych chorób nic przebywała. W 19 roku życia odjęto 
chorej kończynę dolną lewą z powodu ropienia w stawie 
kolanowym po półtorarocznem trwaniu tej choroby. Już wtedy 
pojawiały się kołatania serca. Od 4 lat występują one zna- 
cznic częściej samoistnie, zjawiała się napadowa duszność, 
bóle tępe w boku lewym, bóle kłujące w okolicy końca 
serca, ściskające u podstawy, tępe w podsercowym dołku. 
Nogi nie brzękły. 

Stan obecny: Wzrost średni, 


odżywienie nieznacznie 


| podupadłe. Kikut kończyny lewej, odjętej powyżej kolana. 
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Wargi nieco blade. Narząd oddechowy zmian nie okazuje. 
Okolica serca nieznacznie wypuklona. Uderzenie koniusz- 
kowe w linii pachowej przedniej w II. międzyżebrzu na 
większej przestrzeni, unoszące. Wymiary opukowe serca od 
l. mostkowej lewej, UI. żebra do linii pachowej przedniej 
lewej. Głośny, długi, piłujący szmer skurczowy, najgło- 
śniejszy nieco na wewnątrz od uderzenia koniuszkowego. 
Ton drugi nad tętnicą płucną zaakcentowany. Liczba tę- 
tna 80 do 388, od czasu do czasu tylko przerywane. W na- 
rządach jamy brzusznej zmian nie stwierdzono. Badanie 
moczu zmian żadnych nie wykrywa. llość moczu waha się 
między 800 a r.000 cm.* w 5 pierwszych dniach pobytu 
w Klinice. 

Rozpoznanie kliniczne: [nsufficientia valvulac mitralis. 

Od 13. IV. do 29. IV. zastosowano ro kąpieli gazo- 
wych sztucznych trwających po 10 minut o ciepłocie od 
239 do 30% R, powoli wzrastającej. Łóżko. Dyeta biała 
mięszana. 

1. V. Przedmiotowo znaczna poprawa, objawy sercowe 
wszystkie zmniejszyły się tak co do częstości, jak i natę- 
żenia, nie znikły jednak zupełnie. Bóle tępe w boku pra- 
wym ustąpiły Sił więcej. Przedmiotowo wymiary serca bez 
zmian. Drżenie skurczowe obecnie wyczuwalne. Drugi ton 
nad tętnicą płucną silnie zaakcentowany. Tętno rzadziej 
przepuszczające. Waga ciała przez miesiąc podniosła się 
z 44 na 46 kg. 

Obserwacya przed kąpielą wykazała ciśnienie palpa- 
cyjne stale dość wysokie. między 160 a 180 cm. sł. wody. 
liczba tętna zazwyczaj powyżej 80, między 76 a 100. Ob- 
serwacya liczby tętna i ciśnienia w kąpieli, nie odbiega 
od ogólnej zasady. Obniżenie w liczbie tętna jest dość 
znaczne, jak u ludzi zdrowych. 


WL da 251. 13. M. S lat 56, żona strażnika, 
10 razy rodziła. Od dawnych lat bicie serca po zmęcze- 
niu. Przed rokiem wystąpiła duszność z powiększeniem się 
brzucha i obrzękami nóg, podobnież przed pół rokiem; 

objawy te ustępowały po zapisanem lekarstwie. Przed czte- 

rema tygodniami kłucie w boku prawym z plwociną ob- 
fitą i kaszlem; kłucie to utrzymuje się dotychczas. Obecnie 
skarży się chora na bicie serca, występujące także w spo- 
koju, bóle kłujące w okolicy końca serca i ściskanie 
w środkowej części klatki piersiowej, ciążący ból w dołku 
podsercowym przy chodzeniu; mocz oddaje chora co go- 
dzinę. 

Stan obecny: prawy płat gruczołu tarczowego po- 
większony. Żyły nie napełnione. Odgłos opukowy od kąta 
prawej łopatki w dół nieco krótszy, tamże słyszalne tarcie 
opłucne średniej grubości. Granica na XI żebrze mniej ru- 
choma. Uderzenie końca serca widzialne w VI międzyże- 
brzu, pól palca na zewnątrz od |. sutkowej lewej, niczbyt 
wyraźne, macalne. Wymiary opulkowe serca: od przyczepu 
VI żebra bo stronie prawej mostka, dolnego brzegu V że- 
bra. przekraczające |. sutkową lewą. Cichy. podmuch skur- 
czowy, słyszalny nieco lepiej powyżej końca i gdy chora 
siedzi. Drugi ton nad tętnicą płucną nieco lepiej słyszalny. 
Tętno nierówne, niemiarowe, nitkowate, liczba uderzeń 66. 

Wątroba niemacalna, stłumienie jej sięga w linii środ- 
kowej ciała 2 palce powyżej pępka. Zmian w innych na- 
rządach nie spostrzeżono. Mocz prawidłowy; ilość dzienna 
800 cm. 


Rozpoznanie. Insufficientia valvulac mitralis. Myocar- 


ditis. Pleuritis sicca dextra. 
Od d. 23. IV. do r1. V. zastosowano 10 kąpiel o cie- 
płocie 28% do 30 R. 


16. V. po kąpielach sił więcej. bóle głowy ustąpiły, 
kłucie w boku prawym również. Kołatanie serca i du- 
szność mniejsza. Mocz oddaje chora rzadziej. Ciepłota pra- 
widłowa. 

Stan obecny: Odgłos opukowy po stronie prawej 
w dole wyjawniał, tarcia brak, szmery pokryte przez gwi- 
zdy, furczenia i rzężenia suche; po lewej szmery zaostrzone. 


Uderzenie koniuszkowe bez zmian: stłumienie na prawo 
do I. mostkowej lewej. Podmuch skurczowy wyraźniejszy. 
Zaakcentowanie 2-go tonu nad tętnicą płucną. Wątroba 
nic macalna. 

Obserwacya wśród kąpieli wykazuje ciśnienia palpa- 
cyjne nizkie, około 100 mm. sł. rtęci; ciśnienie obniża się 
podczas EE choć nieznacznie, (doświadczenia, wyko- 
nane przyrządem Straussa). Tętno około 80, nierówne i nie- 
miarowe. (W przypadku tym stosowałem kąpiele ciepłe 
z powodu obawy, aby zimna kąpiel nie wywołała zaostrze- 
nia sprawy zapalnej na opłucnej. W czasie bowiem mych do- 
świadczeń stosowałem u jednej chorej ze zmianami na za- 
stawkach tętnicy głównej i zmianami opłucnej (pleuritis 
sicca), najprawdopodobniej gruźliczemi, dwie kąpiele chło- 
dne ze znacznem pogorszeniem stanu zdrowia. U M. S. zej- 
ście zapalenia opłucnej było zupełnie pomyślne). 


ZES dZ L. 13. W.F. lat 50, wdowa, bez za- 
jęcia. Mąż przebył kiłę; chora poroniła w trzecim miesiącu 
ciąży. Przed ośmiu laty gościec stawowy. Od tego czasu 
miewa chora kołatanie serca. Od czterech lat przy więk- 
szem chodzeniu obrzmiewają stopy. Przed pięciu miesią- 
cami dwukrotny pobyt w szpitalu z powodu obrzęku nóg 
i brzucha. Obecnie skarży się chora na kaszel, z obfitą 
plwociną, kołatanie serca, niezbyt silne, samoistne i po 
zmęczeniu, na bóle kłujące w okolicy końca serca, rznące 
i ściskanie u podstawy serca. Stolec zaparty. 

Stan obecny: Wzrost średni, odżywienie podupadłe. 
Wargi sine. Gruczoły szyjne nieco powiększone. Szczyt 
prawy niżej ustawiony, wdech tamże zaostrzony, wydech 
słyszalny. Po stronie lewej z tyłu w dole granica płuc 
mniej ruchoma. Szmery oddechowe zaostrzone, furczenia 
i gwizdy. Uderzenie koniuszkowe w Vi. międzyżebrzu na 
r palec na zewnątrz od l. sutkowej lewej widzialne, nic- 
zbyt znacznie unoszące. Wymiary opukowe serca od l. sut- 
kowej lewej, 4 żebra do l. mostkowej lewej, którą nieco 
przekracza. Cichy szmer skurczowy nad końcem serca, 
drugi ton nad tętnicą płucną zaakcentowany. Tętno około 
76, nierówne, niecmiarowe. Wątroba na 2 palce niżej łuku 
żebrowego w linii sutkowej prawej, na 2 palce powyżej 
pępka w linii środkowej ciała. Sledziona pod łukiem ma- 
calna. Mocz bez zmian. 

Rozpoznanie: Insuffcientia valvulae mitralis. Myocar- 
ditis. Induratio apicis pulmonis dextri. 

Od dnia 6. IV. do 20. IV. stosowano 10 kąpieli ga- 
zowych o ciepłocie od 240 do 309 R. 

22. IV. po ro kąpielach osłabienie mniejsze, bóle 
głowy ustąpiły. Kaszel zmniejszył się znacznie, ale przed- 
wczoraj powrócił. Bicia serca i duszność ustąpiły. Jedynie 
bóle kłujące utrzymują się. Stolec zaparty. 

Przedmiotowo: Slad sinicy na wargach. Szmery od- 
dechowe zaostrzone. Tętno bez zmiany. Wymiary opukowe 
serca na prawo nieznacznie węższe. Szmer skurczowy wy- 
bitnicjszy. Wątroba wyczuwalna na pół palca poniżej łuku 
żebrowego w linii sutkowej. Sledziona równo z łukiem. 

V. stan bez zmiany. Chora opuszcza klinikę. Waga 
ciała podniosła się o 2 kilogr. 

Ciśnienie palpacyjne wahało się między 132 a 150 
cm. sł. wody, liczba tętna między 70 a 92 uderzeń na mi- 
nutę, tętno było bardzo nierówne i niemiarowe. Obserwa- 
cye wpływu ciśnienia u tej chorej, nie odbiegają od spo- 
strzeżeń u ludzi zdrowych, natomiast liczba tętna zachowuje 
się o tyle odmiennie, że na 6 kąpieli chłodniejszych, aż 
trzy razy spostrzegamy przyspieszenie tętna (Eh Ehe), E 
rzeń), a przy kąpielach cieplejszych liczby te są znacznie 
wyższe: 18, 30, 6, T6, uderzeń na minutę. 


221. 


Również podać muszę przypadek niedomogi mięśnia 
sercowego, w którym wskutek złego stanu chorej musia- 
Chora ta wzięła 4 ką- 


piele zrazu z niewielką poprawą, poczem wystąpiło po- 


łem stosowania kąpieli zaprzestać. 


24. września 1910 


gorszenie, 
środków. 


zmuszające do podawania  energiczniejszych 


NE SDZYTAE "ZES" MIGA EG służąca Od 
5 lat duszność przy chodzeniu i kołatanie serca, Od 3 lat 
pogorszenie w stanie serca i duszność. Od jesieni kaszel 
i dreszcze, obrzęki nóg, powiększenie się brzucha; znaczny 
upadek sił. 

Stan obecny: Wzrost mały, budowa drobna, odży- 
wienie podupadłe, podściółka tłuszczowa zanikła, skóra 
zwiotczała, mało sprężysta. Na kończynach obrzęki. Żyły 
Szyjne nieco napełnione. Duszność znaczna. Odgłos opu- 
kowy nad płucami jawny, granice płuc obniżone o jedno 
żebro, szmery oddechowe zaostrzone z rzężeniami średnio- 
bańkowemi wilgotnemi; gdzieniegdzie gwizdy. Uderzenie 
końca serca w VII międzyżebrzu w linii pachowej prze- 
dniej widzialne, na większej przestrzeni unoszące. Stłumie- 
nie serca od linii mostkowej lewej, dolnego brzegu V. że- 
bra do |. pachowej przedniej lewej. Nad sercem długi 
szmer skurczowy, drugi ton nad aortą i tętnicą płucną 
dość głośny. Tętno drobne, nierówne, około 88 uderzeń 
na minutę. Naczynia o przebiegu krętym. W jamie brzu- 
sznej płynu nie wykazano. Wątroba macalna na palec po- 
niżej pępka. Sledziona (badana przez opukiwanie) większa. 
Mocz skąpy, wysycony, 300 do 500 cm. na dobę, bez 
białka i cukru. 

Rozpoznanie: Insufficientia valvulae mitralis. Adyna- 
mia musculi cordis (dextri). 

3. IV. do 18. IV. 4 kąpiele o ciepłocie 240 do 259% R., 
zrazu z polepszeniem nieznacznem, następnie z pogorsze- 
niem stanu ogólnego, jako też kaszlu. Kąpiele przerwano, 
a podano digalen, który już po 24 godz. usunięto z po- 
wodu zwolnienia tętna. Chora, leczona do 15. V. środ- 
kami sercowymi ma się stale jednako, polepszenia stwier- 
dzić nie można. Miesiąc później śmierć. 

Ciśnienie palpacyjne wahało się u tej chorej pomię- 
dzy 120 a 130 cm. sł. wody, podczas kąpieli 24% C. nieco 
się podwyższało (2, 5, 8, 12 cm.) liczba tętna 80 do 92, 
miała również nieznaczną skłonność do podwyższania się; 
jeden raz podwyższona o 6, dwa razy bez zmiany, raz ob- 
niżona o 6. 

Duszność w kąpieli raz malała, raz bez zmiany, raz 
zwiększyła się wskutek kaszlu; przy zwiększeniu się du- 
szności powiększenie się liczby oddechów, zresztą obni- 
żenie. 


Przechodzimy do zwężenia ujścia żylnego le- 
wego, które spostrzegałem w 4 przypadkach. Z tych trzy 
są to kliniczne czyste zwężenia, czwarty nasuwa przypu- 
Szczenie wady skombinowanej (insuff. et stenosis valvulae 
mitralis), 


VE ETD 22002 5. MV Tono. JAWABGĘ syn 
wyrobnika. Przed ośmiu laty przebywał zimnicę, przed 
trzema płonicę. Od dwóch lat miewa kołatanie serca. Od 
roku pogorszenie po przejściu zapalenia oskrzeli. Chory 
skarży się na kołatanie serca połączone z dusznością, ka- 
szel, bóle kłujące u koniuszka serca, parzące, jakoteż ból 
ciążący w dołku podsercowym. Przez pięć tygodni prze- 
bywa w szpitalu z poprawą. Od kilku dni rozwolnienie. 

Stan obecny: Wzrost odpowiednio do wieku mały; 
odżywienie liche, wargi nieco blade, migdałki przerosłe. 
Skąpe świsty i furczenia przy zaostrzonych szmerach od- 
dechowych w dole z tyłu klatki piersiowej. Uderzenie 
końca serca na zewnątrz od |. sutkowej w VI. między- 
żebrzu, widzialne na większej przestrzeni, unoszące. Szmer 
przedskurczowy wyczuwalny. Wymiary opukowe serca: od 
linii środkowej ciała, dolnej granicy HI. żebra, przekracza 
linię sutkową lewą. Długi głośny szmer przedskurczowy, 
kończący się głośnym tonem skurczowym nad końcem 
serca, drugi ton nad tętnicą płucną silnie zaakcentowany. 
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Tętno 80 do 100, równe, miarowe, małe, Wątroba bolesna 
macalna, półtora palca niżej łuku żebrowego w linii sut- 
kowej prawej, a 4 palce nad pępkiem w linii środkowej 
ciała. Sledziona o brzegu grubym wystaje nieco z pod 
łuku. Jelita cienkie przy obmacywaniu tkliwe. 

6. IV. badanie moczu zmian nie wykrywa. 

8. IV. badanie śluzowej plwociny wykazało obecność 
komórek barwikonośnych. 

Badanie stolców płynnych stwierdzą dość znaczną 
obfitość śluzu w postaci ziarenek, równomiernie rozmie- 
szczonych wśród masy stolca. 

10. IV. Badanie krwi wykazało 809, H. b. hemome- 
trem Sahlego; plasmodyów zimniczych ani w preparatach 
świeżych, ani w barwionych nie znaleziono. 

Rozpoznanie: Stenosis ostii venosi sinistri. Enteritis 
chronica. Stosowano kąpiele bezwodnikowe od 6. V. do 
21. V. od 25° do 30 R. z powoli wzrastającą ciepłotą. 

23. IV. po 10 kąpielach chory czuje się lepici. Du- 
szność ustąpiła, również bóle kłujące i parzące, kołatania 
serca rzadsze, nie występują wśród snu i spokoju. Ból cią- 
żący nad pępkiem utrzymuje się. 

Stan obecny: Sił więcej, wejrzenie i cera lepsze. Wy- 
miary serca na prawo do linii mostkowej lewej. Osłuchi- 
wanie jak poprzednio. Wątroba dochodzi (opukiwanie) na 
1 palec powyżej pępka, w linii sutkowej i środkowej ciała, 
brzeg nie macalny. Sledziona bez zmian. Szmery odde- 
chowe zaostrzone. Liczba tętna koło 80 do go. Podano 
kodeinę 2/,, chininum muriat. 0,5, co wieczór. 

29. V. Stan wątroby bez zmian. Podano digalen. 
10. V. Odstawiono digalen z powodu zwolnienia tętna, 
44 uderzeń na minutę. 12. V. podano napar naparstnicy 
1,50: 200. Zmniejszeniu wątroby nie stwierdzono. 

Ciśnienie palpacyjne waha się przed kąpielą między 
I20 a I50 cm. sł, wody, zazwyczaj obniża się wśród ką- 
pieli (9 obniżeń); liczba tętna 84—108, zazwyczaj około 
100 uderzeń na minutę, obniża się przy chłodniejszych ką- 
pielach (trzy razy na 4 kąpiele), już przy kąpielach 27° 
przyspiesza się. 


MIE IE, AD" zai ILs22 ARIE lat gro zdiainarosiika, 

20. IV. Od siedmiu lat miewa kołatania serca, w osta- 
tnich czasach częstsze i z dusznością, od marca silne krwio- 
plucie (pobyt w szpitalu). Prócz powyższych dolegliwości 
doznaje bólów w okolicy prawej połowy serca, ściskania 
u podstawy, bólu ciążącego w dołku podsercowym, od 
czasu do czasu wymiotów. Przy dłuższej rozmowie chora 
okazuje pewne cechy nieprawidłowe, mianowicie chora 
wyobraża sobie, że mąż ją chce otruć, wsypuje jej do je- 
dzenia truciznę, gdy się tylko odwróci, jedzenie bywa 
w domu gorzkie i t. p. 

Stan obecny: Chora bardzo spokojna, odpowiada na 
pytania logicznie, choć wolno 1 z ociąganiem. Wargi nieco 
blade. Narząd oddechowy bez zmian. Uderzenie końca 
serca w V.i VL międzyżebrzu na wewnątrz od |. sutkowej 
lewej na większej przestrzeni unoszące. W międzyżebrzach 
powyżej widoczne tętnienie przedskurczowe. Opukowe gra- 
nice serca: linia mostkowa lewa, czwarte żebro i linia sut- 
kowa lewa. Nad końcem serca słychać cichy szmer roz- 
kurczowy, głośny przedskurczowy, kończący się tonem 
skurczowym. Drugi ton nad tętnicą płucną zaakcento- 
wany. Tętno 80—90, czasem przepuszcza. Wątroba ma- 
calna w linii środkowej 3 palce nad pępkiem. Sledziona 
nieco zwiększona (opukiwanie), Mocz bez zmian. 

Rozpoznanie: Stenosis ostii venosi sinistri. 

Stosowano Io kąpieli o ciepłocie od 23% do 30* R. 
od dnia zr. IV, do 7. V. 

Io. V. Podmiotowa poprawa o tyle, iż ból ciążący 
w dołku ustąpił, jak również duszność i bóle głowy. Ko- 
łatania serca bcz zmiany. Bóle parzące rzadsze. 

Stan obecny: Chora wygląda lepiej, stan serca bez 
zmiany. Drugi ton nad tętnicą płucną silnie zaakcento- 
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wany. Tętno 88, równe, miarowe. Wątroba w linii środ- 
kowej nie macalna. Waga ciała wzrosła z 50 na 5i kgr. 

Ciśnienie palpacyjne waha się między 140 a 155 cm. 
sł wody, 85 a 120 mm. sł. rtęci, podczas kąpieli metodą 
podmiotową obniżenia prawidłowe, metodami graficznemi 
nawet 'przy 30, R. obniżenie słabe, dwa na cztery. Liczba 
tętna waha się między 70 a 102, zazwyczaj koło 90, ob- 
niża się i przyspiesza wyraźnie, zależnie od ciepłoty kąpieli. 


VIIE- ©. DA 222, IL" 14, dr TNIV MW Mii 36, 
wolna. Gośćca stawowego nie przebywała. Skąpe krwio- 
plucie przed sześciu laty. Kołatania serca od czterech lat, 
od dwóch lat w połączeniu z dusznością. Chora skarży się 
prócz tego na bóle głowy, bóle kłujące przy końcu serca, 
piekące u podstawy. 

Stan obecny: wzrost średni i odżywienie podupadłe. 
Na wargach ślad sinicy, żyły szyjne nie napełnione. W płu- 
cach w dole z tyłu, nieco rzężcń średniobańkowych wil- 
gotnych. Uderzenie koniuszkowe w V. międzyżebrzu w linii 
sutkowej lewej na większej przestrzeni widzialne, unoszące, 
Drżenie bardzo słabo wyczuwalne (2). Wymiary opukowe 
serca od linii mostkowej prawej, górnego brzegu lIl. żebra 
do linii sutkowej lewej. Cichy szmer rozkurczowy, nad 
końcem ton skurczowy, drugi ton nad tętnicą płucną 
zaakcentowany; tętno około 50 uderzeń na minutę, od 
czasu do czasu przerywane. Wątroba macalna na cztery 
palce niżej łuku w linii sutkowej prawej, I1 palec nad 
pępkiem w linii środkowej ciała, a śledziona na palec ni- 
żej łuku żebrowego. 

g. IV. Badanie moczu zmian nie wykrywa; w plwo- 
cinie rdzawej komórki o typie komórek barwikonośnych. 

Od d. 6. IV. do 20. IV. zastosowano 10 kąpieli bez- 
wodnikowych trwających przez ro minut o ciepłocie 239 
do 29, R. powoli wzrastającej. 

14. IV. Zaakcentowanie tonu skurczowego nad koń- 
cem serca, krótki szmer rozkurczowy i chropawy przed- 
skurczowy. 

Rozpoznanie: Stenosis ostii venosi sinistri. 

22. IV. po 10 kąpielach chora czuje się lepiej, osła- 
bienie minęło, kaszel, bóle głowy, bóle piekące u podstawy 
serca ustąpiły, kołatania serca znacznie rzadsze, bóle kłu- 
jące utrzymują się. 

Stan obecny: Chora wygląda znacznie lepiej, sinicy 
brak, duszności niema. Wymiary serca na prawo do linii 
środkowej ciała zmniejszone. Osłuchiwaniem jak 14/4 je- 
dynie zaakcentowanie tonu skurczowego nad końcem serca 
i drugiego tonu nad tętnicą płucną znacznie wybitniejsze. 
Wątroba na 2 palce niżej łuku żebrowego w linii sutkowej 
prawej i 3 palce ponad pępkiem w linii środkowej ciała. 
Sledziona wystaje z pod łuku. 

Do 6. V. bez leczenia wątroba na r palec niżej łuku 
w linii sutkowej prawej, a 3 palce nad pępkiem w linii 
środkowej ciała. Podano digalen. 

9. V. odstawiono digalen z powodu zwolnienia tętna 
(30 uderzeń). 12. V. podano napar naparstnicy I, 50: 180, 
16. V. Wątroba w linii sutkowej o !/, palca wyżej. Chora 
czuje dziwną ociężałość, twierdzi, że podczas kąpieli czuła 
się lepiej, była znacznie rzeźwiejsza. 

Ciśnienie palpacyjne, utrzymujące się przed kąpie- 
lami między 140 a 180 sł. w., opadało i podnosiło się we- 
dług ogólnych zasad powyżej wyłuszczonych; tętno stale 
zwolnione między 54 a 66 uderzeń na minutę, przy kąpie- 
lach chłodniejszych nietylko nie opada, ale podnosi się, 
przy obojętnych to opada (2) to podnosi się (2), przy cie- 
plejszych zazwyczaj się podnosi (2 na 3 k.) Wogóle wa- 
hania są tutaj dość znaczne. Skłonność do obniżania się 
tętna jest mniej zaznaczoną, czego nie kładłbym jednak 
na karb wyczerpania mięśnia sercowego, ponieważ przy- 
spieszenie przy kąpielach cieplejszych nie jest znaczne, 
jakby w tym ostatnim przypadku spodziewać się należało. 
Wszystkie te kąpiele można uważać za spostrzeżenia tętną 


zwolnionego (bradycardii), tak często spotykanego w prze- 
biegu zwężeń ujścia żylnego lewego. 


Kae: Dz. 2425 D3 17Y,. 22. IV.SK. |. lat 24,fwolna, 
bez zajęcia. W dziecięctwie, jak podaje, nie chorowała. 
Przed 5 laty kołatania serca przy zmęczeniu, przed 3 
gościec stawowy w stopach. Przed 2 laty krwioplucie, po- 
łączone z kłuciem w boku prawym. Od roku kołatanie 
serca bardzo częste, występujące w spokoju, we śnie po- 
łączone z dusznością. Przed 3 tygodniami przemijające po 
leku obrzęki nóg. Obecnie skarży się chora na znaczną 
duszność przy chodzeniu i biciu serca, na kaszel, kołata- 
nia, bóle rżnące w linii środkowej ciała, w głębi piersi, na 
bóle ciążące w górnej części brzucha, przy ruchach i po 
jedzeniu. 

Stan obecny: Wzrost średni, odżywienie liche. Skóra 
sucha, kończyny chłodne. Na uszach, nosie, wargach i koń- 
czynach sinica. Naczynia żylne szyjne napełnione. Gruczoł 
tarczowy duży, zbity, W narządzie oddechowym zmian 
nie stwierdzono. Uderzenia serca widzialne i macalnc w V. 
i VIL międzyżebrzu, na większej przestrzeni unoszące. Uno- 
szenie się skurczowe lewej połowy klatki piersiowej. Szmer 
przedskurczowy wyczuwalny. Wymiary opukowe serca od 
linii mostkowej prawej i IHI. żebra do połowy odległości 
między linią sutkową, a pachową przednią lewą. Szmer 
przedskurczowy kończący się głośnym tonem skurczowym 
i szmer rozkurczowy, stwierdzalny nad końcem. Nad tę: 
tnicą płucną ton drugi silnie zaakcentowany. 

Tętno około 100, drobne, nitkowate, równe, miarowe. 
Wątroba na 2 palce niżej łuku w linii sutkowej prawej, 
na 2 palce wyżej pępka w linii środkowej ciała. Sledziona 
(opukiwanie) większa. 

W innych narządach zmian nie spostrzeżono. 
nie moczu zmian nie wykryto. 

Rozpoznanie: Stenosis ostii 
cientia?) Adynamia musculi cordis. 

Od 22. IV. do ro. V. zastosowano IO kąpieli bezwo- 
dnikowych trwających po ro minut, o ciepłocie od 23° do 
309 R. powoli wzrastającej. 

ri. V. po 10 kąpielach chora czuje się znacznie sil- 
niejsza, duszność mniejsza, kołatanie serca nieco rzadsze, 
bółe parzące ustąpiły, ból w dołku bez zmiany, 

Stan obecny: Sinica pojawia się jedynie przy ruchach, 
tętno równe, większe, lepiej napięte, około 90 uderzeń na 
minutę. Uderzenia końca serca w V. międzyżebrzu na 
I palec poza linią sutkową lewą. Zresztą wymiary serca 
i obraz osłuchowy bez zmian. Wątroba sięga tak w linii 
sutkowej, jak i środkowej ciała, do pępka. Waga ciała 
wzrosła przez trzy tygodnie z 43 na 46 klg. 

12. V. podano napar naparstnicy 1,50: 200. 

14. V. chora na kategoryczne żądanie własne opu- 
szcza klinikę. Wątroba na palec niżej łuku żebrowego, 
(obserwacya lekarza dyżurnego). Po dwóch dniach chora 
wraca z prośbą o przyjęcie z powodu pogorszenia stanu 
zdrowia. Odmówiono. 

Ciśnienie palpacyjne wahało się przed kąpielami mię- 
dzy 130 a 145 ctm. sł. wody; podczas kąpicli 26° i 270 R. 
nieznaczne obniżenia i podwyższenia. Przy 309 (jedno do- 
świadczenie turgotonografem) nieznaczne podwyższenie. 
Liczba tętna stale między 86 a 100, mało się obniża lub 
podwyższa, bardzo znacznie przy ciepłych kąpielach. Tętno 
zrazu nitkowate, z końcem obserwacyi klinicznej powiększa 
się wyraźnie. Sinica podczas kąpieli tak na nogach, jak 
i na wargach ginie na czas dość nie długi. Stoi to nie- 
wątpliwie w związku z pogłębieniem oddychania. Znikanie 
wyraźnej sinicy podczas kąpieli spostrzegałem u tej chorej 
dwa razy. 


Bada- 


venosi sinistri (insufli- 


Dalsze dwa przypadki dotyczą zmian na zastawkach 
tętnicy głównej w postaci niedomykalności tejże zastawki. 
(C. d mp 
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Piśmiennictwo bieżące. 


Dermatologia i syfilidologia. 


Fraenkel i Grouven. Doświadczenie z przetwo- 
rem Ehrlicha »606«. (Münch. m. Woch. 19ro. 34). Auto- 
rowie stosowali ten przetwór w różnych przypadkach kiły; 
w świeżej robiono jedno wstrzykiwanie (52 przypadki), 
dwa (17), a nawet trzy (6), tak że ilość podanego środka 
Wynosiła 0,45 do 2,4 gr. u jednego chorego. Z początku 
robiono wstrzykiwania w klinice stałej, później u chorych 
przychodnich podskórnie i nie zauważono żadnych obja- 
wów szkodliwych. W niektórych przypadkach spostrzegano 
zaczerwienienie skóry, rozszerzające się od miejsca wstrzy- 
knięcia na całą powierzchnię skóry, objawy te jednak zni- 
kały po paru dniach. Z 11 przyp. nacieków pierwotnych 
w dwóch wstrzykiwanie w ilości 0,3—0,4 gr. nie zapobic- 
gało wystąpieniu wysypki, która pojawiła się, ale w zna- 
cznie mniejszym stopniu niż zazwyczaj. W niektórych przy- 
padkach objawy drugorzędne znikały powolnie, mimo po- 
wtórzenia wstrzykiwania. W jednym przypadku jeszcze 
w dwa miesiące po wstrzyknięciu stwierdzono w guzkach 
liczne krętki. W innym przyp. trzy wstrzykiwania (0,3, 0,4, 
LO) wykonane co dwa tygodnie usunęły wysypkę gruzeł- 
kową-pełzającą dopiero po dwóch miesiącach. W przypad- 
kach z kliniki psychiatrycznej stwierdzono szybkie (po paru 
tygodniach) znikanie odczynu Wassermanna, nie spodzie- 
wano się naturalnie ustąpienia zmian anatomo - patologi- 
cznych. Z trzech przypadków łuszczycy spostrzegano w je- 
dnym szybkie znikanie zmian, w dwóch innych żadnego 
Wyniku nie zauważano mimo dużych dawek (a,6— 0,7). Po- 
lepszenie znaczne a nawet usunięcie zmian widzieli auto- 
rowie w jednym przypadku choroby Duhringa, pęcherzycy 
złośliwej i liściastej i przypadku liszaja czerwonego. 

Krzyształowicz, 

Alt. O technice wstrzykiwań przetworu Ehrlich-Hata 
(Münch. m. Woch. 1910. 34). Autor ogłosił pierwszy wyniki 
leczenia przetworem »606«, od tego czasu liczba przypad- 
ków leczonych przez niego znacznie się wzmogła, nigdy 
jednak nie przekroczył dawki 0,5 gr. u ludzi bardzo silnych 
dlatego, że wtedy ciepłota dochodziła do 39,5% C., wystę- 
powała nieregularna czynność serca, pobudzenie do wy- 
miotów i odurzenie. Dalej przestrzega przed rozczynami 
kwaśnymi, które już w małych dawkach działają niekorzy- 
Stnie na czynność serca. Rozczyny alkaliczne nie są bole- 
Śniejsze, a jedynie u dnowych zdają się zwiększać bole 
przez wzmożone wydzielanie kwasu moczowego. Na mocy 
badań wydzielania się arszeniku przychodzi do wniosku, że 
po wstrzykiwaniach zawiesiny mniejsza ilość arszeniku jest 
czynną niż bo użyciu rozczynów alkalicznych. Mimo nie 
stwierdzenia w danej chwili wydzielania się arszeniku, nie 
można twierdzić, ze go niema, bo może znajdować się nie 
wessany skład, który po drugiem wstrzykiwaniu może wy- 
wołać zatrucie. Unika się tego przy wstrzykiwaniach śród- 
żylnych, ale wtedy działanie jest wprawdzie szybsze, ale 
mniej trwałe, co można wnioskować z szybkiego powrotu 
odczynu Wassermanna. Sądzi zatem, że w przyszłości te- 
chnika rozwinie się w ten sposób, iż najpierw wstrzyknie 
się do żyły, a w 4 tygodnie potem w mięśnie lub pod- 
skórnie. Krzyształowicz. 

Michaelis L. Stosowanie podskórne przetworu 
Ehrlicha. (Münch. med. Woch. 1910. 33). M. wstrzykiwał 
podskórnie ten przetwór między łopatkami, a miejsce to 
po wstrzyknięciu mięsił dła usunięcia płynu. Szybkość dzia- 
łania jest bezsprzecznie większa niż po wstrzykiwaniach 
miąższowych, co autor tłómaczy większą płaszczyzną wes- 
Sania. Najważniejszą korzyścią jest to, że chory nie doznaje 
przeszkód w chodzeniu i siedzeniu, co bywa prawie zawsze 
po wstrzykiwaniach miąższowych, a po podskórnem wstrzy- 
knięciu obrzęk jest niebolesny lub go wcale niema. 

Krzyształowicz. 


Blaschko. Uwagi krytyczne o leczeniu przetwo- 
rem Ehrlicha. (Berl. klin. Woch. 19ro. 35) Ze względu 
na tę okoliczność, że nietylko w kołach laików ale i le- 
karzy panują niewłaściwe opinie o znaczeniu tego środka, 
uważa B. za właściwe zwrócić uwagę, że dotąd nie doszliśmy 
jeszcze przez wprowadzenie do leczenia arsenobenzołu do 
rozwiązania problemu, ale stoimy na początku zadania, cho- 
ciaż genialny czyn Ehrlicha wskazał nam nowe i ważne 
problemy, które autor omawia. Krzyształowicz. 


Kromayer. Teoretyczne i praktyczne roztrząsanie 
sprawy przetworu Ehrlicha. (Berl. klin. Woch. 1910. 34). 
Ze względu na dotychczasowy brak pewności, czy »606« 
działa na kiłę silniej niż rtęć, nie możemy tej ostatniej zu- 
pełnie usunąć, być może bowiem, że w przyszłości leczenie 
kombinowane obu tymi środkami da najlepsze wyniki. 
W przypadkach, w których dotychczasowe leczenie zawodzi, 
albo nie prowadzi do celu, albo istnieją zagrażające życiu 
zmiany, arsenobenzol jest wskazany do tego stopnia, że 
nie użycie go chce uważać autor za »błąd sztuki«. Stąd 
byłcby wskazane fabryczne wytwarzanie tego przetworu 
i dostarczanie go wszystkim lekarzom. W przypadkach na- 
cieków pierwotnych należy rozpoczynać leczenie zaraz z po- 
czątku, bo nie jest wykłuczona możność i nadzieja lecze- 
nia poronnego kiły przy stosowaniu tego przetworu. 

Krzyształowicz. 

Isaac H. Wyniki leczenia przetworem Ehrlicha. 


(Berl. kl. Woch. 1910. 33. — Ivanyi M. (Wien. med. 
Woch. r910. 36). — Mondschein. (Wien. med. Woch. 
1910. 36). 


Is. przytacza 27 historyi chorób przypadków leczo- 
nych tym przetworem, z ktorych wynika, źe »606x działał 
nader szybko bez pozostawiania śladów, tak na zmiany pa- 
tologiczne jak i na krętki. 

Z 84 przyp. leczonych przez Iv. wstrzykiwaniami pod- 
skórnemi arsenobenzolu (0,3—0,6), zasługuje na uwagę je- 
den przypadek daleko posunięty porażenia postępującego, 
w którym nastąpiło po wstrzykiwaniu (0,5) pozorne wyra- 
źne polepszenie już w kilku dniach; wkrótce jednak stan 
chorego bardzo się pogorszył. W przypadku znacznie po- 
suniętego uwiądu rdzenia nastąpiła znaczna poprawa po 
dawce 0,5 gr. Wreszcie autor opisuje przypadek białko- 
moczu przy kilakach skóry i drugi cukromoczu, w których 
wstrzykiwanie nietylko nie działało szkodliwie, ale nawet 
spowodowało usunięcie tych objawów. 

M. wskazuje na leczone przez siebie ciężkie przypadki 
kiły przetworem Ehrlicha z bardzo szybkim i pomyślnym 
wynikiem. W jednym przypadku towarzyszący kile złośli- 


| wej wysięk opłucnowy i skrobiowatość nerek nie doznały 


pogorszenia. Dwa przypadki uwiądu rdzenia poprawiły się 
po wstrzykiwaniu (6 dni spostrzegane!) Autor zwraca także 
uwagę, że istniejąca w jednym przypadku wada serca nie 
pogorszyła się po wstrzykiwaniu. Krzyształowicz. 

Prof. Ehrlich P. Czy wstrzykiwanie śródżylne 
»606« przedstawia jakieś niebezpieczeństwa? (Münch. 
m. Woch. 1910. 35). Nawiązując do śmiertelnego przypadku 
Fraenkla i Grouvena po wstrzykiwaniu śródżylnem arseno- 
benzolu, zastanawia się E. nad przyczyną śmierci w tym 
przypadku i przychodzi do przekonania na mocy donie- 
sień powyższych autorów i obrazu sekcyjnego, że nie samo 
wstrzykiwanie śródżylne, ale istniejąca nadczułość chorego 
jest przyczyną nieszczęśliwego zejścia. Doniesienia z różnych 
stron dowodzą autorowi, że chorzy z daleko posuniętemi 
zmianami centralnego układu nerwowego tworzą osobną 
grupę, która przez wstrzyknięcie jest narażona na niebez- 
pieczeństwo, — a nawet przypuszcza, że w przyszłości grupa 
ta będzie wyłączona od leczenia tym przetworem. Podobne 
dwa przypadki utraciły życie po wstrzykiwaniu, jeden miąż- 
szowem, drugi podskórnem. Tymczasem wstrzykiwania śród- 
żylne, stosowane już przez wielu autorów (Iversen, Alt, 
Schreiber, Weintrand, Neisser), nie wyrządzały żadnej szkody, 
chociąż dawka dochodziła do 1.0 gr. Stosowanie dawek 
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0,3— 05 gr. drogą krwi zdaje się nie przedstawiać żadnego 
niebezpieczeństwa, a przeciwwskazanie stanowią ciężkie scho- 
rzenia mózgu, miażdżyca tętnic i zboczenia w czynności 
serca, szczególnie dusznica bolesna. Jako przykład stawia 
przypadek Schultza, który u chorego bardzo wyniszczonego 
z objawami kiły późnej wstrzyknął do żyły 0,45 z b. do- 
brym wynikiem. Z dotychczasowych doświadczeń wynika- 
łoby, że najsilniej i najdłużej działają wstrzykiwania miąż- 
szowe. Myśl Iversena (wstrzyk. najpierw śródżylne, później 
miąższowe) wypowiedzianą i przez innych, należy uważać 
za szczęśliwą, bo najpierw działamy szybko, nagle, a pó- 
źniej jeszcze przez pewien czas powolniej. Krzyształowicz. 
H. Sowade. Wartość atoksylu i arsacetyny w le- 
czeniu kiły. (Archiv f. Derm. u. Syph. 1910, T. Iot). Z no- 
wszych przetworów arszenikowych dwa głównie zwrociły 
na siebie baczniejszą uwagę, atoksyl i arsacetyna. Co do 
atoksylu, to ten mimo pewnych swych zalet przy leczeniu 
kiły stracił na wartości, odkąd opisano dość liczne przy- 
padki oślepnięcia z powodu zaniku nerwu wzrokowego, 
a nawet śmierci przy użyciu tego przetworu. Arsacetyna 
również nie dorównuje ani rtęci, ani jodkowi potasu; usuwa 
wprawdzie zmiany kiłowe, szczególniej trzeciorzędne i objawy 
kiły złośliwej, ale działa od jodu i rtęci powolniej, nie 
chroni od nawrotów choroby, które pojawiają się szybciej, 
wreszcie i przy użyciu tego także przetworu opisano dwa 
przypadki oślepnięcia, trzeci zaś taki przypadek spostrze- 
gał autor po podaniu 5'9 gr. Arsacetyna więc nie prze- 
wyższa, a nawet nie dorównuje starej metodzie leczenia; 
jest jednak nabytkiem o tyle cennym, iż kiedy jodu i rtęci 
w pewnych przypadkach użyć nic można, arsacetyna przy- 
chodzi z pomocą. WITSEJWEDER 
F. Pinkus. Wpływ leczenia rtęcią na wagę ciała. 
(Archiv f. Derm. u. Syph. T. Ior, 19io). Nie wdając się 
w pytanie »dlaczego?«, stwierdza P. na podstawie badania 
734 chorych (kobiet), iż pod wpływem leczenia rtęcią zmniej- 
sza się waga ciała; na 100 bowiem chorych stwierdzono 
ubytek 18 klgr, porównawcze zaś badania na chorych, le- 
żących w szpitalu w tych samych warunkach, nie leczo- 
nych jednak rtęcią, wykazują na 100 chorych przybytek 
95 klgr. Nieznaczny ubytek ustępuje po zaprzestaniu lecze- 
nia w krótkim czasie szybkiemu i znacznemu przyrostowi 
wagi ciała, gdyż według statystyki przyrost ten wynosił 
średnio 4 klgr na jedną chorą w przeciągu kilkunastu dni, 
Dr Hab Weber 

Bettmann. Syphilis demblée. (Archiv f. Derm. u. 
Syph. T. 100, 1910). B. przytacza w swej pracy szereg 
przypadków, poczerpniętych z piśmiennictwa i dwa spo- 
strzegane przez siebie, gdzie mimo dokładnych badań nie 
można było wykryć stwardnienia pierwotnego, a wystąpiła 
u danych osobników wysypka i inne zmiany przyrody ki- 
łowej. Na podstawie tych spostrzeżeń sądzi B., że» Syphilis 
d'emblće« istnieje rzeczywiście. Przyczyna, że zmiany 
pierwotnej w pewnych przypadkach wykryć nie udaje się, 
leży może w tem, że albo zmiana ta jest bardzo mała (mi- 
kroskopijna), albo tworzy się w głębi pod skórą, albo wre- 
szcie, że krętki dostawszy się pod nabłonek, zostają na- 
tychmiast uniesione prądem krwi, czy limfy i znowu albo 
tworzą zmianę pierwotną n. p. w najbliższych gruczołach, 
albo krążąc we krwi, wywołują zmiany t. zw. drugorzędne 
bez zmiany picrwotnej. W przypadkach, opisanych przez 
B. gruczoły limfatyczne, albo były powiększone, albo też 
niezmienione; zmiany drugorzędne występowały średnio po 
miesiącach od czasu przypuszczalnego zakażenia, 
w trzech tylko przypadkach zmiany te wystąpiły dziwnie 
wcześnie, bo po 37, 30, a nawet w jednym przypadku B, 
w 20-tym dniu po zakażeniu. Disi LE Weber 
Friedlacnder. Wartość próby Wassermanna dla 
rozpoznania kiły. W. Fischer. W sprawie próby Was- 
sermanna. (Arch. f. Derm. u. Syph. 1910, T. 100). Fr. przy- 
tacza w swojej pracy szereg tablic, mających wykazać, jak 
wielką wartość ma próba Wassermanna przy rozpoznawa- 
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niu kiły. I tak tablica I. wskazuje, iż na 448 chorych, zgła- 
szających się na klinikę (ambulatoryum 3- miesięczne kli- 
niki Lassara), u których z jakiegokolwiek powodu przy- 
puszczano wprawdzie kiłę, wywiady jednak i badanie cho- 
rego stanowczych dowodów kiły nie dostarczyły — w 34 przy- 
padkach próba W. wypadła dodatnio. W tablicy II. przy- 
tacza Fr. szereg przypadków guzów, zmian podobnych do 
gruźliczych, blizn mało charakterystycznych i t. d., gdzie 
tylko na podstawie dodatnicgo wyniku próby W. można 
było kiię rozpoznać. Wreszcie twierdzi Fr., że obecnie mo- 
żna już, badając surowicę w przypadku nie wykazującym 
zresztą żadnych zmian, odpowiedzieć na pytania, czy ba- 
dany miał kiłę, lub nie, czy jest wyleczony, lub nie, czy 
może zarazić, czy może się żenić. 

Mnicj różowo zapatruje się na próbę W. Fischer, do- 
chodząc na podstawie szeregu badań do następujących 
wniosków: 1) Próba W. ma w pewnych granicach war- 
tość przy rozpoznawaniu kiły. 2) Zastosowanie jej jako 
wskaźnika w leczeniu, czy rokowaniu kiły jest, jak dotąd 
zupełnie illuzoryczne. Dr EF La Weben 


Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby 
i narzędzia. 


Wybitne zwolnienie gojenia się złamań kości spo- 
strzegał Canal u zwierząt, którym przedtem usunął gru- 
czoły przytarczyczne. (Gaz. d, Osp. 1909, Nr 93). A. 

Tłuszczaka od mięsaka łatwo, podług Tansiniego, 
odróżnić po tem, że tluszczak okazuje wybitne prześwieca- 
nie, podobnie jak torbiele i wodniaki. (Gaz. d. osp. Nr 89]. 


Skórę do operacyi odkaża Herff w następujący spo- 
sób: Bez poprzedniego mycia wytarcie miejsca opcracyi 
i okolicy przez 5 minut aceton-alkoholem a potem wysma- 
rowanie płynem: Benzoc. Res. Damar aa 10,0. Aeth. ad 
100,0 z dodatkiem tymolu (0,5) lub 20';ę rozczynu alkoho- 
lowego jodu i jodku potasu. (Zbit. £ Chir. Nr 1). Jade 


Zmniejszenie krwotoku operacyjnego zwłaszcza przy 
operacyach na głowie i szyi stara się osiągnąć Anschiitz 
przez wywołanie zastoju żylnego w kończynach. (Zbit. f. 
Chir. Nr 1). A. 

Leczyć padaczkę poleca Birkner w ten sposób: po 
otwarciu czaszki zamiast wycięcia ośrodka, wywołującego 
drgawki, wykonuje b. jego miesienie palcem przez 3—5 
minut, przez co wywołuje się, zdaniem B., zanik kory w tem 
miejscu (?). (Zblt. f. Chir. Nr 1). JĄ. 

Przy bolesnych cierpieniach stawowych poleca Co- 
hen okłady z rozczynu siarkanu magnowego. (l. Am. Med, 
As. 1909, Nr 23). A 


. 


W pijawkach wykazać można, według Steffenhagena 
i Andrejewa, wessane drobnoustroje nieraz i do 3 miesięcy. 
(Zjazd mikrobiolog. Berlin. Maj 1910). 

Po wycięciu żebra z powodu ropniaka opłucnej ra- 
dzi Beck (N. York) sączkować jamę gazą, a nie drenami, 
albowiem dreny nie zapobiegają rozkładaniu się wydzieliny 
i nie wyciągają tak doszczętnie wydzieliny jak gaza, lecz 
tylko ułatwiają mechanicznie odpływ ropy. (Rf. Münch. 
med. Woch. Nr 6). A. 

Niepewne szwy po operacyi radzi Kónig zabezpie- 
czać przez pokrywanie linii szwów nieuszypułowanymi pła- 
tami, np. na brzuchu płatem okostnej z kości goleniowej, 
szwy pęcherza płatem z pochewki mięśnia prostego, szwy 
cewki kawałkiem żyły i t. p. (Deut. med. Woch. Nr 4). A. 

Nadmanganianu potasu używa Blumm z dobrym 
skutkiem do leczenia jam ropni. Po nacięciu ropnia i wy- 
puszczeniu ropy zasypuje całą jamę wspomnianym środ- 
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kiem. a na to leje rozcieńczony ocet drzewny. Wywiązuje 
Się przytem tlen. Opatrunek po 24 godzinach; rana po- 
kryto jest wtedy brunatnymi strzępami. Po wymyciu ich 
opatrunek zwykły. Gojenie bardzo szybkie. (Münch. med. 
Woch. Nr 6). A. 


Przy uporczywej rwie kulszowej poleca Carnot za- 
Ożenie wyciągu tak, jak przy złamaniu uda. Obciążenie 
około 3 kg. Wyciąg z początku przez kilka dni zakłada 
Się na stałe (chory leży), a potem przez dwa tygodnie tylko 
na noc. (Pres. med. 1909, Nr 55). A. 

Przy krwawiączce dla przyspieszenia krzepnięcia krwi 
i możności wykonywania operacyi radzi Denk podawać 
przez kilka dni 3—6 grm mleczan wapniowy (calcium lac- 
ticum). Krzepnięcie, występujące później niż w 3 minuty 
uważać należy już za nieprawidłowe. (Tow. lek. Wiedeń, 
18. IL 1910). A. 

Przy znieczulaniu rdzeniowem stowainą dodaje Poe- 
naru do stowainy 2 krople rozczynu: 15 kropli kupnej 
adrenaliny z jedną kroplą zgęszczonego kwasu mlecznego, 
a 2 cm? płynu mózgowordzeniowego, albowiem przekonał 
Się, że złe znieczulenia pochodzą ze strątów, jakie tworzy 
Stowaina w alkalicznym płynie mózgowordzeniowym; na- 
leży też unikać tego przez zakwaszanie. (Wien. klin. Woch. 
Nr 6). 

Utrata zębów ma podług Neunera ważny wpływ na 
zdatność do wojska. Zdatny jest jeszcze ten, który utracił 
kilka zębów, ale mówi wyraźnie i dobrze gryzie i trawi. 
Natomiast utrata 3 zębów siecznych koło siebie lub także 
kła, upośledza już bardzo mowę i człowiek taki zdatny jest 
jedynie do obrony krajowej. Stale zaś i zupełnie niezdatny 
jest człowiek, który utracił wiele zębów, trawi źle, lub też 
brakuje mu kilku zębów trzonowych, a przednie są w złym 
stanie. (Miinch. med. Woch. Nr 9). 

W czasie wojny oznacza się kolorowemi odznakami 
ztanionych a to celem łatwego poznania po pierwszem za- 
Opatrzeniu, czy zraniony ma lekką czy ciężką ranę i do 
jakiego rodzaju transportu się nadaje. Macpherson z Lon- 
dynu, omawiając tę sprawę na międzynarodowym Zjeździe 
w Peszcie, zachęcał do zwołania międzynarodowej ankiety, 
któraby ustaliła znaczenie kolorów, dotąd bowiem kolory 
mają w różnych armiach różne znaczenie, co w razie wojny 
może dać powód do przykrych pomyłek, gdy np. nieprzy- 
jacie] ma się opiekować zranionymi. A. 

Przy przeroście sterczu, gdy chory na wycięcie gru- 
czołu się nie zgadza, lub gdy z operacyą spieszyć się je- 
szcze nie należy, poleca Desnos leczenie zapomocą radu, 
który wprowadza się w zgłębniku na 20— 120 minut. W ten 
sposób leczył D. 16 chorych i tylko u 3 nie uzyskał skutku. 
(rruczoł wprawdzie się przytem nie zmniejsza, ale jednak 
mięknie i przypadłości ustępują. (Assoc. franc. darol. 1909, 
SPM. A. 
Przy leczeniu radem (maść radiolowa i proszek ra- 
diolowy, kompresy radiolowe, gaza radiolowa i wstrzyki- 
wania wody emanowanej) otrzymał Caan w 50°/ złośliwych 
nowotworów, nie nadających się już do operacyi, wcale 
znaczną poprawę. (Beitr. z. klin. Chir. 65. HP). K 

Zagajanie się przetok po operacyach pęcherza mo- 
czowego osiąga Burmeister przez zalepienie otworu derma- 
gummitem i ceratką. (Beitr. z. klin. Chir. 65. III). IŚ. 

Uśpienie śródżylne podług Kiittnera nie jest obojętne 
dla ustroju, bo w następstwie jego tworzą się nieraz za- 
tory płucne. (Beitr. z. klin. Chir. 65. HI). K 

Uśpienie śródżylne sposobem, podanym przez Burk- 
harda, uważają Clairmont i Denk na podstawie tych do- 
Swiadczeń na zwierzętach na razie za zanadto niebezpieczne. 
(Wien. klin. Woch. Nr 8). K. 

Atypowe bujanie nabłonka wywołują (prócz czer- 
wieni szkarłatowej), podług Meyera, także wstrzykiwania 


Pod ciśnieniem parafiny, sadzy it. p. [Ziegl. Beitr. z. path. 
A. 46. IN. A. 


Zwężenie międzyżebrzy po stronie lewej występuje 
podług Przewalskiego często przy raku przełyku, a po 
stronie prawej, przy raku żołądka, co promieniami Rónt- 
gena stwierdzić można. (Forts. md. Geb. d. Rónt. XIV. 3). 

A. 

Nad mięszanem uśpieniem przeprowadzał badania 
Madelung i przekonał się, że przy poprzedniem wstrzyknię- 
ciu morfiny i skopolaminy oszczędza się bardzo chloro- 
formu, eteru, gazu rozweselającego, natomiast przy stoso- 
waniu uśpień eterem i chloroformem nie zyskuje się nic 
na ilości zużytych środków usypiających. (Arch. fiir exp. 
Pathol. u. Pharm. 62. V.). 

Wskazania do leczenia radem są podług Eichholza 
następujące: I) przewlekłe sprawy zapalne, gośćcowe i dnawe 
kości i stawów, wysięki i nerwobole, 2) zołzy, krzy- 
wica, gruźlica, blednica, niedokrwistość, cukrzyca, stwar- 
dnienie tętnic, 3) nieżyty błon śluzowych, 4) nowotwory, 
5) choroby skórne, 6) osłabienia starcze. Przeciwwskaza- 
nia: ostre choroby, ciąża, zapalenie nerek, krwotoki, wrzód 
żołądka i t. p. Podczas leczenia trzeba często badać mocz 
co do białka. (Berlin. klin. Wochs. Nr 23). A. 

Uśpienie ogólne od strony odbytnicy poleca bar- 
dzo Dumont. Jest ono bardzo dogodnem, a nie niebezpie- 
czne, jeżeli zachowuje się przytem pewne ostrożności. 
Używa się do tego cierpienia eteru i to jedynie par etero- 
wych, a więc usypia się zapomocą przyrządu, który za- 
biera wszystek kondensacyjny eter, n. p. Dudley Buxtona. 
Uśpienie zaczyna się zwykle drogami oddechowemi, a po- 
tem przechodzi do uśpienia od strony odbytnicy. Uśpienie 
to jest oczywiście przeciwwskazanem przy cierpieniach kiszek. 
(Zbit. £. Chir. Nr 42, 1909). A. 

Przy wielkich przepuklinach brzusznych w bliznach 
po operacyi radzi Grekow wszczepiać w ubytki mięśnie, 
n. p. krawiecki. G. wykonał to nawet w jednym przypadku 
obustronnie. (A. f. kl. Chir. 91. IV.). K. 

Celem leczenia żylaków poleca Scharff wstrzykiwać 
w nie rozczyn sublimatu 3—5 0/9. (Berl. klin. Wochs. 13). A. 

Wysięki i przesięki, wytwarzające się w doświadcze- 
niach po stosowaniu różnych drażniących środków można 
podług Chariego i Januschka wstrzymać w rozwoju przez 
równoczesne podskórne wprowadzanie soli potasowych. 
(Wiener klin. Wochs. Nr 12). 

Opadnięcie odbytnicy leczy Beresnegowsky w ten 
sposób, że z mięśnia pośladkowego wielkiego tworzy 
z obu stron płaty, które łączy koło odbytu. (Arch. f. kl. 
Chir. g1. LIL). IE 

Przy porażeniach dolnej gałązki nerwu twarzo- 
wego, lub też i całego nerwu, gdzie plastyka i połączenie 
nerwu twarzowego z innym nie daje wyniku, poleca Jianu 
za radą Jonescu wszycie części mięśnia mostkowo-obojczy- 
kowego, cw. żwaczą (mosseter) do kąta ust. (D. Zft. fiir 
Chir. 102). e 

Do operacyi na nerce nacina Eckehorn jedynie skórę, 
a dalej posuwa się już na tępo w głąb, przez co nie po- 
trzeba zupełnie podwiązek. (Hygiea. V. 1909). A. 

Mięsaki, nie nadające się do operacyi, leczy Co- 
ley zapomocą wstrzykiwań naprzemian w guz i śródmię- 
śniowo toksyn drobnoustrojów, zwłaszcza paciorkowców róży 
i prątka krwawego. C. jednak radzi postępować bardzo 
ostrożnie, bo zdarzają się zejścia śmiertelnc bezpośrednio 
w następstwie tego leczenia. Opierają się temu leczeniu 
zupełnie mięsaki barwikowe. (The Pract. XI. 1909). A. 

Do odkażania skóry poleca Zabłudowski 59/, roz- 
czyn tanniny w alkoholu (950/,), którym myje się ręce 
przez 2 minuty. (Zblt. f, Chir. 8). K. 

Odkażanie rąk jedynie zapomocą 5-minutowego wy- 
cierania ich wacikami, zmaczanemi w silnym wyskoku, 
polecają Kutscher, Loew, Grekow i t. p. Celem ochronie- 
nia skóry należy po operacyach wysmarować ręce gli- 
ceryną. 
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Odkażanie skóry nalewką jodową znajduje coraz 
więcej zwolenników. Poleca ją też Unger, przekonawszy 
się o jej skuteczności na wielkim materyale operacyjnym. 
(Berl. klin. Wochs. Nr 22). 

Przy opatrywaniu raka macicy, nie nadajacego się 
do operacyi, poleca Boesch w miejsce mocno gryzącego 
chlorku cynku gazę cynkopirynową Knolla, zakładaną na 
12—24 godzin. (Kor. f Sch. A. Nr 3). A 

Przy wrzodach rentgenowskich, nie chcących się 
goić, dobre usługi podług Savilla oddaje operacya Hiltona, 
polegająca na przecięciu nerwów, biegnących do okolicy 
chorej zapomocą dwóch cięć półkolistych, z których jedno 
biegnie nad wrzodem, a drugie przez wrzód. Cięcia te tam- 
ponuje się potem gazą. Bol ustępuje zaraz po zabiegu i go- 
jenie się postępuje raźno. (Lancet 18. XIL). A. 

Zapobiegawczo przeciw zakażeniu kiłą polecają 
Neisser i Siebert następującą maść: »Rp. Sublimat. 0,3, 
Natr. chlorat. 1,0, Tragacant. 2,0, Amyl. 4,0, Gelatin. 0,7. 
Alcohol. 25,0, Glycerin. 17,0, Ag. destil. ad 100,0. (Jahres- 
kurse f. arztl. Fortbildunng Nr 4). A, 

Krem alsolowy poleca Lewitt przy wielu cierpieniach 
skórnych, zwłaszcza swędzących. (Ther. d. Geg. IL). A. 

Przy ciężkim krztuścu polecają Weil i Mouriquand 
wdychiwania tlenu, które mają zapobiegać zapaleniu płuc, 
a w razie jego wybuchu skracać przebieg. (Presse med. 
0, oli. eos. Ar 

Przyrządy „glaseptic“ do rozpylań leków, zwłaszcza 
w laryngo- i rynologii, odznaczają się tem, że są całe ze 
szkła, przez co dają się dokładnie odkażać, a ze względu 
na małe rozmiary možna je nosić przy sobie (firma Parke, 
Davis-Londyn). 

Ułożenie na brzuchu poleca Bossi do leczenia przej- 
ściowych bialkomoczów w ciąży, które zdaje się, biorą po- 
czątek z ucisku z jednej strony macicy, a z drugiej kręgo- 
słupa (lordosis) na moczowody i naczynia nerkowe. Przy 
ułożeniu na brzuchu znika ten ucisk, a przez to i białko 
z moczu. (Zblt. . Gyn. 19ro, 308). A 

„Eumictine“. Zachwalana w »Therapeutische Monats- 
berichte«, jako lek przeciwwiórowy moczopędny, a mająca 
rzekomo zawierać santatol. salol i heksamctylentetraminę za- 
wiera podług badań Sugvera trochę tylko salolu, olejek 
santałowy w lichym gatunku, a zupełnie nie zawiera uro- 
tropiny. X. 

Wrodzony brak główek kości łokciowej u robotnika, 
który doznał w tej okolicy urazu, uznali lekarze za złama- 
nie główki, bo obraz był rzeczywiście łudzący i dopiero 
zapomocą promieni Róntgena stwierdził Hofman, że cho- 
dzi tu o wadę wrodzoną. Dowodzi to, jak potrzebne są 
nieraz promienie rentgenowskie, zwłaszcza przy orzecze- 
niach o uszkodzeniach wskutek wypadku, gdzie chorzy 
rozmyślnie podają nieraz fałszywe wywiady. (Med. Klinik, 
Nr 26). K. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie łódzkie. 
Sekcya neurologiczno-psychiatryczna. 
Posiedzenie z d. 13. lipca 1909 r. 
(Sala szpitala małż. Poznańskich), 
(Ciąg dalszy). 

2. Kol. Kopciński przedstawia przypadek okreso- 
wej psychozy, z ruchami samorodnymi, trudnymi do okre- 
ślenia. 

H. K., dziewczyna 17-letnia. Dwoje jej rodzeństwa 
umarło w wieku dziecięcym, jak się wyrażają rodzice, »na 
głowę«; jedno z nich — w drgawkach. Chora do 7 lat roz- 


wijała się prawidłowo, chodziła do szkoły, umiała czytać ! chorej nie przypominają pląsawiczych. 


i pisać. W 9. roku chora zaczęła krzyczeć po nocach, wi- 
działa ogień, mówiła, że jej chcą poucinać palce. Po jakimś 
czasie zrobiła się bardzo cicha; nie chciała mówić, przyj- 
mować pokarmów. Stan depresyi przeszedł znów w silne 
podniecenie: chora biła otaczających, darła ubranie.” Od tego 
czasu stany podniecenia i depresyi zmieniają się ciągle, 
trwając po parę miesięcy. Po przybyciu do Kochanówki 
od dnia 16. I. do 25. I. r. b. była chora podniecona: ska- 
kała po łóżku, przybierała rozmaite nienaturalne postawy: 
chowała głowę między nogi, leżała długi czas, wsparta na 
kolanach i łokciach. Na pytania nie odpowiadała; nie oryen- 
tuje się w otoczeniu. 25. l. podniecenie zaczęło się zmniej- 
szać, a 15. Il. chora jest zupełnie spokojna. Na pytania je- 
dnak nie odpowiada, wymienia jedynie swoje imię. Wzglę- 
dem otoczenia zupełnie obojętna. W końcu marca chora, 
będąc dalej zupełnie spokojna, zaczęła się trochę intereso- 
wać tem, co się koło niej dzicje: wita się z lekarzem, sia- 
dając na łóżku, kiedy ten przychodzi i podaje mu rękę; 
spełnia wszystko, czego od niej zażądają. Na pytania od- 
powiada twierdzącym lub przeczącym ruchem głowy. W maju 
udaje się z chorej wydobywać po parę wyrazów, odpo- 
wiada, ale zawsze jednem słowem i po namyśle. Stan umy- 
słowy odpowiada, o ile sądzić można z badania chorej, 
która prawie nic nie mówi, umysłowi 6—7-letniego dziecka. 

Z chwilą, kiedy chora zaczęła się uspokajać, zauwa- 
żyliśmy u niej ciągłe ruchy samorodne: kręci głową, jedną 
stopę zakłada za drugą; palce u rąk i nóg — w ciągłym 
ruchu: kiedy jeden się wyprostowywa, drugi się kurczy; 
przytem chora często mruży oczy, ziewa lub uśmiecha się. 
Być może, iż ruchy te były i wtedy, kiedy chora była nie- 
spokojna, bliżej ich jednak nie spostrzegano, wszystko bo- 


wiem składało się wtedy na karb podniecenia — zresztą 
i obserwacya była utrudniona. Określić, do jakich ruchów 
wyżej opisane należy zaliczyć — nie podejmuję się: miały 


one pewne cechy podobne i do ruchów pląsawiczych i do 
atetozy i »tic«, jednak tylko pewne cechy i ani do tych 
ani do owych zaliczyć ich nie było można. Obecnie spo- 
strzegamy u chorej zaledwie nieznaczne ich resztki. 

Zwraca uwagę ułożenie ciała i chód chorej: ramiona 
wysunięte naprzód, nogi rozstawione; chodzi również z roz- 
stawionemi nogami powóli i ciężko, kołysząc się z boku 
na bok. Należy zaznaczyć, że odruchy kołanowe u chorej 
przez dłuższy czas (około 1!/, miesiąca) były zniesione. 
Poza tem ze strony somatycznej i układu nerwowego nic 
osobliwego nie spostrzegaliśmy. 

Na pierwszy rzut oka chora może sprawiać wrażenie 
idyotki. Jednakże prawidłowy rozwój do 8-go roku życia 
i obecny stan jej umysłu przy dokładniejszem zapoznaniu 
się z jej inteligencyą zdają się wyłączać to rozpoznanie. 
Zmiana stanów podniecenia i depresyi czyniłaby najprost- 
szem przypuszczenie psychozy maniakalno-depresyjnej, przy 
której pewną prostotę objawów tłumaczyłby doskonale wiek 
dziecinny chorej. Pozostają jednak niewytłómaczone ruchy 
samorodne i znikanie odruchów ścięgnistych. Jeżeli skoja- 
rzymy z ruchami, spostrzeganymi u chorej, pewne właści- 
wości samej psychozy, a mianowicie: zastraszające omamy, 
a szczególnie widzenia ognia, dezoryentacyę w czasie pod- 
niecenia i stan depresyi więcej z charakterem osłupienia 
(stupor) niż właściwej depresyi — to możemy przypuścić 
u naszej chorej psychozę pląsawiczą. Wollenberg opisuje 
8 przypadków psychoz pląsawiczych z podobnymi objawami 
psychicznymi Znikanie odruchów kolanowych byłoby przy 
takiem przypuszczeniu także zrozumiałe. Rozumie się, że 
rozpoznanie takie uczynić można tylko jako przypuszcze- 
nie, ponieważ ruchy samorodne nie są charakterystyczne 
i nie były spostrzegane przez cały okres podniecenia — 
nie wiadomo, czy się wtedy wzmagały i jaki miały cha- 
rakter. (Streszczenie własne). 

Dyskusya. Kol. Klozenberg zauważa, że z opisu 
i z tego, co można obecnie u chorej zauważyć, ruchy przy- 
pominałyby raczej »tic convulsif« — Kol. Pański. Ruchy 
Czem wytłumaczyć 
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brak przez pewien czas odruchów kolanowych u chorej?— 
Kol. Chodźko. Obecne ruchy są bardzo małe. Wogóle pod- 
Czas całego pobytu w szpitalu ruchy nie odpowiadały ża- 
dnym ze znanych charakterystycznych ruchów samoro- 
dnych. — Kol. Klozenberg. Czy nic można tutaj rozpozna- 
Wać »maladie de tic«, która ma wszak również równowa- 
żnņik psychiczny. — Kol. Chodźko obserwując chorą przez 
cały czas w szpitalu, nie zauważył przymusowych ruchów. 
Psychoza przy »tic convulsif« ma inny charakter: nie spo- 
strzegaliśmy nigdy u chorej objawów koprolalii. — Kol. 
Kopciński zaznacza, że co się tyczy odruchów kolanowych, 
to znikanie ich przy pląsawicy podawane jest w piśmien- 
nictwie (Fleury, Oppenheim). 

3. Kol Pański przedstawia przypadek do rozpozna- 
nia: Lues spinalis, gumma. Sclerosis disseminata. Mye- 
litis acuta e causa ignota. 

Dziewica 20 l. Przedtem zawsze zdrowa. Od kilku dni 
bole w kończynach dolnych i krzyżu, utrudnione chodze- 
nie, stan gorączkowy. Po paru dniach zupełne porażenie 
poprzeczne dolnych kończyn i porażenie lewej kończyny 
górnej, bardzo silne bóle krzyża i kończyn dolnych, drę- 
twicnie w lewej dłoni. Zatrzymanie moczu i stolca. Bada- 
nie wykazuje: zaburzenia czucia — bolu — i ciepła bardzo 
Wyraźne na lewej kończynie dolnej poniżej kolana: doty- 
kowe — aż do linii pępkowej. Odruchy kolanowe i Achil- 
lesa silnie wzmożone, obustronne drganie stopy (Fussclo- 
nus), obustronny objaw Babińskiego i Oppenhcima z wa- 
chlarzowem rozstawieniem 2 ostatnich palców. W lewej 
kończynie górnej siła mięśniowa o wiele słabsza, niż w pra- 
wej, wszystkie jednakże ruchy — możliwe. Zaburzeń czu- 
ciowych w kończynie tej brak. Odruch m. trójgłowego sil- 
nie wzmożony w porównaniu ze stroną prawą. Siedzieć 
© własnej sile chora nie może. Ze strony nerwów czaszko- 
wych niema zmian żadnych. Źrenice oddziaływują na światło 
i akomodacyę; tarcze nerwów wzrokowych prawidłowe. 
Mowa wyraźna. Język nie zbacza. Oddawanie moczu od- 
bywa się tylko zapomocą cewnika. Stolce — po lawatywie. 
Bole ustępują po morfinie. Kręgosłup przy opukiwaniu bole- 
Sny, przeważnie w części grzbietowej górnej. W prawej koń- 
Czynie górnej nieznaczne drżenie przy doprowadzaniu palca 
do nosa. KI i leczenie swoiste. Po tygodniu: bole znacznie 
mniejsze; chora unosi wyżej prawą kończynę dolną ku 
górze, niż lewą; mocz oddaje bez cewnika. 

Po 3 tygodniach zaburzeń czucia prawie niema, bo- 
lów niema; chora podtrzymywana chodzi po sali, w łóżku 
Swobodnie siedzi; lewą kończyną górną porusza swobodniej. 
Drganie stóp (Fussclonus), objawy Babińskiego i Oppen- 
heima wyraźne. Oddawanie moczu swobodne. Bolesności 
kręgosłupa przy ucisku niema. 

Prawie nagłe powstanie organicznego cierpienia rdze- 
nia u osoby zupełnie zdrowej, nie mającej żadnych śladów 
kiły (virgo intacta), przemawiałoby za ostrem zapaleniem 
rdzenia; wystąpienie potem niedowładu lewej kończyny 
górnej świadczy o istnieniu drugiego ogniska. Przebieg, 
wiodący do zejścia pomyślnego, nie może być zależny od 
leczenia swoistego, poprawa bowiem była stwierdzona po 
Pierwszem wcieraniu. Może dalszy przebieg ułatwi rozpo- 
znanie. (Streszczenie własne). 

Dyskusya. Kol. Klozenberg: W danym przypadku 
możnaby przypuszczać stwardnienie rozsiane. — Kol. Chodźko 
Zgadza się, że można uczynić jakie przypuszczenie, ale jak 
wtedy wytłómaczyć bole u chorej? — Kol. Pański zwraca 
Uwagę, że sprawa wystąpiła dosyć gwałtownie. (Dok. n.). 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie, 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Przeciw nadużywaniu środka Ehrlicha przez niektó- 
rych lekarzy (Preparat »606«). 
Wydział Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej na posie- 


dzeniu w dniu 13. b. m. zajmował się sprawą reklamowania 
nowego środka Prof. Ehrlicha »606« i uznał, że o środku tym, 
jak o każdym nowym, a silnie działającym leku wydać fachową, 
bezstronną opinię, opartą na szerokiem doświadczeniu i nauko- 
wem badaniu powołane są w pierwszym rzędzie zakłady leczni- 
cze, t. j. kliniki uniwersyteckie i szpitale. Reklamowanie zatem 
tego środka w pismach codziennych przed wydaniem takiej fa- 
chowej opinii uważać musi Izba lekarska za niewłaściwe, mo- 
gące narazić chorych na nieobliczalne następstwa. Izba musi 
wyrazić swoje zdziwienie, że odkrywca nowego środka nie do- 
starczył go klinikom i szpitalom do wypróbowania naukowego 
mimo usilnych o to starań, a uważa za nieodpowiednie, że uży- 
czył zapasów jego kilku lekarzom prywatnym. dając im przez 
to sposobność do wyzyskania tej okoliczności dla celów własnej 
reklamy i możliwego wyzysku chorych. Doszła bowiem do wia- 
domości Izby, że za prosty zabieg wstrzyknięcia tego środka 
niektórzy łekarze, cieszący się chwilowym monopolem w stoso- 
waniu tego leku, wyzyskując tę sytuacyę, mieli pobierać po kil- 
kaset koron. 

Izba lekarska zwraca uwagę publiczności interesowanej, że 
już po kilku tygodniach środek Ehrlicha »606« będzie w powsze- 
chnym obrocie handlowym i że do tej pory wskazania lecznicze 
dla tego środka dokładniej będą ustalone, a potrzebujący jego 
zastosowania uzyskają tę pomoc lekarską albo bezpłatnie w pu- 
blicznych zakładach leczniczych, albo za stosunkowo niewielkiem 
wynagrodzeniem u lekarzy prywatnych, chorzy zaś na tej nie- 
znacznej zwłoce żadnej szkody dla swego zdrowia nie poniosą. 

Z tych powodów zwrąca się lzba lekarska z apelem do 
prasv krajowej, aby przez użyczanie łamów dła autoreklamy po- 
szczególnych lekarzy nie przyczyniała się w ten sposób do zby- 
tecznego zaniepokojenia chorych. 

Wydział lzby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej. 
Dr Festenburg. 


Do Związku krajowego lekarzy przystąpili: z Białej: 
Drowie F. Czyżyk, Karol Dworzański, Rudolf Gerber, Antoni 
Juras, Eugeniusz Kapelusz, Maciej Kwieciński, Alfred Steuer; 
z Rajczy: chir. Dr Klein; z Krakowa: Drowie Edmund Majewicz, 
Józef Niissendorf, Mieczysław Warzeszkiewicz; z Dąbrowy: Dr 
Abraham Millet; ze Lwowa: Dr Wolf Gemeiner; z Marienbadu: 
Dr St Benedykt Kwiatkowski; z Przemyśla: chir. Joachim Thal- 
heim: ze Stanisławowa: Dr Edward Ehrenpreis; z Turki: Dr Jan 
Ozga. W. 

Cholera w Rosyi. W ciągu tygodnia od 14—20 sierpnia 
zachorowało w Rosyi na cholerę osób 16106, zmarło 7743; 
w poprzednim tygodniu 30610 (13674); od początku epidemii 
było przypadków cholery 134163 (60396). 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 11. IX. do 17. IX. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 16 T — (w tem obcych 5 f —), 
krztuśca 11 f 1, ospy wietrznej 2, płonicy 9 ł — @ f —), 
odry 3, duru brzusznego 7 q 3 (3 j 1), czerwonki 3 q 2 (1 
OSOZ Dr |aniszewski. 


Krajowy Zjazd balneologiczny we Lwowie 
w listopadzie 1910. 


W chwili, gdy cały kraj rozbrzmiewa basłem uprzemysło- 
wienia nąszego społeczeństwa i ekonomicznego dźwignięcia kraju 
w ten sposób, postanowiło także Towarzystwo lekarskie lwow- 
skie przystąpić do tej ogólnej akcyi i na posiedzeniu z 10. gru- 
dnia 1909 powołało napowrót do życia komisyę przemysłowo- 
lekarską. Komisya ta po ukonstytuowaniu się ułożyła regulamin 
dla swego działania i objęła ramami tegoż nietylko sprawę po- 
pierania przemysłu krajowego, o ile on stoi w łączności z le- 
cznictwem i higieną, lecz także i pieczę o zdrojowiska i uzdro 
wiska nasze, jako bardzo ważne, a niestety tak zapoznane ga- 
łęzie przemysłu krajowego. 

Na tej podstawie zajmowała się komisya przemysłowo- 
lekarska Towarzystwa lekarskiego lwowskiego na szeregu swych 
posiedzeń sprawami tych zakładów leczniczych i powzięła prze- 
konanie, że zdroje nasze i uzdrowiska reprezentują ogromny ka- 
pitał komercyalny, dotąd bardzo słabo wyzyskany i że pod wzglę- 
dem bogactwa leczniczego górują one nad wieloma zdrojowiskami 
światowemi, a co najmniej im wyrównują. 

Mimoto miliony koron rocznie wywozi się z kraju do zdro- 
jowisk obcych, gdyż nasze cierpią niestety na bardzo wielkie 
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niedomagania i to natury zasadniczej, do których usunięcia ko- 
nieczną jest akcya zbiorowa w śŚcisłem tego słowa znaczeniu. — 
Niedomagania te są dwojakiego rodzaju, a mianowicie w kie- 
runku naukowo-leczniczym i ekonomiczno-gospodarczym. 

O ile poprawa tych stosunków pod wzgłędem naukowo- 
leczniczym leży w zakresie działania polskiego Towarzystwa 
balneologicznego, jako jedynej polskiej instytucyi zawodowej, 
o tyle w dziedzinie ekonomiczno-gospodarczej, zdaniem pomie- 
nionej komisyi, powinien się zająć poprawą stosunków Związek 
krajowych zdrojowisk i uzdrowisk, do którego założenia należa- 
łoby usilnie dążyć. 

tym celu postanowiła komisya przemysłowo-lekarska 
Towarzystwa lekarskiego lwowskiego zebrać odpowiednie ma- 
teryały do przygotowania tej sprawy przez zwołanie w listopa- 
dzie b. r. do Lwowa zjazdu wszystkich w rozwoju naszych zdro- 
jowisk i uzdrowisk interesowanych czynników, a więc lekarzy, 
właścicieli i zarządców zakładów zdrojowych i klimatycznych, 
właścicieli will, hoteli i t. p. przedsiębiorstw zdrojowych. Na 
zjeździe tym dążyć się będzie do powzięcia uchwał, któreby sta- 
nowiły dyrektywę dla dalszych prac w tym kierunku i do utwo- 
rzenia Związku, o którym wyżej wspomniano. 

Zjazd ten odbędzie się we Lwowie w dniach 12. i 18. li- 
stopada b. r. i zapowiada się nadzwyczajnie celowo, albowiem 
opracowania poszczególnych referatów, wyczerpujących wszyst- 
kie potrzeby zdrojownictwa krajowego, podjęli się pierwszorzędn: 
znawcy tych stosunków w kraju. 

Spis referatów i ich referentów będziemy mogli niebawem 
podać do publicznej wiadomosci. 

Dr Krzyżanowski, przewodniczący komisyi przemysłowo- 
lekarskiej Towarzystwa lekarzy lwowskich. Lwów, departament 
sanitarny namiestnictwa. 


Wiadomości bieżące. 


Dobre stanowisko dla lekarza z dyplomem austryackim, 
Polaka, katolika, władającego cokolwiek językiem niemieckim, 
jest zaraz do objęcia na kresach zachodnich (dochód 
stały 3.700 kor., oprócz tego z praktyki 4—5 tysięcy koron). 
Informacyi udziela Redakcya »Przeglądu lekarskiega« (Prof. Krzy- 
ształowicz, Basztowa 6). 


Kraków. Dla krajowego szpitala św. Łazarza rozpoczął 
się pożądany i oczekiwany oddawna okres przebudowy, w któ- 
rym, jak spodziewać się można, stanie szpital stopniowo na po- 
ziomie, odpowiadającym nowoczesnym wymaganiom nauki i hu- 
manitaryzmu. Donosiliśmy już, że przekształcenie i rozszerzenie 
pawilonu chirurgicznego jest w pełnym toku; obecnie, jak sły- 
chać, są wypracowywane szczegółowe plany i kosztorysy rekon- 
strukcyi pawilonów dla chorób wewnętrznych, oraz uznana zo- 
stała potrzeba przeistoczenia budynku administracyjnego; nadto 
ma być ostatecznie rozpatrzona sprawa oświetlenia elektrycznego 
pawilonu zakaźnego i t. d. Sprzęty i bielizna szpitalna mają być 
w ciągu kilku najbliższych lat odpowiednio uzupełnione. Należy 
mieć nadzieję, że w ślad za temi inwestycyami, niewątpliwie po- 
zostającemi w związku z ostatnią inspekcyą szpitala, pójdą dalsze, 
a wśród nich w pierwszym rzędzie rozwiązanie piekącej sprawy 
oddziału położniczego. Doprowadzeniem szpitala krakowskiego 
do takiego stanu, jakiego wymagać należy od zakładu w mieście 
uniwersyteckiem, zdobyliby sobie obecny dyrektor szpitala i in- 
spektor szpitali krajowych wielką zasługę. 

— Wakuje posada asystenta przy Zakładzie weterynaryjno- 
mikrobiologicznym Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie. 
O posadę tę ubiegać się mogą lekarze; pożądane jest obycie 
z bakteryologią. Zgłaszać się należy do Dziekanatu lek. U. J., 
lub do Dyrektora Zakładu, Prof. Juliana Nowaka. 

Warszawa. W sprawie okólnika, określającego wykona- 
nie badań pośmiertnych w szpitalach warszawskich, dodaje obe- 
cnie »Gaz. lek.«, że w Królestwie polskiem obowiązuje ustawa 
szpitalna z r. 1842, dotąd nie zniesiona, której $ 219 brzmi: 
»W każdym przypadku, gdzie oczekiwaną być może korzyść 
naukowa, sekcya patologiczna zaniechaną być nie powinna, ró- 
wnież jak w każdym przypadku, gdy lekarz naczelny uzna tego 
potrzebę. 

Łódź. Towarzystwo lekarskie łódzkie, z okazyi 25-lecia 
swego istnienia zwołuje w roku 1911 zjazd Towarzystw prowin- 
cyonalnych lekarskich. Zjazd odbędzie się w Zielone Swięta 


i trwać będzie dwa dni. Na ten zjazd otrzymano już pozwole- 
nie władzy. Wybrana z łona członków Towarzystwa komisya 
przedstaw: wkrótce zebraniu ogólnemu tegoż Towarzystwa plan 
ogólny działań przyszłego zjazdu. 

Z różnych stron. Katedrę medycyny socyalnej, pierwszą 
w Austryi, objął Prof. Sternberg w Wiedniu. A. 

— Dla członków międzynarodowego kongresu gynekolo- 
gów w Rosyi mają być zniesione przepisy paszportowe na czas 
kongresu, tj. do przejazdu przez granicę wystarczy karta ucze- 
stnictwa. Św 

— Z powodu braku lekarzy, komisya walki z dżumą po- 
zwoliła, aby do Nowego Roku 1911 instytucye rządowe i spo- 
łeczne powierzały odnośne posady lekarzom zagranicznym, żą- 
dając od nich świadectwa o zdaniu egzaminu państwowego lub 
też pełnienia przynajmniej w ciągu dwu lat obowiązków w za- 
kładach leczniezych. (Gaz. lek.). 

— II. międzynarodowa konferencya w sprawie raka od- 
będzie się w Paryżu od 1—5 października b. r.; przewodniczyć 
ma Prof. Czerny z Heidelbergu. 

— Na instytut Pasteura w Paryżu, ofiarowała wdowa po 
markizie d'Oorvault milion franków. X. 

— Do międzynarodowego związku Czerwonego krzyża przy- 
stąpiły nareszcie i Chiny. Główny zarząd mieścić się będzie 
w Pekinie, a w portach Chin będą oddziały. 

Mianowani: Dr Pregl, profesor chemii w Gracu, profe- 
sorem chemii lek. w Insbruku; Doc. Kummer profesorem pato- 
legii zewn. i medyc. operac. w Genewie; Dr Baiardi profesorem 
okulistyki w Genui; Dr Fenwich profesorem urologii w Londy- 
nie, Dr Donaggio profesorem neuropatologii w Messynie. 

Zmarli: Dr Zdenko Skraup, prof. chemii, w Wiedniu. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 

też dróg oddechowych. 208 

Prospekly rozsyła na żądanie Brunnen-Untornehmung Krondorf 

bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


HUNYADI JANOS 


GORZKA WODA NATURALNA i 
NAJLEPSZY ŚRODEK czyszczA”” 
muet ANDREAS SAXLEHNER  zrywtecia 


ETYKIECIE 
Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najlatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PRPTONATI 


składu 0:60*/, Fe i 010°% Mn wyrobu 208 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape- 
tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zolzach, w kobie- | 


cych i nerwowych słabościach. 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 
2—83 razy dnia po łyżce stołowej. 


Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. 
Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysyłam franco. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 


polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


Redaktor glówny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
(Dyrektor Prof. Dr B. Kader). 


W sprawie operacyjnego otwierania wyrostka 
sutkowego i ucha środkowego 


napisał 


Dr Z. Radliński, 


pierwszy asystent kliniki. 


(Dokończenie). 


Jak wiadomo skrzep w zatoce esowatej odgrywa bar- 
dzo ważną rolę w powstawaniu jednego z najcięższych po- 
wikłań, zdarzających się w zaniedbanych przypadkach, mia- 
nowicie ropnicy pochodzenia usznego. 

Czy zatoka jest drożną, czy też zaczopowaną? W ra- 
zie jeżeli jest zaczopowaną, to przy istnieniu objawów 
rozpoczynającej się ropnicy nie możemy nigdy liczyć na 
to, by zakrzep był jałowym (Grunert — Gerber) i zaczopo- 
waną zatokę uważamy za zakażoną. Rozpoznanie drożności 
lub zaczopowania zatoki przedstawia nieraz poważne trud- 
ności. Podano tu cały szereg sposobów rozpoznawczych, żaden 
z nich jednak zupełnie pewnym nie jest. Ściana zatoki błę- 
kitnawo przeświecająca i tętniąca w znaczeniu t. zw. »uje- 
mnego tętna żylnego«, współczesnego z ruchami oddecho- 
wymi, wskazuje wprawdzie na drożność zatoki w całości, 
nie wyłącza jednak istnienia zakrzepu przyściennego. W tych 
przypadkach wątpliwości muszą na razie pozostać nierozstrzy- 
gnięte, takiej zatoki nie otwieramy i wyczekujemy dalszego 
przebiegu. Natomiast nieruchomość ściany zatoki i zmiana 
barwy z błękitnej na żółtawą lub szarawą mogą powstać 
przez istnienie ropnia w rowku esowatym bez zaczopowania 
zatoki, a tylko w skutek zgrubienia i pokrycia ziarniną jej 
ścian; jest to jednak objaw już bardzo podejrzany. W tych 
razach można, wyzyskując pomysł bezkrwawego otwierania 
zatoki esowatej E. Meyera (Ostmann), spróbować przekonać 
się o drożności zatoki w sposób następujący. Pomiędzy kość 
a ścianę zatoki u dołu (ku żyle szyjnej) wprowadza się tampo- 
nik z gazy, zaciskający zatokę. Następnie ostrożnie posuwając 
wzdłuż ściany zatoki tampon z gazy wyciskamy z niej krew 
ku górze. Należy to robić bardzo delikatnie, aby nie oder- 
wać od ściany zatoki, wzgl. nie uruchomić zakażonych 
skrzepów. Po wyciśnięciu krwi między ścianę zatoki i kość 
wprowadzamy drugi tamponik. W ten sposób otrzymujemy 


opróżniony odcinek zatoki pomiędzy tamponami. Jeżeli te- 
raz szybko usuniemy górny tamponik i spostrzeżemy ruch 
fali płynu, przebiegającej w dół ku dolnemu zatkaniu, — 
możemy przypuszczać drożność zatoki. Wykonanie tej próby 
ułatwić może ustawienie głowy w ten sposób, aby przy 
skręceniu jej na bok operowany wyrostek sutkowy stanął 
nad stawem mostkowo-obojczykowym  (Mann-Ostmann). 
Przy tem bowiem położeniu głowy najwyraźniej występuje 
tętnienie zatoki esowatej. 

Niejednokrotnie z powodzeniem stosowaliśmy spo- 
sób polegający na posuwaniu grubego zgłębnika gałko- 
watego przy lekkim ucisku wzdłuż ściany zatoki. Wyczu- 
wana przy tem podatność Ściany zatoki i powstające tylko 
pod główką zgłębnika zagłębienie przemawia za drożno- 
ścią zatoki, a natomiast mała podatność i zagłębienie się 
pod uciskiem szerszego lejka opony w głąb świadczą o za- 
czopowaniu. Niezupełnie pewny jest również wynik nakłu- 
cia próbnego strzykawką, a stanowi ono, — bądź co bądź, 
pewne niebezpieczeństwo zakażenia, ponieważ igłę strzykawki 
wprowadzamy zawsze od strony zakażonego otoczenia, a na- 
kłuwana zatoka może być niezakażoną i drożną. Nakłucie 
robić należy możliwie cienką igłą, w kierunku prądu krwi 
i możliwie równolegle do osi zatoki, aby nie wywołać wirów 
i nie przebić jej ściany przyśrodkowej. Otrzymujemy z na- 
kłucia albo ropę wzgl. posokę, albo krew, albo nie otrzymu:= 
jemy nic. Picrwszy wynik jest pewny i wskazuje wprost na 
potrzebę otwarcia zatoki, — drugi i trzeci w dalszym ciągu 
nietylko co do jakości zakrzepu, ale nawet co do jego 
stosunku do drożności zatoki nie daje wyraźnej wskazówki. 
O ile bowiem otrzymamy krew, może mimo to w zatoce 
się znajdować rozpadający się skrzep przyścienny, któ- 
ryśmy igłą przebili i poza niego przeszli. O ile nie otrzy- 
mujemy nic, może zatóka mimo to być niezupełnie zaczo= 
powaną, a tylko koniec igły utkwił w skrzepie przy- 
ściennym. Być może, że byłoby tu dogodne stosowanie do 
nalłucia próbnego nie zwykłej strzykawki Pravaza, wy- 
magającej pociągania za tłok dla wywołania aspiracyi, ale 
takiej odmiany strzykawki, która ma urządzenie do utrzy- 
mania w cylindrze stałego ciśnienia ujemnego i która w tym 
dopiero stale ssącym stanie wprowadzona w głąb, aspiruje, 
jak tylko natrafi na płynną zawartość. Pomysł takiej strzy- 
kawki ogłoszony został w Ctb. fiir Chir. r. 1908 Nr. 18 
przez Neuhausa, a już dawniej wyrabiał takie strzykawki 
Collin. Na ogół, nakłucie próbne pozostaje względnie nic- 
winnym, i lepszym od innych sposobem rozpoznawczym. 
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Stwierdziwszy skrzep wzgl. ropę musimy je usunąć. 
Jest to wskazanie życiowe. Należy jednak pamiętać o tem, 
że przytem możemy spowodować oderwanie się skrzepu i por- 
wanie go z prądem krwi ze wszystkiemi zgubnemi następ- 
stwami. Wicmy, że zakażone skrzepy w żyłach ulegają prawie 
zawsze rozpadowi ropnemu przedewszystkiem w częściach 
środkowych; na końcach są zawsze nawarstwienia świeże, 
do czasu zwykle niezakażone i na uwzględnieniu tego faktu 
opiera się całe dalsze postępowanic. Przedewszystkiem sta- 
ramy się zapobicdz przedostaniu się skrzepu do krwio- 
biegu. Zaufal zaproponował w tym celu już w r. 1880 pod- 
wiązanie żyły szyjnej. 

Przeglądając piśmiennictwo odnośne otrzymuje się 
wrażenie, że chirurdzy i otyatrzy do dnia dzisiejszego nie 
byli w stanie rozstrzygnąć sprawy skuteczności tego zabiegu 
i należy stwierdzić, że podwiązanie żyły szyjnej nie speł- 
niło na ogół nadziei w niem pokładanych. 

Ze stanowiska zasadniczego musimy jednak uznać 
racyonalność metody Zaufala. Wyniki niepomyślne przynaj- 
mniej w pewnej części przypadków pochodzą stąd, że stosuje 
się ją w przypadkach bardzo ciężkich i przeważnie za 
późno. 

Statystyka Kórnera, obejmująca 308 przypadków zakrze- 
pów w zatoce csowatej, nie wykazuje poprawy wyników po 
zastosowaniu podwiązania żyły szyjnej; liczba wyzdrowień 
w przypadkach bez podwiązania wynosiła 58%,, z podwią- 
zaniem 55 — 59%, Można więc zaledwie powiedzieć, że 
podwiązanie żyły szyjnej pozwoliło te przypadki gdzie je 
stosowano, utrzymać na jednym poziomie z tymi, gdzie nic 
uznano za potrzebne żyły podwiązywać. 

O ile szerzeniu się zakażenia ku ogólnemu krążeniu 
podwiązanie żyły stawia zaporę, o tyle z góry można przy- 
puszczać, że nie zapobiega ono, a w pewnych przypadkach 
może i sprzyja powstawaniu zakażonego zakrzcpu pomię- 
dzy zatoką esowatą a miejscem podwiązanem1). Na prze- 
strzeni tej wpada do zatoki esowatej w dolnym jej końcu 
dolna zatoka skalista (sinus petrosus inferior), której zaczo- 
powanie i zakażenie wieść może do szerzenia się sprawy za- 
kaźnej dalej ku zatoce jamistej (sinus cavernosus), a to sta- 
nowi już powikłanie, wobec którego jesteśmy zupełnie bez- 
silni, pomimo, że spotykamy się z teoretycznemi rozważa- 
niami, w jaki sposób możnaby do tej zatoki dotrzeć i ją 
opróżnić (Waserman, Tavernier). 

Dalej nie obojętnem a nawet groźnem może być już 
samo podwiązanie żyły szyjnej wewnętrznej wobec tego. 
że niekiedy bywa ona na jednej stronie słabo rozwiniętą 
w swym przebiegu górnym (opuszka — bulbus). Podwią- 
zanie w tych razach może wywołać zastój żylny w mózgu 
i obrzęk, nawet z zejściem śmiertelnem wskutek jego roz- 
mięknienia (encephalomalacia), jak o tem świadczą 2 przy- 
padki z kliniki Brunsa (Ostmann). Dzięki badaniom anato- 
mo-statystycznym MKórnera wiemy, że wrodzona wązkość 
opuszki żyły szyjnej zdarza się przeważnie po stronie le- 
wej; autor ten zwrócił również uwagę, że prawa strona ulega 
częściej schorzeniu, a więc właśnie dać może powód do 
podwiązania żyły przy zwężeniu żyły po drugiej stronie. 
To są powody, dla których podwiązywanie żyły szyjnej 


1) Pt. zestawienie materyału klinicznego przy końcu pracy, 
jak również jeden przypadek Heinego. 


bywa obecnie wykonywane rzadziej niż dawniej i zawsze 
z jednoczesnem otworzeniem zatoki esowatej bezpośrednio 
przed lub po podwiązaniu, ale przy tym samym zabiegu. 

Przytoczone dowody przeciw podwiązaniu żyły szyj- 
nej są ze stanowiska niebezpieczeństwa wtargnięcia skrzepu 
z żyły szyjnej do krwiobiegu tak mało znaczące, że nie- 
podwiązanie tej żyły w przypadkach zakrzepu uważać na- 
leży za błąd. 

Technika podwiązki żyły szyjnej, stosowana przez prot. 
Przedewszystkicm 
przystępuje się do podwiązania żyły, powziąwszy podejrze- 
nie na zakrzep w zatoce esowatej czy to już odsłoniętej, 
czy jeszcze nie, zawsze przed nacięciem zatoki. 


Kadera przedstawia pewne odrębności. 


Żyłę szyjną odsłania się aż do mostka, i podwiązuje żyłę 
twarzową wspólną (v. facialis commun.) aby krew z nicj nie 
zaciemniała obrazu. Tuż ponad mostkiem zakłada się na 
żyłę szyjną podwiązkę. Jeżeli potem żyła szyjna ponad pod- 
wiązką napełnia się krwią, to może to nastąpić albo dla 
tego, że zatoka esowata jest drożna, albo dla tego, żę skrzej 
w niej nie sięga w dół do opuszki żyły szyjnej (bulbus v. 
jugul.) — micjsca wpadnięcia zatoki skalistej doluej (sin. 
petrosus infer.) W tych przypadkach nie robi się nic wię- 
cej i ranę się częściowo tamponuje. W razie jeżeli żyła 
pustą albo wyczuwa się 
w niej skrzep, otwiera się żyłę wzdłuż prawie aż do opu- 


ponad podwiązką pozostaje 
szki i usuwa ewentualne skrzepy, i do kanału żylnego ku 
górze wprowadza cienki sączek gumowy, podobnie jak 
Körner, który podwiązkę na żyłę nakłada na poziomie żyły 
twarzowej wspólnej. 

Przed nacięciem żyły szyjnej w tych razach otwiera 
się zatokę wzdłuż 1 opróżnia za pomocą szczypczyków i ły- 
Nic- 
kiedy wypada w tych razach idąc za skrzepem przedłużyć 
cięcie skórne ku tyłowi, ściąć odpowiednie miejsca kości 


żeczki ze skrzepów i ropy, aż buchnie płynna krew. 


potylicznej i obnażyć i naciąć zatokę poprzeczną, czasem 
aż do torcular Herophili. Tamponada zatoki gazą przeciw- 
gnilną kończy zabieg. 

Względy techniczne w razie jeżeli zastaniemy tu jeszcze 
skrzep nie pozwalają iść dalej. Jak wspomniałem, nie łudzimy 
się co do tego, by pozornie zdrowy skrzep miał być jało- 
wym, — jednakże po zapewnieniu odpływu powstającej wy- 
dzielinie ropnej ku otwartej części zatoki na końcu takiego 
skrzepu pozostaje rzeczywiście zdrowa jego warstwa, a za- 
każona rozpada się i ma ujście na zewnątrz. 


Dawniej czasami w naszej klinice stosowano ostrożne 
przepłukiwanie kanału żylnego od góry, od strony zatoki eso- 


watej ku dołowi — podobnie, jak to robili Cheatic i Cilat- 
ton, a także Grunert — bezpośrednio po dokonaniu wyżej 


opisanego zabiegu. Obecnie odstąpiliśmy od tego i stosu- 
jemy przepłukiwanie tylko w dalszym przebiegu pooperacyj- 
nym w razie obfitszej wydzieliny z kanału żylnego. 


Pomijam wypracowane obecnie jako samodzielne me: 
tody operacyjne sposoby udostępnienia i opróżnienia zaczo- 
powanej opuszki żyły szyjnej (bulbus v. jugularis) |Voss, 
Grunert|, ponieważ własnego doświadczenia w tej sprawie 
nie posiadam, a zdaje mi się, że opróżnienie samej zatoki 
esowatej daleko ku tyłowi i w dół po uprzedniem podwią- 
zaniu żyły szyjnej dadzą chyba prawie to samo, co wspom- 
niane zabiegi; przytem zabiegi Vossa i Grunerta mogą po- 
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ciągnąć za sobą bardzo łatwo uszkodzenia nerwu twarzowego, 
Przynajmniej przy zwykłej technice i znajomości anatomii. 

Na zakończenie podnieść muszę, że przy pooperacyjnem 
Zaopatrywaniu rany, powstającej przy zabiegu typu doszczę- 
tnego dążymy i w klinice naszej do ułatwienia i przyśpie- 
Szenia wysłania naskórkiem jamy kostnej, 

Przez szew zupełny zausznej części rany otrzymujemy 
duży podatny płat z części miękkich, składający się częściowo 
z płatu skórno-okostnego, uzyskanego dla odsłonięcia wyro- 
stką sutkowego, częściowo z przewodu skórnego i małżowiny. 

Przewód skórny i część małżowiny przecinamy poziomo 
Wzdłuż tylnej ściany i ściśle wypełniamy go wraz z zagłę- 
bieniem małżowiny dużym tamponem z gazy sięgającym 
do dna jamy bębenkowej. Tampon przyciska ku tyłowi 
uruchomione części miękkie ku jamie kostnej. Prócz tego, 
Przez niezaszytą część tylnego ramienia cięcia skórnego na 
wierzchołku wyrostka sutkowego, podobnie jak po operacjach 
W przypadkach ostrych, wprowadzamy wązki pasek gazy 
dla ułatwienia odpływu wydzieliny. 

Gazę usuwa się z przewodu słuchowego po 4—5 
dniach, zastępując ją świeżą, niemniej szczelnie wypełnia- 
Jącą jamę rany od strony ucha zewnętrznego. Po 10—14 
dniach zastępuje się gazę dobrze do kalibru nowo wytwo- 
Izonego przewodu słuchowego dopasowanym krótkim, gru- 
bym drenem gumowym. Sączek z gazy z za ucha usuwa 
Się już przedtem i również zamienia się drenikiem gumo- 
wym, Dalsze 
leczenie prowadzi się od strony ucha zewnętrznego. 

W ten sposób osiąga się epidermizacyę jamy po- 
operacyjnej iż nigdy nie byliśmy zmuszeni 
Stosować następowych przeszczepiań naskórka sposobem 


który się zupełnie usuwa możliwie szybko. 


zawsze tak, 


Thierscha na ziarnkujące powierzchnie w jamie operacyjnej 
od strony ucha. Sama jama pooperacyjna jest mniejsza 
i mniej zniekształca wewnętrzny obraz małżowiny, niż to 
bywa w razach stosowania rozleglejszych plastyk z wklę- 
słej części małżowiny. 

Nadmieniam, że w razie perlaka tamponowanie rany 
Pooperacyjnej musi trwać znacznie dłużej, niż w przypad- 
kach, operowanych z powodu próchnienia. W razie powi- 
kłań ze strony opon mózgowych (ropnie) lub zatoki (za- 
krzep) rozleglejsza tamponada gazą i mniejsze zwężenie 
Szwami rany operacyjnej, wzgl. pozostawienie bez szwu 
i tamponowanie górnej części rany zausznej, rozumieją się 
same przez się; wspominam o tem tylko dla zupełnośc opisu. 

Przypadki ostatnio wymienione prowadzą znacznie 
Częściej, niż typowo leczone, do pozostawania przetok za 
uchem. Usuwanie takich przetok w klinice naszej wykonuje 
Się również odmiennie, niż gdzieindziej (Passow, Trautmann, 
Mosetig-Moorhof). Mianowicie wycina się przetokę, odświeża 
tylną powierzchnię małżowiny, uruchamia ją wraz z pozio- 
Mo wzdłuż przeciętym przewodem słuchowym skórnym, 
małżowinę przesuwa ku tyłowi, zakrywając nią miejsce 
Przetoki. 

Bliższe szczegóły tego postępowania będą przedmio- 
tem osobnej publikacyi. 


Koledze M. Hładijowi 
uprzejme wykonanie i staranne wykończenie zdjęć fotogra- 


składam podziękowanie za 


ficznych z preparatów. 


Zestawienie materyału klinicznego. 


(Od r. 1900/1 do końca 1908/9). 


I. Grupa pierwsza: — przypadki ostrego zapalenia 
wyrostka sutkowego w przebiegu ostrego zapalenia ucha 
środkowcgo, przed wzgl. niebawem po przebiciu błony 
bębenkowej. 

Grupa ta obejmuje 12 przypadków. 

Najwcześniej od początku ostrego zapalenia ucha 
środkowego operowano w tej grupie w S-ym dniu, najpó- 
źniej — w 6-ym tygodniu, przyczem ostatni ten przypadek 
dla tego do tej grupy został zaliczony, że nie było zupeł- 
nie przedziurawienia błony bębenkowej, a więc był jakby 
długotrwały pierwszy okres zapalenia ucha środkowego. 

W tej grupie ostrych przypadków mamy aż 3 zejścia 
śmiertelne. 

1. K. l. 60. Od 3 tygodni bóle w uchu prawem i od- 
razu bolesność na wyrostku sutkowym. Po paru dniach 
bóle przy ruchach głowy, przy utrzymaniu się bolów za 
uchem i w uchu. Po przyjęciu do kliniki stwierdzono ostre za- 
palenie ucha środkowego z obrzękiem i bolesnością na wy- 
rostku sutkowym. Ciepłota około 389%. Na razic przekłucie 
błony bębenkowej, wypuszczenie małej ilości ropy, okład na 
ucho. Po 5 dniach stwierdzenie i nacięcie ropnia w gar- 
dzieli z prawej strony. Gorączka utrzymuje się, stan ogólny 
pogarsza. Po dalszych 5 dniach odsłonięcie wyrostka 
sutkowego i dotarcie wzdłuż jego dolnego brzegu do ro- 
pnia, leżącego pod podstawą czaszki i opuszczającego się 
wzdłuż bocznej ściany gardzieli do poziomu IV kręgu szyj- 
nego. Wyrostka nie trepanowano. Nazajutrz zejście śmier- 
telme. Badanie pośmiertne, dokonane w zakładzie anatomii 
patologicznej Uniw. Jagicl. wykazało rozlane zapalenie opon 
mózgowych, skrzepy rozpadłe w prawej zatoce esowatej 
i opuszce żyły szyjnej i prócz tego ropień w jamie sutko- 
wej w wyrostku o budowie sklerotycznej. Ropiecń u pod- 
stawy czaszki — otwarty przy operacyi. 

2 M. I. 8. Od 17 dni ostre zapalenie ucha środko- 
wego lewego, po tygodniu również prawego, obustronny 
ropotok z ucha. Wyraźne zapalenie lewego wyrostka sut- 
kowego. Trepanacya wyrostka wykazała ropę w jamie sut- 
kowej, ropień okołozatokowy, zaktzep w zatoce esowatej. 
Podwiązanie żyły szyjnej, opróżnienie zatoki. Tamponada. 
Po jednodniowcj względnej poprawie znów wysoka cie- 
płota, bóle na prawym wyrostku sutkowym. Po 2 dniach 
trepanacya prawego wyrostka — wykazuje ropę w jamie 
sutkowej. W nocy zejście śmiertelne. Sekcya wykazała: 
zapalenie opon na podstawie mózgu i ropień w móżdżku. 

3. M. 1. 30. Od 6 tygodni bóle ucha i głowy, od 14 
dni ból za uchem. Wypływu ropnego z ucha niema. Roz- 
poznano zapalenie prawego wyrostka sutkowego. Trepana- 
cya wykazała: ropniak jamy sutkowej, ropień około.zatoki, 
ropień zewnątrzoponowy ponad stropem jamy bębenkowej, 
zakrzep zatoki esowatej. Opróżnienie zatoki. Tamponada. 
Po 2 tygodniach względnej poprawy wystąpiła gorączka 
ropnicza wskutek czego podwiązano żyłę szyjną. W 6 dni 
potem wśród objawów ropnicy — zejście śmiertelne. — 
Sekcyi nie było. 

Z wyleczonych przypadków tej grupy zasługuje na 
uwagę następujący: 14 letni uczeń gimn.; w wywia- 
dach po za pewną skłonnością do przeziębicń — nie szcze- 
gólnego, a zwłaszcza, ze strony narządu słuchowego. 

Na 2 tygodnie przed przyjęciem do kliniki ostry po- 
czątek zapalenia ucha środkowego. Wykonano zaraz prze- 
kłucie błony bębenkowej; pomimo to w dziewięć dni pó- 
źniej wysoka gorączka z dreszczami i bolesność na wyro- 
stku sutkowym. Zanim już wtedy nasuwajacą się konie- 
czność operacyi po za kliniką uznano, upłynęło znów 5 
dni, poczem chory przyjęty został do kliniki. Natychmia- 
stowa trepanacya wyrostka sutkowego wykazała pozornie 
tylko ropienie w jamie sutkowej. Ciepłota po zabiegu spa- 
dła; po tygodniu ponowne wzniesienie ciepłoty do 40° 
i dreszcze. Niezwłocznie ponowna operacya w nocy: odsło- 


564 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 40 


nięcie zatoki esuwatej, która okazała się zajęta skrzepem. 
Podwiązka żyły szyjnej, poczem opróżnienie zatoki ze 
skrzepu pozornie niezakażoncego. Dalszy przebieg pomyślny. 

Wysoki stosunek zejść śmiertelnych do ogólnej ilości 
przypadków tej grupy potwierdza w zupełności to stano- 
wisko, jakie klinika krakowska zajmujc wobec przypadków 
ostrych: natychmiastowa operacya, ponieważ nigdy nie da 
się przewidzieć, w jakich warunkach anatomicznych sprawa 
się rozwija. 

II. Grupa druga, — przypadków powikłania zapale- 
niem wyrostka sutkowego sprawy usznej przewlekłej, jako 
najczęściej wogóle się zdarzających, i u nas jest najliczniej- 
sza i obejmuje 47 przypadków. 

Z grupy tej 3 zakończyły się śmiertelnie z powodu 
zapalenia opon mózgowych. 

Jeden z tych przypadków zasługuje na szczególną 
uwagę, ponieważ dokonane tu podwiązanie żyły szyjnej 
powikłane zostało przez zakrzep w zatoce jamistej. 

M. lat 35. Przed 6 tygodniami ostre zapalenie ucha 
środkowego lewego; po paru dniach samorodne pęknięcie 
błony bębenkowej; chory był leczony przez specyalistów 
i »wyleczony«. Przed tygodniem strzykanie w uchu, dre- 
szcze, gorączka, nazajutrz szum w uchu, bolesność za uchem. 
Leczony przez specyalistów zachowawczo. Chorego skiero- 
wano do kliniki, kiedy do objawów poprzednich dołączyła 
się sztywnośc karku i bardzo silne bóle głowy. 

W klinice niezwłoczna operacya. Wyrostek sutkowy 
stwardniały, ropień w jamie sutkowej; z jamy tej idzie 
przetoka ropna ku okolicy zatoki esowatej, którą też 
odsłonięto. Nakłucie zatoki z wynikiem ujemnym — za- 
krzep. Odsłonięcie żyły szyjnej i podwiązanie tuż nad mo- 
stkiem, bardzo trudne z powodu obecności dużego wola. 
Żyła napełniona krwią płynną. Po podwiązaniu żyły otwar- 
cie zatoki i usumięcie w niej skrzepu (z ropy z jamy sut- 
kowej i ze skrzepu wyhodowano paciorkowce). Po 5 dniach 
obrzęk spojówki lewej, wysadzenie gałki (protrusio bulbi) 
i tarcza zastoinowa. Zakrzep zatoki jamistej. Wśród ciągle 
wysokiej ciepłoty i objawów zapalenia opon mózgowych 
na 9 dzień po operacyi — śmierć. 

W przypadku tym istniały widocznie warunki do po- 
sunięcia się po podwiązaniu żyły szyjnej, zawierającej krew 
płynną, skrzepu z zatoki esowatej, przez dolną zatokę ska- 
listą do zatoki jamistej. 

Dwa pozostałe przypadki śmierci nic szczególnego 
nie przedstawiają po za tem, że w jednym z nich stwier- 
dzono przy sekcyi oprócz zapalenia rozlanego opon ropień 
w płacie skroniowym, który żadnych objawów nie dawał. 
W 8 z uleczonych przypadków z tej grupy natrafiono przy 
operacyi na ropnie okołozatokowe, względnie zewnątrzopo- 
nowe, które również nie dawały żadnych objawów i znale- 
zione zostały przypadkowo. 

Nerw twarzowy przecięto w 5 przypadkach. 

III. Grupa trzecia — przypadki zaniedbane, t. j. ta- 
kie, gdzie wskazanie do zabiegu doszczętnego istniało od- 
dawna, nie zostało jednak uwzględnione, aż do wystąpienia 
powikłań. Grupę tę w naszym materyale tworzy 11 przy- 
padków — a z nich aż 5 zejść śmiertelnych. O ile powi- 
kłanie powstaje tylko w postaci zapalenia wyrostka sutko- 
wego i na tem się ogranicza — widoki pomyślnego zejścia 
są jak zwykle prawem. W tej jednak właśnie grupie przy- 
padków zapalenia wyrostka sutkowego rozwija się czę- 
sto w warunkach zmienionych, z przeżarciem przez pró- 
chnienie lub perlak ścian kostnych obronnych i szerzeniu 
się sprawy ku zatoce i oponom mózgowym nic nie staje 
w drodze. Zejście Śmiertelne w naszych przypadkach 4 
razy było skutkiem zapalenia opon mózgowych a raz je- 
den skutkiem ropnicy. 

Osobne miejsce zajmuje przypadck, w którym przy 
zabiegu nie znalcziono zmian am w jamie sutkowej, ani 
w zatoce. Zapalenic opon mózgowych, które wywołało 
śmierć, rozwinęło się z ropnia wewnątrzoponowego, (lepto- 
menigitis circumscripta), który usadowił się u czaszkowego 


wylotu przewodu słuchowego wewnętrznego (szerzenie się 
ropienia przez kanał nerwu twarzowego). Dalej spostrzega- 
liśmy w tej grupie 2 przypadki, w których szerzenie się 
perlaka doprowadziło do wytworzenia w wyrostku sutko- 
wym jamy o bardzo cienkiem, miejscami przedziurawio- 
nem pokryciu kostnem zewnętrznem, i gdzie, po zdjęciu 
zewnętrznej blaszki kostnej i usunięciu łyżeczką mas per- 
lakowych mieliśmy stosunki takic, jakie stwarzać zwykła 
operacya doszczętna. Zaznaczyłem je w niniejszej pracy, 
jako przypadki »samoistnej operacyi doszczętnej «. 

Wreszcic podniosę przebieg jednego z najcięższych 
przypadków, jako dowód, że nawet w nich niekiedy udaje 
się chorego uratować zabiegiem operacyjnym, nie ma- 
jącym, sądząc z góry, prawie zupełnie widoków powo- 
dzenia. 

5-letniego chorego przywicziono do kliniki w stanie 
zupełnej nieprzytomności, ze sztywnością karku i pleców 
(opisthotonus), nieckowatym brzuchem, ciepłotą około 39, 
z tętnem IIo, nieźle napiętem. Wymioty. Objawy te wy- 
stąpiły przed 4 dniami, ciągle się potęgując. Na wypływ 
ropny z ucha lewego cierpi chory oddawna; otoczenie nie 
umie podać szczegółów o początku i trwaniu tej sprawy. 
Miejscowo: za uchem lewem duży ropień. chełboczący przez 
ścieńczałą skórę. Obrzęk przewodu słuchowego zewnętrznego, 
wielkie przedziwwawienie błony bębenkowej; — z powodu 
obrzęku przewodu szczegółów nie widać. Przekrwicnie obu- 
stronne dna oczu, znaczniejsze ze strony lewej. 

Operacya w dzień przyjęcia do kliniki. Z ropnia pod- 
skórnego po nacięciu wydobywa się posokowata brunatna 
ciecz i gazy; kość obnażona i na wyrostku sutkowym oraz 
na sąsiedniej części kości potylicznej zabarwiona szaro- 
czarno. Wyraźnego przedziurawienia kości nie widać. Po 
zdjęciu zewnętrznej blaszki wyrostka sutkowego odrazu na- 
trafiono na duży ropień, którego dno stanowiła opona twarda 
w okolicy zatoki esowatej i poza nią. Opona twarda móżdżku 
po za zatoką o barwie zmienionej, szaro-czarnej. Zatokę 
nakłuto: zawiera płynną krew. Nakłucie zmienionej opony 
na móżdżku wykazuje ropień. Oponę nacięto na 1 — 14, 
ctm., ropień opróżniono i założono do otworu w oponie 
pasck gazy przeciwgnilnej. Okolicę jamy sutkowej oczy- 
szczono łyżeczką z resztek mas perlakowych i ropy. Całą 
ranę wytamponowano gazą. 

Przebieg pomyślny. Gorączka po paru dniach spadła, 
przytomność wróciła, sztywność karku i brzuch nieckowaty 
znikły. Po tygodniu chory dostał silnego kaszlu, który 
w przebiegu okazał się krztuścem, w skutek czego niezna- 
czne początkowo wypadnięcie móżdżku urosło do roz:nia- 
rów orzecha włoskiego, i to jednak powoli zaczęło się od- 
dzielać W skutek nieustającego krztuśca polecono rodzinie 
zabrać chorego do domu na prowincyę z raną w stanie go- 
jenia się i wypadnięciem w okresie demarkacyi w miesiąc 
po operacyi. 

Być może, że łagodność zapalenia opon mózgowych 
w tym przypadku i skłonność do cofnięcia się były wy- 
wołane przez to, że wyhodowane z ropy drobnoustroje 
okazały się: prątkiem okrężnicy i prątkiem odmieńcem (pro- 
teus Hauseri.). 

W tej grupie przypadków nerw twarzowy przecięto 
raz jeden. 

IV. Czwarta grupa przypadków — operacya doszczę- 
tna — obejmuje w naszym materyale 15 przypadków. Perlak 
i próchnienie, jako czynnik przyczynowy prawie jednakowo 
często tu występują. 

Przypadku śmiertelnego niema w tej grupie ani je- 
dnego, natomiast jest przypadek (kob. lat 42), w którym 
samo już odsłonięcie zatoki esowatej wywołało jej zaczopo- 
wanie skrzepem i zmusiło po 6 dniach od pierwszej ope- 
racyi, wśród dreszczów, wysokiej ciepłoty i bolesności 
wzdłuż żyły szyjnej, przystąpić do odsłonięcia i podwią- 
zania zaczopowanej żyły nad mostkiem i usunięcia już 
rozmiękających skrzepów z ponownie obnażonej zatoki eso- 
watej. Dalszy przebieg zupełnie pomyślny. Przypadck ten 
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Nasuwa myśl o tem, że nie tylko przypadkowe skaleczenie 
zatoki, ale samo już jej odsłonięcie może niekiedy pro- 
wadzić do zakrzepu, ponieważ ułatwia ono zakażeniu przej- 
Scia przez obnażoną ścianę. Tembardziej wiarogodne stają się 
Przypadki zakrzepu po skaleczeniach, jak to opisali Grunert- 
Zeroni, Miiller-Tórók, Heine, wbrew mniemaniu Leuterta, 
Uważającego nawet skaleczenie zatoki za rzecz obojętną. 
Nerw twarzowy przecięto 3 razy. 


„Ogółem nasz materyał przedstawia się w sposób na- 
stępujący: 


przypadków zejść śmiert, Podwiązki uszkodzeń 

żyły szyjn. nerwu 
Grupa I 12 3 3 — 
Grupa II 47 3 I 5 
Grupa II II 5 3 I 
_Grupa IV 15 — I 3 
Razem AT LI 8 9 

Piśmiennictwo. 


„, 1. Bergmann, Podręcznik chir. szczegół. Bergmann, Bruns, 
Mikulicz, wyd. II, str. 289. tomu I. — 2. Bergmann i Rochs, 
Anleit. Vorlesungen f. d. Operationscursus. wyd. V, 1908. Arty- 
kuł Jansena str. 279. — 3. Gerber, Handatlas d. Operationen 
am Schlafenbein, 1904. — 4. Heine, Ueber die operative Be- 
andlung der otitischen Thrombose d. sinus transversus. Arch. 
f. Klin. Chir. T. 70. — 5. Ito i Soyesima, Zur Behandlung d. 
Facialiskihmung d. Nervenpfropfung. Dt. Zeitschr. f. Chir. 1907. 
T. 90. II. — 6. Kocher, Chirurg. Operationsiehre, wyd. V, 
1907, 587—589. — 7. Körner, Die otitischen Erkrankungen des 
Hirns, der Hirnhdute und Blutleiter. 1908, wyd. 4. — 8. Küster, 
Osteoplastische Aufmeisselung d. Warzenfortsatzes. Ctb. f. Chir. 
1899 Nr. 43. — 9. Marsh, Treatement of facial paralys. British 
med. journ. 1909, Jun. 5. — 10. Neuhaus, Selbsttatige Saugspritze. 
Ctb. f. Chir. 1908, 18. — 11. Ostmann, Lehrbuch d. Ohrenheil- 
kunde, 1909. — 12. Spira, O leczeniu ostrego zapalenia ucha 
środkowego i t. d. Lwowski Tyg. Lek. 1909, str. 479. — 13. 
Sydenham, Treatement of facial paralys. British med. journ. 
1909, Mai 8. — 14. Tavernier, Sur le traitement chirurg. de 
thrombo-phlebite du sinus caverneux. Lyon chir. 1909. 790. 
[Ref. Ctb. f. Chir. 1910. Nr. 8]. — 15. Voss, Weitere sieben Fälle 
V. Sinusthrombose etc. Ztsch. f. Ohrenhlk. LII, 42. [Ctb. f. 
Chir. 1910, 8]. — 16. Waserman, Czasopismo lekarskie, Łódź 
1907. Nr. 2. 


Z kliniki medycznej Uniwersytetu Jagiell. pod kierownictwem 
Prof. W. Jaworskiego w Krakowie. 


Wpływ kąpieli gazowych na krążenie krwi u ludzi ze 
zmianami w narządzie krążenia, w szczególności 
z wadami serca. (Część I). 
Podał 
Dr W. Skórczewski. 


(Dokończenie). 


X. L. dz. 239. łóżka 10. 19. IV. A. P., lat 27, Ciesla 

| 19. roku przebywać miał dur brzuszny. Po nim poja- 
wily się bóle kłujące i kołatanie serca. Obecnie skarży się 
chory na bóle głowy, kołatanie serca samorodne, i po zmę- 
czeniu, bóle kłujące w okolicy końca serca, tętniące w dołku 
pPodsercowym, palące u podstawy serca. Nogi nie brzękły. 
Stan obecny. Wzrost wysoki, odżywienie dobre. Gar- 

dło dość silnie zaczerwienione, błona śluzowa zgrubiała, 
nierówna. Wybitne tętnienie naczyń skroniowych i szyj- 
nych. Klatka piersiowa dobrze wysklepiona. Narząd od- 


dechowy bez zmian. Okolica serca nie wypuklona, ude- 
rzenie końca serca w V. międzyżebrzu w połowie odległo- 
ści między linią sutkową lewą, a pachową przednią lewą, 
unoszące na większej przestrzeni, z zaciąganiem. skurczo- 
wem na wewnątrz od uderzenia. Wymiary opukowe: IV. 
żebro, linia środkowa ciała, połowa odległości między linią 
pachową przednią lewą a linią sutkową lewą. Dwa szmery 
nad tętnicą główną, głośne, długie i gwiżdżące; nad za- 
stawką dwudzielną, płucną i trójdzielną prócz szmerów 
udzielonych ciche tony. Tętno chybkie, miarowe, równe. 
Liczba tętna około 56. Naczynia tętnicze widocznie tętnią 
tak w pachwinach, jak i na grzbiecie stopy. 

Tętno paznokciowe ledwo dostrzegalne. Wątroba pod 
łukiem macalna, nieco tkliwa. W innych narządach zmian 
nie stwierdzono. Rozbiór moczu z dnia 19. IV. wykrył 
ślad białka, w osadzie cylindroidy; wałeczków nie znale- 
ziono. Ilość dzienna w pierwszych 5 dniach średnio 
morcm: 

Rozpoznanie: Insufficientia valvularum aortae. 

Stosowano kąpiele, trwające po 10 minut, od dnia 
20. IV. do 2. V. od ciepłoty wody 23° R. powoli wzrasta- 
jącej do 30 R. Dyeta biała mieszana. 

7. V. Po kąpieli chory podaje, że kołatania serca nie 
są tak silne i tak częste, bóle kłujące ustąpiły, palące 
mniejsze, ból w dołku prawie ustąpił. Tętnienie w ciele, 
rękach i nogach mniejsze, zwłaszcza po prawej stronie 
ciała. Chory powiada, że serce mu się znacznie uspokoiło. 
Badanie przedmiotowe wykazuje następujące wymiary opu- 
kowe serca: dolna granica IM. żebra, linia mostkowa lewa 
i połowa odległości między linią sutkową lewą a pachową 
przednią lewą. Wątroba nie macalna. Tętnienie bez zmiany. 
Waga ciała wzrosła z 72200 kg. na 74 500 kg. 

Ciśnienie palpacyjne przed kąpielami wahało się od 
110 do 150 mm. sł. rtęci, obniżało się przy metodach pod- 
miotowych dość znacznie, nawet przy ciepłotach nizkich, 
(choć nie zawsze), natomiast przy doświadczeniach graficz- 
nych i ciepłocie 289 R. utrzymywało się bez zmiany (trzy 
razy); przy 30 R. obniżenie stwierdzono wyraźnie. Liczba 
tętna waha się od 60 do 74, przy kąpielach chłodnych 
obniża się znacznie. przy obojętnych utrzymuje się w tej 
samej mierze, przy ciepłych jest tętno przyspieszone. Mamy 
tutaj zachowanie się przy tętnie zwolnionem inne, jak 
u chorej VIII. Czy należy kłaść to na karb większych 
zapasów, jakie w tym przypadku (XI) posiada mięsień ser- 
cowy, czy też jest to różnica indywidualna, niezależna od 
ogólnych praw, kierujących zwalnianiem i przyspieszaniem 
czynności serca, rozstrzygnąć trudno. Może czynnik pier- 
wszy ma za sobą więcej danych. 

XxNOCEJGZSZYJA Z 23AN JE JEDZ awydoBniiĄ 
żonaty. W młodości wrzód na prąciu. Używa wyskoku 
w znacznej ilości. Od 4 lat duszność i nieznaczne koła- 
tania serca przy zmęczeniu. Od roku wymioty na czczo. 
Przed 6 tygodniami napad duszności z utratą przytomności; 
od tego czasu kaszel, duszność, bóle parzące w piersiach, 
ciążący ból w dołku podsercowym. Sen upośledzony, ła- 
knienie małe. 

Star obecny: Wzrost średni, odżywienie podupadłe. 
Na wargach sinica. Zrenice oddziałują leniwo na światło. 
Tętnice skroniowe o przebiegu krętym, wybitnie tętnią, 
Mięśnie obojczykowo - sutkowe napięte, pracują przy od- 
dechu. Odgłos opukowy nad płucami z odcieniem pudło- 
wym, granice obniżone, szmery oddechowe osłabione, 
w dole z tyłu rzężenia wilgotne. Uderzenie końca serca 
w V. i VI. międzyżebrzu w linii sutkowej, lekko unoszące 
na większej przestrzeni. Stłumienie opukowe serca od 
linii mostkowej prawej, III. żebra do linii sutkowej lewej. 
Na rękojeści mostka przytłumienie odgłosu opukowego 
wielkości pięciokoronówki. Nad tętnicą główną dwa szmery, 
z których rozkurczowy — gwiżdżący, długi. Tętno chybkie, 
od czasu do czasu nierówne. Wątroba 3 palce niżej łuku 
żebrowego w lini sutkowej prawej, jeden palec nad pęp- 
kiem w linii środkowej ciała. Blizna po wrzodzie na prą- 
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ciu. Tkliwość uciskowa wielu pni nerwowych. Drżenie 
rąk i języka. Badanie moczu stwierdza o0'8"/,, białka (Es- 
bach). Wałeczków nie znaleziono. 

Prześwietlenic promieniami Roentgcna stwierdza prócz 
powiększónia serca, szeroki cicń od łuku tętnicy głównej. 

Rozpoznanie. Insuffcientia valvularum aortae (łuetica?). 

Mimo poważnego stanu chorego przystąpiono do le- 
czenia kąpielami 28% i 30 R. Od dnia 27. IV. do 13. V. 
chory wziął ro kąpieli dziesięciominutowych. 

Jak poważnie przedstawiał się stan chorego, objaśnia 
występujący podczas pierwszej kąpieli (sfigmogramy zdjęte 
posiadam) typ oddychania Chcyne-Stokesa. Objawu tego 
więcej nie spostrzegałem. 

16. V. Chory czuje się znacznie łepiej, bóle parzące 
pozostały, ale duszność ustąpiła. Kaszel ustał. Przed: osta- 
tnią kąpielą (12. V.) słabe krwioplucie, duszność i kaszel. 
Dzisiaj stan lepszy. 

Stan obecny: Chory wygląda lepiej, sinica ustąpiła. 
Stan przedmiotowy płuc, jak dawniej. Stłumienie serca od 
linii mostkowej lewej, górnego brzegu IV. żebra do linii 
sutkowej. Wątroba, jak dawniej. llość moczu wzrosła 
z 600 na 1300 cm? dziennie. Białka ślad. 

Widzimy więc niewątpliwe polepszenie czynności 
serca, choć groźny stan chorego utrzymuje się i obecnie. 
Zwłaszcza ubytek na wadze o 2 klg. (z 62 na 60 kg.) jest 
znamienny dla postępu choroby. Wassermann dodatni. 

Ciśnienie palpacyjne u chorego tego wahało się mię- 
dzy 160 a 100 mm. sł. rtęci, podczas kąpieli stale się pod- 
wyższało. Widoczne to jest w doświadczeniach 15. do 20, 
tablicy II. i g. 10. tablicy HI. Podobny wynik otrzymałem 
u tegoż chorego metodą podmiotową. Istnieje tutaj bez- 
wątpienia sprzeczność z wynikami, otrzymanymi u zdro- 
wych i reszty chorych sercowych; dlatego uważam za ko- 
nieczne szczegółowiej o tem pomówić. Już u chorej IX. 
spostrzegliśmy objaw podobny, choć może nie tak wybi- 
tnie zaznaczony. W przypadku tym schorzenie naczyń 
(miażdżyca), jakkolwiek zaznaczone, nie było istotną przy- 
czyną choroby, gdy w drugim przypadku niewątpliwie 
zmiany miażdżycowe w tętnicy głównej i na zastawkach 
wywołały obraz wady serca. W obu przypadkach mamy 
ciężką niedomogę mięśnia sercowego. Jeślibyśmy odrzucili 
przypuszczenie oddziaływania indywidualnego u tych dwojga 
chorych, to nasuwałyby się obecnie dwa pytania: czy cho- 
rzy z narządem obwodowym zmienionym, a sercem spra- 
wnem nie oddziałują w sposób powyższy na bodziec na- 
czyniowy kąpieli, czyli też, bez względu na narząd obwo- 
dowy, u ludzi z wyczerpanemi zapasami siły mięśnia ser- 
cowego serce nie jest zdolne sprowadzić równowagi w wy- 
sokości ciśnienia, jaka występuje u ludzi prawidłowych 
w ciepłocie kąpieli obojętnych. 

Chociaż rozumowanie pierwsze niewątpliwie ma za 
sobą więcej danych klinicznych i fizyologicznych, to jednak 
ostateczne rozstrzygnięcie tego pytania pozostawiam przy- 
szłości. [oświadczenia dalsze u chorych na miażdżycę ze 
sercem sprawnem i z ciężkiemi niedomogami serca bez 
miażdżycy będą mogły sprawę tę rozjaśnić. Osobiście, 
choć nie sądzę, żeby tak regularne występowanie u tych 
chorych podwyższenia ciśpienia było prostym trafem, wstrzy- 
mać się muszę od wysnuwania wniosków wobec szczupłej 
liczby doświadczeń w tym kierunku. Doświadczenia te je- 
dnak byłyby według mego zdania nieodzownie konieczne. 
Możcby w ten sposób udało się ustalić wskazania kąpie- 
lowe, zwłaszcza u ludzi, dotkniętych miażdżycą, u których 
chwilowe podwyższenie ciśnienia jest nicwątpliwie rzeczą 
bardzo nicbezpieczną. 


Wreszcie omówić nalcży dwa przypadki, ściśle tutaj 
nie należące. |Jestto przypadek choroby Basedowa i przy- 


padek przewlekłego zapalenia nerek. 


XMI. L. dz. t. 29. 23. IV. H. E. lat 30, wolna, bcz 
zajęcia. W dziecięctwie przebywać miała różę i ospę. Od 


9 lat cierpi na uporczywe biegunki, zawroty i bóle głowy, 
drżenia rąk, kołatania serca; miewała krwioplucia. Lekarz 
już wtedy zauważyć miał wysadzenie oczu i wole. 

Przez 9 lat chora prawie bez przerwy się leczy (trzech- 
krotny pobyt na klinice U. ].. Obecnie nasilenie objawów 
wyżej wspomnianych jest mniejsze, natomiast bicia serca 
są niecrównie przykrzejsze, bo występują z dusznością, nadto 
pojawiają się dokuczliwe bóle kłujące w okolicy końca 
serca. 

Stan obecny: Wzrost nizki, budowa drobna, odży- 
wienie średnie. Skóra wilgotna, na kończynach znacznie 
zgrubiała, nie da się ująć we fałd. Wysadzenie oczu nie 
wielkie. Objaw Stellwaga zaznaczony, Gratfego mało wy- 
raźny. Tętnienic naczyń szyjnych wyraźne; wól twardy, 
część prawa większa od lewej. Tętnienie nieznaczne da 
się stwierdzić przez osłuchiwanie. Obwód szyi 31 cm. 
Klatka piersiowa wązka, niezbyt płaska. Szczyt prawy ni: 
żej ustawiony, drżenie nad nim wzmożone, odgłos opu- 
kowy krótszy, wydech zaostrzony. Granice płuc prawi- 
dłowe. Osłuchiwanie nie wykrywa zmian. Uderzenie końca 
serca widzialne w V. i VL międzyżebrzu i macalne w linii 
sutkowej, unoszące. Wymiary opukowe od linii środkowej 
ciała, dolnego brzegu IM. żebra do linii sutkowej lewej. 
Podmuch skurczowy nad końcem serca i podstawą. Tętno 
96—-108, nierówne i niemiarowe. W narządach jamy brzu- 
sznej zmian nie stwierdzono. Drżenie rąk i języka. Odru- 
chy wzmożone. Mocz bez zmian. W p!wocinie ani prąt- 
ków Kocha, ani komórek barwikonośnych nie znaleziono. 

Rozpoznanie: Morbus Basedovi subs. myocarditide et 
myxoedemate. Induratio apicis pulmonis dextri. 

Od d. 23. III. do 16. IV. zastosowano 10 dziesięcio- 
minutowych kąpieli o ciepłocic 25° wzrastającej do 29° R. 

13. III. Pierwsze 2 tygodnie pobytu w klinice bez 
stosowania kąpieli bez poprawy, ani podmiotowej, ani 
przedmiotowej. Z początkiem stosowania kąpieli zauwa- 
żyłem pogorszenie w postaci osłabienia, niepokoju, wię- 
kszej duszności, częstszych kołatań, silnych bólów kłują- 
cych. Już przy 5 kąpieli polepszenie. Obecnie czuje się 
chora silniejszą, bicia serca są rzadsze, duszność mniejsza, 
kaszel mniejszy, bólów chora prawie nie odczuwa, silniej 
się poci. Stan przedmiotowo bez zmian, jedynie drżenie 
rąk mniejsze, skóra mniej wilgotna. Obwód szyi 32 cm. 
Liczba tętna 90. 

Podano adrenalinę trzy razy dnia po 15 kropli przez 
trzy dni. 

17. IV. Czwartego dnia wystąpił niepokój serca 
z bezustannemi kołataniami trwający przez cały dzień. 
Dziś stan dobry. 

18. IV. Chora opuszcza klinikę, Waga ciała wzrosła 
z 49'700 kg. na 51700 kg. 

28. IV. Otrzymałem od chorej wiadomość o utrzy- 
mywaniu się polepszenia zdrowia. 

Ciśnienie palpacyjne u chorej tej przed kąpielami 
wahało się między 135 a 170 cm. sł. wody, liczba tętna 
powyżej 88 a 98, tętno zawsze bardzo nieregularne i nie- 
równe. Spadek ciśnienia spostrzegamy już w kąpieli 
269 R. (trzy razy na 4 kąpiele), jak również i obojętnej 
280 (3 na 4) i 290 (1 na 2). Liczba tętna natomiast przy- 
spiesza się i w kąpieli chłodniejszej. Również i tutaj spo- 
strzegamy wpływ ten jak*%i u innych chorych z mięśniem 
sercowym schorzałym; nie uważałbym za odpowiednie 
przypuszczenia, że i w innych przypadkach choroby Ba- 
sedowa spostrzeżemy objaw podobny. Rozstrzygnięcie może 
nastąpić drogą doświadczeń u chorych na chorobę (Gravcza 
z mięśniem sercowym zdrowym. 

Prawdopodobnem będzie przypuszczenie, iż wahania 
w różnicy tętna w kąpielach chłodnych i ciepłych nie będą 
tak znaczne, jak u zdrowych w kierunku obniżania, może 
znaczniejsze w kierunku przyspieszania. 

XIV. JL GE, 5a. - 4 26, IV |. MLAE ża robotnik: 
żonaty. Od roku zauważył pogorszenie się wzroku; od 2 
miesięcy widzi jak przez mgłę. Od tegoż czasu osłabienie, 
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nudności, wymioty, zrywania rękami, bóle głowy, pragnie- 
nie. Moczu oddaje chory dużo, jasnego. Miewa i kołatania 
serca i bóle kłujące w okolicy koniuszka serca. 

i Stan obecny: Wzrost średni, odżywienie liche. Skóra 
! spojówki żółtawo zabarwione. Wargi blade. W narzą- 
dzie oddechowym prócz furczeń po stronie prawej w dole 
Z tyłu zmian nie spostrzeżono. Uderzenie końca serca 
macalne w V. międzyżebrzu w linii sutkowej (klatka pier- 
Sowa długa). Wymiary opukowe serca: górny brzeg IV. 
żebra; |. mostkowa lewa i sutkowa lewa. Tony czyste, 
drugi ton nad tętnicą główną zaakcentowany. Tętno 60, 
trudno uciskalne. Wątroba macalna tylko w linii środko- 
Wej ciała 3 palce nad pępkiem. 

Badanie moczu dnia 28. IV. wykazuje 2'40/, białka 
(Esbach), skąpe wałeczki ziarniste i ciałka wysiękowe 
W osadzie. Ilość moczu waha się w pierwszych 5 dniach 
pobytu od 2200 do 3400 cmê na dobę. Ciężar właśc. 
utrzymuje się około 1010. 

Rozpoznanie: Nephritis interstitialis (Retinitis albumi- 
nurica). 

Od dnia 29. IV. do 14. IV. zastosowano 10 kąpieli 
Sztucznych przez io minut trwających o ciepłocie 28 
IZOWR. 

16. IV. Chory czuje się nieco silniejszy. Bóle głowy, 
zrywania, wzrok bez zmian; kłucia jak dawniej; ściskanie, 
duszność i kaszel mniejsze. Stolec zaparty. Przedmiotowo: 
Stan płuc i serca bez zmian. Wątroba nie macałna. Liczba 
tętna 5o. Ciężar ciała podniósł się nieznacznie (600 gr). 

12. V. Badanie moczu wykazuje 0'59/,, białka (Es- 
bach) przy ciężarze właśc. roir. Ilość moczu od 8. V. 
do 13. V. waha się między 2'700 a 3300 cm.3 na dobę. 

Na większym materyale wykonane doświadczenia 
Hürtera (Zeitschr. J. diat und physik. Therapie XIL 6. 7. 
1908) dowiodły, że u chorych na przewlekłe zapalenie ne- 
rek nie obniżają kąpiele 29 —320 ciśnienia podwyższonego, 
raczej je podnoszą. Moje wyniki są zbyt szczupłe, by mo- 
żna w tym względzie wysnuwać wnioski. Ciśnienie 170 
do z00 mm. sł. rtęci trzy razy się podniosło, 2 razy obni- 
Żyło, co widać w tablicy IM. i IV. Liczba tętna przed ką- 
Pielą zwykle niska, 51 do 66, zazwyczaj przyspieszała się 
dosyć znacznie. 


By nie zwiększać rozmiarów tej pracy, nie będę 
Szczegółowiej omawiać wyników strony klinicznej. W krót- 
kości jedynie zwrócę uwagę na najważniejsze dane. I tak 
stwierdziłem, że u wszystkich chorych, prócz chorej IX, 
wystąpiło polepszenie, które należy odnieść w równej mie- 
rze (u wszystkich prócz chorego przychodniego I), tak do 
stosowanych kąpieli, jak i do pobytu w klinice (chorzy 
wiedli życie przeważnie, choć nie wyłącznie leżące) dyety 
i do unikania wzruszeń. Poprawa ta była w pierwszym 
rzędzie podmiotowa: zmniejszanie się bólów w okolicy 
serca, ale także przedmiotowa: żnikanie duszności i koła- 
tań, nawet zmniejszanie się stłumienia serca, zwłaszcza na 
Prawo, zmniejszanie się, wątroby, zwłaszcza u chorych... 
Uporczywie utrzymywały się obrzęki wątroby u chorego 
J. W. VL i K. J. IX, w tym drugim przypadku obrzęk 
był przyrody niewątpliwie zastoinowej. 

Wyniki 
punkta: 

I. Obniżanie się ciśnienia palpacyjnego przy kąpie- 
lach 28 do 300 R. 

II. Nieznaczne podnoszenie się ciśnienia palpacyjnego 
Przy kąpielach chłodniejszych. 

HL U dwóch chorych: Z niedomogą mięśnia serco- 
wego i obrzękami i zmianami miaźdżycowemi podniesienia 
ciśnienia przy kąpielach o ciepłocie obojętnej i wyższej. 


mej pracy dadzą się ująć w następujące 


IV. Podobne wyniki przy pomiarach ciśnienia skur- 
czowego oscylacyjnego. 

V. Małe obniżenie ciśnienia rozkurczowego, oscyla- 
cyjnie mierzonego. 

VI. Zależnie od wyczerpania mięśnia nieobniżanie się 
liczby tętna przy kąpielach chłodniejszych, a większe przy- 
spieszanie przy kąpielach cieplejszych. 

VII. Powiększanie się tętna i zależne od tego, jako- 
też od obniżenia ciśnienia zmiany w obrazie krzywej tętna. 

VIII. Pogłębienie oddychania. 

IX. Zależne od niego zmniejszanie się sinicy i du- 
szności (po chwilowem powiększeniu), jak również 

X. zmniejszenie się granic opukowych serca. 

XI Powiększenie się pracy serca przy kąpieli cieplej- 
szej od ciepłoty obojętnej. 


Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby 
i narzędzia. 


Przypadek oślepnięcia po stosowaniu arsacetyny 
(co drugi dzicń 1 cm rozczynu I0*%,) spostrzegał Hammes. 
Wykonano 8 wstrzyknięć, t. j}. podano 0,8 środka. (Deut- 
sche med. Wochs. Nr 6). JA 

Przepłukiwania żołądka, i to kilkakrotne, stosować 
należy podług Harnacka także w przypadkach zatruć inną 
drogą, n. p. podskórną, śródżylną i t p., albowiem wiele 
środków wydziela się po zatruciach znowu do żołądka, 
a dopiero stąd na nowo ulega zwolna wessaniu. (Deutsche 
med. Wochs. Nr 3). A. 

Atypowe bujanie nabłonka wywołali Stoeber i Na- 
cker u królików przez wstrzykiwanie produktów rozkłado- 
wych białka, jak indolu, skatolu i t. p. (Münch. med. W. 
Nr 18). A. 

Ogólne wibracye ciała wywołują u człowieka po- 
dług Schnóego rozszerzenie źrenic, zwolnienie tętna i spa- 
dek ciśnienia krwi. Miesienie wibracyjne całego ciała sto- 
suje się (na specyalnym fotelu) przy szmerach usznych, za- 
wrotach głowy, migrenie, nerwowej niestrawności, przyspie- 
szonej czynności serca i t. p. (Zft. für phys-diat. Ther 
XIV. 1.). A: 

Przewlekłe zatrucie ołowiem leczy Carles z Bor- 
deaux z pomocą wywoływania ropni; w ropie ma się groma- 
dzić ołów. Hinze potwierdza to spostrzeżenie. (Berl. klin. 
Wochs. Nr 26). 1 A. 

Sarton, przetwór odżywczy?dla chorych na cukrzycę, 
wyrabiany z rośliny stiączkowej japońskiej »Soja<, pole- 
cają Noorden i Lampe W handlu znajduje się sarton 
»purće<, wyjałowiony w puszkach blaszanych. Sarton na- 
daje się do wyrobu zup, lub jako dodatek do mięsa. 
(Ther. d. Gegenw. Nr 4). ` A. 

Przy otruciu atropiną bardzo korzystny skutek osią- 
gnął Hand zapomocą podania bromku sodu. (Oesterr. 
Aerzte-Ztg. Nr 13). A. 

Digistrophan jest to kombinacya naparstnicy i stro- 
fantusa, gorąco polecana przez Boelkego. Lek ten nie 
działa podobno zbiorowo, nic drażni przewodu pokarmo- 
wego, a działa pewnie. (Ther. der Geg. 1010, IV.). JA 

Nawrót po rzekomem wyleczeniu raka wargi dol- 
nej radem (6 miesięcy leczenia) spostrzegali Gaucher i Ja- 
cob. Spostrzeżenie to może nieco ostudzi zapał do stoso- 
wania radu przeciw nowotworom. |Soc. franc. dermat. Pa- 
ryż, maj, I9Io). i A. 

Śmiertelność z gruźlicy u dorosłych w Prusach po- 
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dług Kleinknechta zmniejszyła się obecnie: w roku 1886 
zmarło na 10.000 na gruźlicę 31, a w r. 1906 175. Nato- 
miast u dzieci śmiertelność z gruźlicy zwiększyła się. 
W Niemczech umiera obecnie rocznie przeszło 100.000 osób 
na gruźlicę, która u 1/,, zmarłych jest bezpośrednią przy- 
czyną śmierci. (Tow. lek. Brunszwik. IL. 1910). 

Morfina i urethan podług Lindemana, a skopolamina 
i urethan podług Hanckolda wzmacniają wzajemnie swe 
działanie i wywołują, podane wspólnie, silne i długotrwałe 
uśpienie. (Zeitschr. f. exp. Patolog. u. Ther. VII. 3). A. 

Śródżylne uśpienie hedonalowe (o'75°/, hedonalu 
w rozczynie fizyologicznym soli kuchennej) poleca Fedo- 
roff z Petersburga. Wykonał je w 45 przypadkach. Dawki 
wahały się od 3:8 mm do 14 grm, średnio zużywano 250 
do 500 cm3 rozczynu. Pow ikłań (z wyjątkiem 3 zakrzepów) 
nie było. (Zentrbl. f. Chir. Nr 18). K. 

Nowojodynę (złożoną z jodu, formaldehydu i łojku) 
poleca Fieber jako zasypkę do ran, zwłaszcza w ustach, 
do tamponady na gazie, jako zawiesinę (w glicerynie lub 
oliwie 10—209/,) do leczenia następowego jam ropnych. 
(Zentralbl. £. Chir. Nr TO] K. 


Do operacyi krwawnic, ran warg sromnych, pę- 
knięć krocza i t. p. poleca llmer znieczulanie nerwu sro- 
mnego (pudendus) zapomocą i cm? 50/, kokainy. (Zentralbl. 
f. Gyn. Nr 2T): 


Źółtaczkę, występującą (na twardówce) w oszatkzch 
zapalenia wyrostka robaczkowego, uważa Hollander na 
podstawie swych spostrzeżeń za dowód zgorzeli wyrostka, 
a więc zarazem za wskazanie do natychmiastowej opera- 
cyi, po której w 1—2 dni znika żółtaczka, będąca tu obja- 
wem toksycznym. (Berl. klin. Wochs. Nr 22). 

Przy przełomach żołądkowych w wiądzie rdzenia 
otrzymał Groetzl korzystny wynik przez wykonanie opera- 
cyi Fórstera, t. j. śródoponowej resekcyi tylnych korzeni 
rdzenia na odpowiedniej wysokości. (Wiener klin. Wochs. 
Nr 21). K. 


Przy bronchitis foetida polecają następujące wdy- 
chiwania: Rp. Acid. carbol. 5,0. Acid. thymic. 1,0. Alcohol 
(50%,) 20,0. Aq. dest 100,0. (Riv. med. T910 Nr 9). A. 

Środkiem wybitnie mlekopędnym jest podług Sche- 
rera galiegol, uzyskany z rośliny motylkowatej »galega 
officinalis«. (Wiener med. Wochs. Nr 18). A. 

Różnica pomiędzy ciepłotą mierzoną w kiszce stoi- 
cowej, a pod pachą, występuje ponad pół stopnia podług 
Poczobuta głównie przy osłabieniu serca, tak samoistnem, 
jak i następowem (n. p. w chorobach zakaźnych, zapale- 
niach otrzewnej i t. p.), dalej przy tężcu, rzucawce poro- 
dowej, zapaleniu opon i t. p. i każe poważnie rokować. 
(Tyg. lek. Wiener med. Wochs. Nr 17, 19). A, 

Zatrucie bromem polega w znacznej mierze na tem, 
że brom wypiera z ustroju chlor. Z tego też powodu ra- 
dzą obecnie podawać równocześnie z bromem także 
wielkie dawki soli kuchennej, co z jednej strony do- 
zwala na podawanie bardzo dużych dawek bromu (n. p. 
przy padaczce, Richet), a z drugiej usuwa objawy ewen- 
tualnego zatrucia. Jeżeli chcemy małemi dawkami bromu 
wywołać skutek, należy wstrzymać podawanie soli kuchen- 
nej. Podług Ulricha sól kuchenna działa znakomicie przy 
cierpieniach skórnych, wywołanych bromem, n. p. trądziku 
i owrzodzeniach (do 20 grm pro die). (Miinch. med. Wochs. 
Nie a 1.25L A; 

Złamanie obojczyka leczy Couteaud w ten sposób, 
że kładzie chorego do łóżka i poleca poprostu opuścić 
zupełnie chorą kończynę z łóżka na dół. Występujący przy- 
tem obrzęk usuwa się potem zapomocą miesienia. (Rev. 
d. chir. X. 1909). Ki 

Przyrząd do wygodnego wypuszczania płynu z opłu- 
cnej, na zasadzie lewara sporządzony, dozwalający na do- 
kładne mierzenie ciśnienia w opłucnej, podał Weitz. (Münch. 
med. Wochs. Nr 31). 


. 


Stołek do wkładania i wyjmowania chorych z wanny 
podał Bibra. (Miinch. med. Wochs. Nr 31). GE 


Leczenie jednostronnej gruźlicy płuc z pomocą 
sztucznie azotem wywołanej odmy, polecają na mocy 2!/s- 
letniego doświadczenia na 50 chorych Saugmann i Han- 
sen. U 24 chorych uzyskano wybitne polepszenie lub wy- 
leczenie trwale, w innych chwilowc. W 2297, nie udało się 
wywołać odmy. (Beitr. z. Klin. d. Tuberk. XV. 3). A 


Po śródżylnem wstrzyknięciu surowicy krwi psiej 
królikom w ilości 7—10 ctm na kilogram wagi ciała, giną 
króliki podług Lóba, Stricklera i Tuttlego w 5—10 minut, 
a przyczyną śmierci jest hemoliza powodująca krzepnięcie 
krwi i zatykanie naczyń płucnych. Ogrzanie surowicy do 
56° czyni ją nieszkodliwą, podobnie, a przynajmniej zna- 
cznie mniej dodatek hirudyny, zawiesiny mózgu, wątroby 
it p. (Virch. Arch, zo. L.). A. 


Nałogowo wdychiwała chioroform od 
dziennie, jak podaje Horath, pewna psychopatyczna pa- 
cyentka, i to w ilości dużej, bo dziennie bez szkody 
40—60 grm mieszanki na pół z alkoholem (Deutsche m. 
Wochs. Nr 29). 


Lusterko krtaniowe anastygmatyczne, powiększające 
przedmioty widziane i pole widzenia znacznie rozszerzające, 
podał Briinings z Jeny. (Zebr. niem. laryngol. Drezno). A. 

Przy leczeniu gruźlicy, zwłaszcza chirurgicznej, po- 
leca Wreden wstrzykiwania podskórne 0,5—2,0 grm. 10°% 
zawiesiny czystego kreozotu w olejku migdałowym. Wstrzy- 
kiwań tych robi W. 4 serye 10-dniowe z przerwą po ka- 
żdej na tydzień. Wyniki wcale dobre. (Rus. Wr. 1910, 
Ni 3) A. 


Celem zmniejszenia zbytniego ochładzania się wdy- 
chiwanego powietrza przy uśpieniu eterowem podał Hoff- 
mann maskę, w której sieć drucików ogrzewa się powie- 
trzem wydychanem i przez to potem ogrzewa powietrze 
wdychiwane. (M. a. d. Grenzgeb. d. M. u. Ch. XXI. 5) K. 


Celem badania zwężeń przewodu pokarmowego 
daje Tornai połykać chorym kapsułki wypełnione bizmu- 
tem i bada potem promieniami Róntgena. Z rozmiarów 
kapsułek, które przez zwężenie przejdą, wnosić można o ka- 
librze zwężenia. (Berl. klin. Wochs. Nr 29). A. 

Celem umożliwienia cystoskopii przy zmętnieniach 
moczu poleca Hoffmann wypełniać pęcherz do badania 
płynami, zupełnie nie mieszającymi się z moczem, jak po- 
łączeniami bromu lub jodu z olejami, parafiną płynną i t. p. 
(Berl. klin. Wochs. Nr 29). 


O zatruciu tiosinaminą po piątem wstrzyknięciu 0,2 
(z powodu blizn po oparzeniu) donosi Prof. Kölliker. 
Objawy: dreszcze, poty, silne bole glowy i ogólne rozbi- 
cie. Objawy ustąpiły tak, że dalsze leczenie ze względu na 
doskonały wynik mogło być prowadzone. (Miinch. med. 
Wochs. Nr 29). A 

Zranienie jelita w przepuklinie pachwinowej przez 
kawałek żelaza przy kuciu, spostrzegał Heddäus. Operacya, 
zeszycie jelita, wyzdrowienie, mimo, że już wystąpiło ogólne 
zapalenie otrzewnej. Operacya mniej więcej w 12 godzin 
po wypadku. (Munch. med. Wochs. Nr 29). A. 


Nową wkładkę przy stopie płaskiej podał Mom- 
burg. Działanie jej polega na tem, że skręca ona piętę 
w supinacyę i przez to przywraca wysklepienie stopy. 
(Deutsche med. Wochs. Nr 27). 

Pomysłową protezę przy braku nosa podał Hentze: 
Sztuczny Dos zrobiony jest z blachy emaliowanej i po- 
zostaje w łączności z okularami, które jednak dla oczy- 
Szczania także można osobno zdejmować. Poza tem utrzy- 
muje w miejscu protezę kauczukowa płytka, wchodząca 
w lewy otwór nosa. (Tow. lek. Kiel. 2. VI.) de 

Do odżywiania chorych na cukrzycę poleca Goff 
strączkową roślinę z Chin, »Soja hispoda«, która zawiera 
200/, tłuszczu, 410/, substancyi proteinowych, a tylko 140/, 


15 lat co- 
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Węglowodanów. Roślinę tę powiodło się także wyhodować 
We Francyi. (Gaz. d. hop. 22. IIL). 

Niezwykły przyczep mięśnia piersiowego wielkiego, 
bo aż do łokcia, spostrzegał Vormann u 25-letniego sil- 
lego mężczyzny. Mięsień sprawiał zupełnie wrażenie pletwy 
Między ramieniem, a klatką piersiową. 

Zatrucie weronalem spostrzegał na sobie Klausner 
Po zażyciu przez dwa wieczory po 0,5 środka. Objawy: 
Podniecenie, zawroty, biegunka, osłabienie trwające kilka 
godzin, wysypka na częściach rodnych i białkomocz, trwa- 
Jący 14 dni. (Tow. lek. niem. Praga. 24. VL). A. 

Prątki durowe wydzielają się podług Picka z mo- 
czem prawie u każdego chorego, nieraz jeszcze przed wy- 
buchem choroby i potem po wyzdrowieniu niekiedy długi 
Cząs, nawet latami. Najlepszym środkiem przeciw temu jest 
Urotropina, którą też powinno się chorym podawać w cza- 
Sie zdrowienia. (Tow. med. wewn. Berlin. 4. VIL 1910). A. 

Raka wpustu usunął szczęśliwie Kiimmell. Przełyk 
dał się ściągnąć na dół na 12 ctm. Wycięcie raka w czę- 
ściach zdrowych, poczem ze względu na niemożność ze- 
SZycia obu kikutów założenie grubych drenów; odżywianie 
Przez przetokę żołądka. Z czasem oba kikuty zbliżyły się 
do siebie tak, że wstawiono w nie turę gumową w kształ- 
cle litery T. Chory łyka płyny sam i wkrótce K. usunie 
rurę i ranę zeszyje zupełnie. (Tow. lek. Hamburg. Maj). A. 

Przeciwko świerzbiączce polecają maść: Rp. Sto- 
Vaini 0,5, Phenacetini 2,0, Lanolini, Vaselini aa 10,0. Jo 


VI. Sprawozdanie z działalności Sanatoryum dla chorych 
piersiowych w Zakopanem od dnia 1. stycznia 1909 do 
dnia 31. grudnia 1909 r. włącznie 
ułożyli 


Dr Kazimierz Dłuski, 
dyrektor Zakładu. 


Dr Stefan Rudzki, 
I. asystent. 

Podajemy do publicznej wiadomości szóste z rzędu 
Sprawozdanie z działalności Sanatoryum, które z przyczyn 
Od nas niezałeżnych uległo opóźnieniu. W sprawozdaniu 
niniejszem trzymamy się tych samych wytycznych, jak 
li w poprzednich. Zamykamy je w dwóch tablicach: I. Ruch 
chorych i IL Wyniki leczenia. 

Pierwsza zawiera całą liczbę chorych, którzy przeby- 
wali w Zakładzie w celach leczenia w 1909 r., druga zaś 
tych chorych, którzy leczyli się conajmniej -30 dni, gdyż 
ten okres czasu przyjęliśmy za pewne minimalne kryteryum, 
pozwalające wyrobić sobie choć w przybliżeniu pogląd na 
Przebieg choroby u danego chorego. Tym sposobem do 
Sprawozdania lekarskiego nie wchodzą chorzy, którzy przy- 
byli już po 1. grudnia 1909 r. i którzy wejdą do nastę- 
Pnego sprawozdania za rok 1910, o ile leczyli się conaj- 
mniej 30 dni. 

Ogólna liczba chorych w 1go9 r. wynosi 350, z niej 
zaś przypada na Polaków 299, na Rosyan 33, na Rusinów 
I3 i na inne narodowości 5 (2 Niemcy, 1 Francuz, 1 Wę- 
gierką i 1 Gruzinka). W tablicy z wynikami leczenia znaj- 
duje się tylko 303 chorych, odpada zaś 47 chorych, którzy 
Przybyli po I grudnia 1909 r. 

_ Nadmienić winniśmy, że w liczbie 303 chorych znaj- 
duje się 66, z których 37 leczyło się po raz drugi w Sa- 
natoryum, I6 po raz trzeci i wreszcie 9 po raz czwarty. 

Co się tyczy metod leczenia, stosujemy już od roku 
1907, jak wiadomo z poprzednich sprawozdań, tuberkulinę 
Beranecka (TBK) obok dawnej ogólnie znanej metody 
Brehmera-Dettweilera. 

. O tuberkulinie Beranecka obszerniej mówić nie bę- 
dziemy; odsyłamy czytelnika, ciekawego zasad swoistego 
leczenia i szczegółów stosowania TBK, do pracy jednego 


z nas dwóch, która była przedmiotem referatu na l. Zje- 
ździe internistów polskich w Krakowie (lipiec 1909 r.) 
i ukazała się w druku w bieżącym roku !). 

W ciągu 1909 r. stosowaliśmy TBK razem u 40 cho- 
rych. Ponieważ w przytoczonej poniżej pracy podajemy 
wyniki, dotyczące 44 chorych, u których robiliśmy wstrzy- 
kiwania TBK od 1. l. 1907 do 1. VII. 1909 r., więc nie- 
podobna nam w chwili obecnej mówić o dokładnych wy- 
nikach stosowania TBK w drugiej połowie 1909 r., lecze- 
nie bowiem u niektórych chorych nie było w dniu 31. gru- 
dnia 1909 r. ukończone i prowadzono je dalej w 1910 r. 
Możemy tylko raz jeszcze powtórzyć, że wyniki stosowania 
TBK, jakie otrzymaliśmy w ciągu 21/, lat u 44 chorych, 
są w swych średnich liczbach niższe od wyników przy wy- 
łącznem stosowaniu metody higieniczno-dyetetycznej. 

Natomiast, — i na to położyliśmy nacisk w naszej 
pracy, — mamy wyniki kazuistyczne przy stosowaniu TBK 
u ciężko chorych na płuca z powikłaniami nawet w innych 
narządach (np. gruźlica krtani) — nader pomyślne. Sądzimy 
nadto, opierając się na przebiegu sprawy chorobowej w tych 
ciężkich przypadkach, że tak pomyślnych wyników nie 
otrzymalibyśmy, stosując wyłącznie metodę higieniczno- 
dyetetyczną. Z drugiej jednak strony nie możemy, — jak 
tego chcą bezwzględni zwolennicy swoistego leczenia —, 
widzieć w tóżnych preparatach tuberkulinowych niezawo- 
dne środki przeciw gruźlicy. 

W pracy naszej »Ogólne uwagi o swoistem leczeniu 
gruźlicy« (»Przegl. lek.« Nr 20—22 1910 r.) staraliśmy się 
wykazać, że sprawa swoistego leczenia gruźlicy ani z teo- 
retyczno-naukowego, ani z klinicznego stanowiska nie jest 
dotąd rozstrzygnięta. Różne więc przetwory, pochodzące 
z TBC, mogą w umiejętnych rękach, przy ostrożnem stoso- 
waniu, odgrywać rolę środka tylko pomocniczego; zasa- 
dniczą zaś metodą pozostaje dotąd metoda higieniczno- 
dyetetyczna. Do takich wniosków doszli też autorowie na- 
czelnych referatów o swoistem leczeniu gruźlicy na tego- 
rocznym zjeździe internistów niemieckich w Wiesbadenie 
(Prof. Penzoldt z Erlangen). 

O metodzie higieniczno-dyetetycznej obszernie mówić 
nie będziemy, jako o rzeczy powszechnie znanej. Poświę- 
cimy tylko krótką wzmiankę niektórym szczegółom jej sto- 
sowania w naszym Zakładzie, przypominając, że streszcza 
się ona w trzech zasadniczych punktach: stałe oddychanie 
świeżem powietrzem, odpowiednie odżywianie i spokój fizy- 
czny oraz psychiczny, przy uwzględnieniu indywidualnych 
właściwości chorego. Jeśli oddychanie świeżem powietrzem 
nazywamy stałem, to z tego powodu, iż wszyscy chorzy, 
z wyjątkiem gorączkujących, spędzają obowiązkowe 6 go- 
dzin na werandach (do 7 wieczorem), niektórzy z nich we- 
randują i w godzinach wieczornych zimą i latem, stosownie 
do stanu pogody. Dalej wszyscy chorzy sypiają przy otwar- 
tych oknach lub górnych szybach, stosownie do stanu po- 
gody latem i zimą, z nielicznymi wyjątkami, dotyczącymi 
chorych, zbyt wrażliwych na chłód. Poza obowiązkowemi 
godzinami werandowania, chorzy silniejsi używają space- 
rów w różnych odstępach czasu do 2—3 godzin dziennie, 
zaczynając od krótkich 10—15 minutowych pod nadzorem 
lekarskim. Słabsi zaś spędzają te 2—3 godzin przesiadując 
w chwilach wolnych od werandowania na ławkach, gęsto 
w parku rozstawionych. Zaznaczyć też musimy, że wspólne 
ubikacye są dokładnie wentylowane, zwłaszcza sale jadalne 
przed i po każdem jedzeniu. Co się tyczy chorych gorącz- 
kujących, to ci są zmuszeni do leżenia w łóżkach przy 
otwartych oknach aż do utraty gorączki. Zauważyć jednak 
należy, że bywają niekiedy przypadki, gdzie ciepłota np. 
do 37:3—3740 w ustach, uporczywie się trzyma na tym 
poziomie pomimo leżenia w łóżku. Wówczas próbujemy 
wyprowadzać chorych na werandę, z początku na pół dnia, 
później do 4. godziny popołudniu, wreszcie na cały dzień, 


1) Dr Kazimierz Dłuski: O stosowaniu tuberkuliny Bera- 
necka (TBK) w gruźlicy płuc, »Przegląd lekarski«, 1910, Nr 23, 
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przeplatając takie częściowe werandowanie leżeniem w łó- 
żku i tym sposobem otrzymujemy niejednokrotnie zupełny 
spadek ciepłoty. Za regułę takie postępowanie służyć je- 
dnak nie może; wymaga ono dokładnej znajomości cho- 
rego, a na jej podstawie ścisłego indywidualizowania. Za- 
sadą dla zwalczania gorączki pozostanie zupełny brak ru- 
chu, t. j. leżenie w łóżku przy otwartych oknach. Natural- 
nie, znacznie jeszcze lepszem byłoby wysuwanie chorego 
z łóżkiem na kółkach na balkon przy jego pokoju na cały 
dzień; ale balkony takie mają wiele niedogodności, o któ- 
rych zbyteczna tu mówić. W każdym razie taką metodę 
uważamy za najlepszą dla zwalczania gorączki. W znacznej 
większości przypadków, nawet przy wysokich gorączkach, 
dochodzących do 39—409, otrzymujemy pomyślne wyniki, 
posiłkując się tylko częściowo niewielkiemi dawkami środ- 
ków przeciwgorączkowych. 

O sprawie odżywiania chorych mówiliśmy obszernie 
w poprzednich sprawozdaniach. Tutaj powiemy w kilku 
słowach, iż ciągłą troską administracyi Zakładu jest, aby 
kuchnia była obfita i zdrowa. Że zabiegi jej uwieńczone są 
pomyślnym skutkiem, dowodzi tego przyrost wagi (patrz 
tabl. Il). Liczby wskazują, iż przyrost ten dotyczy 80%/, 
ogółu chorych, stanowiąc najwyższą dotąd cyfrę, gdyż w po- 
przednich sprawozdaniach mieliśmy najwyżej 75—779/,. Po- 
ruszając niektóre szczegóły, dodamy, że jedzenie składa się 
z 5 posiłków dziennie i mleka o godz. 9 wieczorem. Mleko 
otrzymują chorzy na żądanie w dowolnej ilości bezpłatnie 
i obok wspomnianych 5 posiłków wypijają 11/. litra mleka 
dziennie. Zaznaczyć też powinniśmy, że wszelkie zaburzenia 
w trawieniu są przez lekarzy zakładowych bardzo dokła- 
dnie uwzględniane przez stosowanie odpowiedniej dyety. 
Zaburzenia, nawet długotrwałe, ustępują często bez stoso- 
wania żadnych lekarstw dzięki dodatniemu działaniu gór- 
skiego powietrza na całą przemianę materyi. Fakt ten zo- 
stał stwierdzony niejednokrotnie przez poważnych klinicy- 
stów w sanatoryach wysokogórskich. 

Pozostaje jeszcze trzeci bardzo ważny punkt, ochrzczony 
w świecie lekarskim ogólnikowym terminem: »psychotera- 
pias, który przy leczeniu chorych na gruźlicę odgrywa wy- 
bitną rolę. Że każda sprawa chorobowa odbija się ujemnie 
na układzie nerwowym, dowodzić zbyteczna. Że nawet naj- 
lżejszy katar wprawia człowieka w »zły humor«, to rzecz 
powszechnie znana. Kto się jednak codziennie styka ze 
znaczną liczbą chorych na gruźlicę, kto żyje z nimi od 
rana do wieczora pod wspólnym dachem, kto dzieli z nimi 
smutki i radości, wiarę i zwątpienie, kto wprawnem okiem 
śledzi podnoszenie się i opadanie energii duchowej, ten 
z pewnością przyzna, że zapewne żadna kategorya przewle- 
kle chorych (oprócz chorych dotkniętych specyalnie cho- 
robami nerwowemi) nie ma tak niestałej równowagi psy- 
chicznej i tak łatwo jej nie traci, jak właśnic chorzy na 
gruźlicę. Dlaczego toksyny gruźlicze działają w ten sposób 
na układ nerwowy, to inna rzecz, wymagająca wszechstron- 
nego naukowego wyświetlenia. 

Ale doświadczenie poucza, że tak jest w istocie; ści- 
słe zaś spostrzeganie chorych z dnia na dzień, z godziny 
na godzinę (które jest niemożliwe poza zamkniętym zakła- 
dem), wykazuje, że sfera psychiczna u gruźliczych, nawet 
często u lekko chorych, jest mocno dotknięta i że właści- 
wie u rzadko którego z nich jest stan psychiczny zupełnie 
prawidłowy. Najwięcej cierpi wola i wyobraźnia. Wyobra- 
Źnia, nawet u lekko chorych, rysuje im nieraz straszliwe 
obrazy choroby, doprowadza ich do utraty wiary w wyle- 
czenic, graniczącej z rozpaczą, nad nią zaś nie może zapa- 
nować wola, gdyż jest dotknięta w swych osnowach zby- 
tnią pobudliwością układu nerwowego. Tym sposobem 
chory obraca się w błędnem kole swych zwątpień i roz- 
myślań. I tu właśnie dokładne zrozumienie i odczucie du- 
chowej istoty chorego przez lekarza, wejście w tajne głę- 
biny jego cierpień i udręczeń, zapanowanie nad jego świa- 
tem wewnętrznym, skierowanie jego pesymistycznych wra- 
żeń i myśli na właściwe tory, jest czynnikiem rozstrzyga- 


jącym. Zadanie to niełatwe, wymaga oprócz szczerego 
współczucia, ogromnego napięcia woli i energii, nieustającej 
wytrwałości i cierpliwości, ale bardzo często taka praca 
sowicie jest wynagrodzona. Tego rodzaju »psychoterapia«, 
hartująca ducha chorego, daje bezwaątpienia w swoim za- 
kresie daleko pewniejsze wyniki, niź różne środki swoiste. 
Oddalając od niego upiory zwątpienia, powracając utra- 
coną energię, odbija się bezpośrednio na ważnych, ale pod- 
upadłych z powodu psychicznego stanu czynnościach u- 
stroju, jak sen, łaknienie, trawienie i t. d., i tym sposobem 
jest dzielnym sprzymierzeńcem przy działaniu bezpośrednich 
fizycznych czynników. 

Wspominając o hartowaniu ducha, po omówieniu głó- 
wnych środków hartujących ciało, jak stałe używanie świe- 
żego powietrza i odpowiednie odżywienie, musimy wymie- 
nić powszechnie używane w sanatoryach dla gruźliczych za- 
biegi wodolecznicze: nacierania i natryski. Nacierania za- 
czynamy od wody, zmieszanej nawpół lub w jednej trze- 
ciej części z wyskokiem i przechodzimy stopniowo do czy- 
stej; u silniejszych zaś chorych stosujemy następnie na- 
tryski, trwające 20—30 sekund, przyczem ciepłota wody 
obniża się od 35—10° C. Zauważyć jednak należy, że 
o ile silniejsi chorzy wogóle bardzo dobrze czują się po 
takich natryskach, to jednak zdarzają się nieliczne wyjątki 
z układem nerwowym tak pobudliwym, że i takie lekkie 
zabiegi muszą być zaniechane. Nacierania stosowaliśmy 
u 255 chorych, natryski tylko u 25 (natrysków tak mała 
dlatego, że podczas wielkich przeróbek w gmachu w roku 
1909, jak przeniesienie wspólnych ubikacyi z I. piętra na 
parter i przeróbka ich na I. piętrze na pokoje dla chorych, 
natryski z konieczności przez dłuższy czas były nieczynne). 

Wyniki leczenia zawarte są w kolumnach cyfr, które 
rzucają należyte światło na cały szereg szczegółów. Roz- 
patrzmy je pokrótce. 

W I. kolumnie wpada w oczy przewaga kobiet, która 
stale powtarza się już od 1906 r. Uwzględniając. że męż- 
czyzna więcej jest narażony na zakażenie gruźlicą od ko- 
biety, można przewagę kobiet wytłómaczyć tą okoliczno- 
Ścią, że kobieta łatwiej może oderwać się od swych zajęć, 
jako mniej związanych z zabezpieczeniem bytu rodziny. 

Co się tyczy wieku, to widzimy stale powtarzające 
się zjawisko, a mianowicie, że lata 21—30, następnie 31— 
40, dostarczają największego kontyngentu chorych. Chorzy 
z obu tych okresów wieku stanowią obecnie razem okrągło 
640/, ogółu, mniej jednak, niż w ostatnich 2 sprawozdaniach, 
gdzie liczba ta sięgała w IV. sprawozdaniu 85%, w V, — 
756: 

Poruszając sprawę obciążenia dziedzicznego, musimy 
powtórzyć dawniej już wyrażone przez nas zapatrywanie, 
że zazwyczaj nie wywiera ono bezpośredniego wpływu na 
przebieg i wyniki leczenia. W ostatniem V. sprawozdaniu 
za r. 1908, gdzie liczba dziedzicznie nie obciążonych, wy- 
nosząc 409/,, była niższą od poprzednich (w I. — 687%, 
w IL. — 48%, w II. — 51%, w IV. — 540/), mieliśmy 
najlepsze wyniki lecznicze. Obecnie mamy wolnych od 
wszelkiego obciążenia tylko 379/, (okrągło), wyniki zaś, jak 
poniżej wykażemy, wcale nie odpowiadają wysokiej liczbie 
obciążonych, t. j- 630/, (okrągło). Przechodząc do innych 


1) Co się tyczy używania lekarstw, musimy nadmienić, że 
stosujemy je tylko objawowo, nie przypisując im w leczeniu samej 
sprawy chorobowej zasadniczego znaczenia. Jako środki prze- 
ciwgorączkowe stosowaliśmy aspirynę, fenacetynę, piramidon, 
łaktofeninę i inne. Ze środków ogólnie działających i podno- 
szących działalność całego ustroju stosowaliśmy w przypadkach 
niedokrwistości żelazo i arsen bądź to wewnętrznie, bądź pod- 
skórnie. Z innych zabiegów leczniczych wykonywaliśmy galwa- 
nizacyę, faradyzacyę i miesienie wibracyjne w cierpieniach, to- 
warzyszących sprawie głównej, oraz stosowaliśmy bańki, nacie- 
rania i t. d. Przeciw bolom w suchem zapaleniu opłucnej oprócz 
baniek, opasek wysychających i przetworów jodowych, chętnie 
stosowaliśmy naświetlanie światłem fioletowem, którego działa- 
nie częstokroć okazywało się bardzo skuteczne. 


l. października 1910 
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Szczegółów, bezpośrednio związanych z wynikami leczni- 
Czymi, widzimy z tablicy II, że gorączka znikła u 392° 
chorych, którzy z nią do Zakładu przybyli; laseczniki zaś 
tylko — u 17-80/,. Co się tyczy pierwszej cyfry 39'2'/,, to 
Widzimy przez zestawienie jej z liczbami z pięciu poprze- 
dnich sprawozdań (4!10/,, 4897, 31'/, 535o 558°) że 
Jest wyższa tylko od cyfry w III. sprawozdaniu (31°/a). 
ymczasem wyniki obecne wcale nie są gorsze od wyni- 
ków z dwóch ostatnich sprawozdań, jak poniżej zobaczymy. 
Takie wahanie w liczbach, oznaczających spadek ciepłoty, 
Jest bezpośrednio związane ze znanym ze swej nieprawi- 
dłowości przebiegiem sprawy gruźliczej. Posuwa się on po 
linii łamanej, o zboczeniach z góry nieprzewidzianych. Jeśli 
Zazwyczaj stopniowe znikanie gorączki i zbliżanie się cie- 
płoty ciała do poziomu prawidłowego jest ze stanowiska 
linicznego wskazówką poprawy, to znów zdarzają się nie- 
rzadko przypadki, gdzie chory po dłuższem łeczeniu traci 
zdawałoby się na stałe gorączkę, ale na krótki czas przed 
Opuszczenien Zakładu wskutek nieznacznego powikłania 
(np. niewielkie suche zapalenie opłucnej) znów popada 
W lekką gorączkę lub w stan podgorączkowy. Taki chory 
Z konieczności nie może w chwili wyjazdu figurować w ru- 
bryce »utrata gorączki«. To samo da się powiedzieć o zni- 
kaniu laseczników, które słusznie bywa uważane za roz- 
strzygający czynnik wyleczenia. Jak powikłana jest ta sprawa, 
świadczy o tem choćby ten znany fakt, że przy uodpor- 
nieniu na maksymalne dawki starej tuberkuliny Kocha (np. 
cały I gram) i przy zupełnej utracie gorączki laseczniki 
mogą swobodnie bujać w ustroju. Przytem zauważyć na- 
leży, że znikanie laseczników bywa także nieraz kapryśne; 
zdarzają się przypadki, że równolegle z poprawą stanu ogól- 
nego i płuc, laseczniki znikają na czas dłuższy, a później 
znów się pokazują, choć poprawa idzie niewzruszenie na- 
Przód. Bywa czasem wręcz odwrotnie. Zastrzeżenia takie 
Są konieczne, aby usprawiedliwić wahania w cyfrze znika- 
nia TB., które nie jest w bezpośredniej harmonii z doda- 
tnimi wynikami klinicznymi w naszych różnych sprawo- 
zdaniach. 
Cyfry znikania laseczników przedstawiają się w na- 
stępujący sposób: 


Sprawozdania: 


IV.u 92%, ogółu chorych 
V.» "L89ję » » 
obecne VI. » 17:80/9  » X 


Lu 11°% ogółu chorych 
I. » 140% » ? 
M s 23% > » 


Cyfra najwyższa, 230/, jest w III. sprawozdaniu, gdy 
tymczasem wyniki leczenia w IV przy cyfrze g'2'/, są le- 
psze od III. Dodatnie wyniki wynoszą w III. sprawozdaniu 
około 800/, procent poprawy; w IV. — 82:8'/,. 

Co się tyczy wagi, zauważymy tylko w paru słowach, 
że przybytek dotyczy w poprzedniem (r. 1908) i w niniej- 
szem sprawozdaniu największej liczby chorych, a mianowi- 
cie waga zwiększa się u 80 lub 810/, przy średniem zwię- 
kszaniu się 63 lub 6'4 kg. na osobę w ciągu 100 dni, przy- 
czem maximum na 100 dni doszło do 33 kg. Natomiast 
Średnia utrata 2'3 kg. na osobę jest obecnie najmniejszą 
W zestawieniu ze wszystkiemi poprzedniemi sprawozdaniami. 

Przechodzimy teraz do ogólnych wyników leczniczych, 
zawartych w tablicy Il. Chorych naszych dzielimy, jak da- 
wniej, na trzy okresy wedle starej klasyfikacyi Turbana, 
Uznając w gruncie rzeczy jej wielkie braki, polegające, jak 
wiadomo, na uwzględnieniu tylko rozległości zmian anato- 
micznych, bez uwzględnienia tak ważnych rzeczy, jak od- 
porność ustroju, większy lub mniejszy stopień zatrucia przez 
toksyny gruźlicze itd. itd. 

Zaznaczamy, że jak dawniej, tak i teraz, unikamy okre- 
Ślenia »wyleczenie«, o którem rozstrzyga tylko czas, a okre- 
Šlamy poprawę wyrazem »względna«, gdy dotyczy głównie 
stanu ogólnego; »znaczna« — gdy jednocześnie spostrzega 
Się wybitną poprawę także i w płucach. Jak nam wskazują 
cyfry, mamy obecnie ogółem 86*/, poprawy (znaczna 550%, 


względna 310/,), 9'7%/, bez zmiany, 3'/, pogorszeń i tylko 
137, zejść śmiertelnych. Liczby te są wyższe od liczb 
w pierwszych czterech sprawozdaniach i trochę niższe od 
liczby z V. sprawozdania w r. 1908, gdzie odsetek poprawy 
wynosił 89'7%,, ogółu chorych. Gdy zważymy jednak, że 
w r. 1908 mieliśmy w 1l okresie według Turbana 416° 
ogółu, oraz 23°% w Ill, — w r. 1909 zaś mamy tylko 36°/ 
w I. okresie i 25°% w III, to nieznaczna różnica 3*70/, na 
niekorzyść r. 1909 da się przy uwzględnieniu gorszego obe- 
cnie materyału całkowicie wyrównać. 

Dla nakreślenia zupełnego obrazu wyników leczni- 
czych, należy się jeszcze zatrzymać na niektórych ważnych 
szczegółach, stanowiących powikłania w przebiegu zasadni- 
czej sprawy chorobowej. 

Przedewszystkiem krwioplucia i krwotoki, o których 
krążą całe legendy, jakoby klimat wysokogórski działał 
w tym kierunku szkodliwie, wywołując bezpośrednio ten 
objaw, tak częsty w gruźlicy płuc. Przeciwko tej legendzie 
występowaliśmy już niejednokrotnie, dowodząc, iż jest wy- 
tworem wyobraźni: rozumowanie bowiem oparte na faktach 
i liczbach podcina je w samej osnowie. Faktem jest, iż 
krwioplucia występują we wszelkich klimatach, że nie mają 
bezpośredniego związku ze stopniem nasilenia choroby, 
gdyż brak ich często u ciężko chorych, aż do zejścia śmier- 
telnego, z drugiej znów strony pokazują się u ludzi po- 
zornie zupełnie zdrowych, jako pierwszy objaw choroby, 
że ostatecznie nieznana nam jest ich zasadnicza przyczyna, 
jeno sam mechanizm. Jestto jednem słowem powikłanie, 
z góry nieprzewidziane, pozbawione objawów zwiastuno- 
wych. Logicznie więc rzecz biorąc, twierdzenie, iż taki a taki 
klimat »usposabia do krwotokówc, jest poprostu twierdze- 
niem gołosłownem, nie przeszkadza to jednak tworzeniu 
się bajek na ten temat przy rozprawianiu o górskim kli- 
macie przez ludzi, nie znających jego właściwości. 

W sprawie tej podajemy następującą statystykę: 


Krwioplucia i krwotoki. 


powtórzyły sie 
w sanatoryum 


po raz pierwszy 
w sanatoryum 


przed przybyciem 
do sanatoryum 


ogółu chorych z całej liczby chorych 


l sprawozd. u 349, u 189 u 2:70/5 

IL. > EO » 18° » O'80/, 

M. > aT > 180/ 22 Ov 

IV. > > 43/9 » 20°/a > 2:67, 

V. a » 45° > CED » 1-90/9 

VI. obecne >» 480/43) > 10 *) 3 230,5) 
Liczby te są tak wymowne, że nie potrzebują ża- 


dnych komentarzy i uwalniają klimat nasz od obrońcy 
przed niepowołanymi oskarżycielami. 

Jedno tylko zaznaczyć należy, że nigdy nie mieliśmy 
tak małej liczby powtarzających się w Sanatoryum krwo- 
toków. Przypominamy przytem przytoczony w poprzednich 
sprawozdaniach fakt, a mianowicie, że cyfry nasze, obej- 
mujące wielki materyał, gdyż razem 1618 chorych (obecnie 
w 6 sprawozdaniach), zgadzają się z cyframi z sanatoryów 
wyżej położonych, jak Leysin (1400 metr.) Davos (1650 
metr., Arosa (1800 metr.). 

To samo da się powiedzieć o gruźlicy krtani, na którą 
ma rzekomo: wpływać szkodliwie klimat wysokogórski, 
choć bardzo wybitni laryngologowie polscy przysyłają nam 
tu ciężkie przypadki, przy istniejącej naturalnie gruźlicy 
płuc. W artykule » Uwagi o wskazaniach do leczenia gru- 
źlicy płuc w Zakopanem« (»Nowiny lek.« Nr 1 i 2, 1910 
przez Dra K. Dłuskiego), dotyczącym 1550 chorych, poda- 
liśmy średnią liczbę polepszeń, która, wahając się w ciągu 
7 lat, trzyma się na średnim poziomie 50°/ do 600/,. Obe- 


%) Czyli krwioplucia i krwotoki pojawiały się u 147 (na 
303) chorych przed przybyciem do Zakładu. 

+) Powtórzyły się u 15 chorych. 

*) Po raz pierwszy u 7 chorych. 
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cnie mamy nieznaczną liczbę chorych z gruźlicą krtani, 
gdyż tylko 24, co stanowi bardzo mały odsetek całej li- 
czby, okrągło 8°/, (średnio mamy 11—12"/,). Natomiast otrzy- 
mane wyniki uważać można za zadowalniające, a mianowicie: 
u 6 chorych znaczna poprawa, u 10 względna, 8 bez 
zmiany. Nadmienić zaś należy, że w liczbie 24 przypadków 
mieliśmy 7 ciężkich z wielkiemi zmianami w krtani w po- 
staci rozległych nacieków i owrzodzeń. Zdaniem naszem 
tak pomyślny wynik przypisać należy szczególnej odpor- 
ności chorych, u których przed poprawą krtani nastąpiła 
wybitna poprawa stanu ogólnego, a następnie płuc. Jeśli 
dla uzupełnienia obrazu dotkniemy innych powikłań w prze- 
biegu gruźlicy płuc, to, jak zwykle, niekorzystnie przed- 
stawi się gruźlica jelit. Mamy 7 przypadków stwierdzonych 
klinicznie i bakteryologicznie, z których w jednym lekkim 
przypadku względna poprawa (czy stała? Przyp. autorów), 
3 bez zmiany, 3 wyraźne pogorszenia. Tak samo rzecz się 
ma ze zmianami nerek na tle gruźliczem (nie mówimy 
o zwykłych zapaleniach nerek, lub o przejściowym białko- 
moczu), gdzie na 2 przypadki mamy 2 pogorszenia. Gru- 
czoły na szyi (mamy na względzie tylko większe, począ- 
wszy od wielkości fasoli do wielkości jaja kurzego) w 12 
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przypadkach dają następujący wynik: 1 duża i 1 względna 
poprawa. I pogorszenie, 9 bez zmiany. 

Przewlekłe zapalenie wyrostka robaczkowego, zapewne 
natury gruźliczej,j w przypadkach 4 (1 znaczna poprawa, 
I względna, 1 bez zmiany, ! pogorszenie), oraz I przypa- 
dek ostrego zapalenia wyrostka z pomyślnem ukończeniem 
bez zabiegu chirurgicznego. 

Spostrzegaliśmy następnie: I pleuritis haemorrhagica, 
2 pneumothorax, I ulcus linguae, I pericarditis, 1 nephro- 
lithiasis. Wreszcie 3 fistulae ani (2 znaczne poprawy, I zu- 
pełne wyleczenie), I peritonitis tub. ze znaczną poprawą 
i 1 spondylitis z zimnym ropniem opadowym (poprawa 
względna). 

Wreszcie dzielimy się z czytelnikami spostrzeżeniami, 
dotyczącemi charakterystycznych ognisk gruźliczych, oraz 
suchego zapalenia opłucnej. Co się tyczy pierwszych, 
obszerniej mówić nie będziemy, odsyłając do poprzednich 
sprawozdań. Zaznaczymy tylko pokrótce, że głównem ich 
siedliskiem jest w prawem płucu przestrzeń od grzebienia 
do połowy łopatki, w lewem zaś lI. i III. międzyżebrze 
w pobliżu mostka, że sprawa w takich ogniskach wyprze- 
dza pojawienie się sprawy szczytowej, lub pojawia się sa- 


TABLICA I. 
Ruch chorych w Sanatoryum w Zakopanem od 1. stycznia 1909 do 31. grudnia 1909 (włącznie). 
Liczba dni Wr 
Narodowość Ilość Płeć Pochodzenie Ilość -e a 
| leczenia z 
lat osób 
: E) [oj 
Polacy 299 R 4 ję SZicCya | m 2 — 117 7703 0—10 3 SH 
Rosyanie 33 5 -2 Królestwo 83 6007 II—20 50 SR 
Rusini 13 A, 2 Warszawa 30 2608 21—30 145 Ag B 
Niemcy 2 = EX Rosa  "JERoe 114 10024 31—40 70 = 23 
Gruzinka 1 Z 0 Księstwo Poznańskie 5 333 41 —50 54 5 2 R 
Węgier ii = Inne I 131 51—60 19 E 
Francuz I >bo 3 5 
27526 


393 


303 


303 


9 utraty 
gorączki 


39'2Jo 


TABLICA IL. 
Wyniki leczenia 303 chorych za czas od 1. stycznia 1909 do 31. XII. 1909 (włącznie). 
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*) o1 — oznacza obciążenie dziedziczne ze strony jednego z rodziców; 02 — ze strony obojga rodziców; o — obciążenie ze strony krewnych lub 
rodzeństwa. 
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Modzielnie, że jest uporczywsza i mniej sklonna do po- 
Prawy. Ognisk takich spostrzegaliśmy w prawem płucu 27, 
W lewem — Io, razem 37, czyli okrągło u 12%, chorych. 

O suchem zapaleniu opłucnej, które samo przez się 
Jest tak częstem zjawiskiem w przebiegu grużlicy pluc, 
Wspominamy dlatego osobno, że ma swe szczególne cechy, 
a mianowicie: zjawia się nieraz przelotnie, a towarzyszące 
inu objawy, jak ból i tarcie, znikają czasem w ciągu kilku 
godzin na stałe, lub wracają, a znów po krotkim czasie 
znikają i t. d. Miejsce takiego suchego zapalenia opłucnej 
ywa nieraz bardzo ograniczone, zajmuje zaledwie parę ctm; 
Czasem zapalenie opłucnej opuszcza na stałe dawne siedli- 
sko i przerzuca się w miejsce daleko od piewszego poło- 
żone; wreszcie objawy podmiotowe niejednokrotnie nie har- 
Monizują z nasileniem przedmiotowem sprawy, gdyż przy 
Tozległem tarciu ból i kłucie bywają bardzo małe i naod- 
Wrótś). Tego rodzaju zapalenie opłucnej nazywamy »pleu- 
"tis sicca volans«. Liczba takich przypadków wynosi 
Ww obecnem sprawozdaniu 42, czyli około 12'/, 

Omówiliśmy wszelkie poszczególne pozycye, doty- 
Czące wyników leczniczych, o ile można dokładnie; czy- 
telnik więc może sam wysnuć wnioski. 

Na zakończenie pragniemy poświęcić słów parę frek- 
Wwencyi chorych, od czego bezpośrednio zależy przyszłośc 
Zakładu. 

>. Pomimo wielkiego uprzedzenia do wszystkiego, co 
nema etykiety zagranicznej, pomimo strachów przed wia- 
trami halnymi (wieją one średnio kilkanaście dni w ciągu 
roku), pomimo narzekań na dźdżyste lato itd., frekwencya 
Zakładu stale wzrasta, a największą liczbę chorych mamy 
W miesiącach zimowych i letnich. Frekwencya, która od 
i roku podniosła się w 1907 r. o 550%/,, wzrosła w 1908 
1 1909 r. jeszcze o 200/,, więc razem o 75%, do końca 
T. 1909. Z tego wypada logiczny wniosek, że istniała po- 
Uzeba powstania Zakładu i że on tej potrzebie odpowiada. 
Za takim wnioskiem przemawiają bezpośrednio liczby. Ale 
Oprócz ilościowego, liczby nasze mają jeszcze jakościowe 
znaczenie. Twórcy Zakładu największe nadzieje polkładali 
W Królestwie Polskiem i w Warszawie, ze względu na to, 
że na terytoryum tem mieszka w zwartej masie najwięcej 
olaków. Tymczasem pomimo wzrastającej ogólnej frekwen- 
Cyi, frekwencya z Królestwa Polskiego i Warszawy spada: 
W 1903 i 1904 wynosiła 38'50/, i 39'6%/, całej liczby cho- 
rych (umieszczonych w tabl. I.) w roku 1909 spadła do 
32'30/,. Natomiast frekkwencya z Galicyi stale wzrasta i z 270/, 
l 300/, w 1903 i 1904 podniosła się do 35%, w r. 1909. 

drugiej strony wieści o Zakładzie przekraczają znacznie 
Nasze granice etnograficzne. Wśród Rosyan, których frek- 
wencya z 40/0 w pierwszym roku wzrosła do 9—1o"/, 
W ostatnich dwóch latach, mamy chorych nietylko z połu- 
dniowych, środkowych i północnych gubernii, ale i z tak 
oddalonych, jak gub. permska, orenburska, Kaukaz, a na- 
wet i Syberya (gub. irkucka i Oblast Jakucka). Jest to świa- 
dectwem, że Sanatoryum potrafiło zdobyć sobie opinię da- 
leko poza granicami własnego kraju. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie, 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Sprawy sanitarne w Sejmie galicyjskim nie znajdą się 
W rozpoczętej właśnie 22. b. m. jesiennej sesyi w korzystnych 
Warunkach. Już w sesyi zeszłej walki narodowościowe w Izbie, 


ś) Jako przykład, następujący przypadek: Chory dostaje 
taptem wieczorem tak silnego kłucia w III międzyżebrzu lewem, 
łe krzyczy na cały głos; ciepłota podnosi się raptem do 40%; 
tymczasem badanie wykazuje słabe tarcie na przestrzeni 2—3 
Cm Wstrzyknięcie morfiny, szybkie uspokojenie bolu i zniknię- 
Cie tarcia, nazajutrz rano ciepłota prawidłowa. 


a sprawa reformy wyborczej za kulisami, przytłoczyły cały sze- 
reg spraw ważnych, a że sprawy sanitarne, choć niemniej od 
innych ważne, odgrywają w Sejmie obecnym często rolę kop- 
ciuszka, nic więc dziwnego, że zostały zepchnięte na plan ostatni 
i nawet sprawozdanie sejmowej komisyi sanitarnej nie dostało 
się pod obrady. Jeszcze gorsze horoskopy stawiać im mo- 
żna w sesyi obecnej, z tych samych powodów z dodatkiem pe- 
wnego zaostrzenia się sprawy reformy wyborczej. 

Przy otwarciu Sejmu mie było też o sprawach sanitarnych 
żadnej wzmianki w mowie Marszałka kraju; natomiast Namiestnik 
w przemówieniu swem, wspomniawszy naprzód o zarządzeniach 
przeciwcholerycznych, poświęcił obszerny ustęp sprawie podnie- 
sienia Krynicy, podnosząc, że wszczęta przezeń w tej mierze 
akcya nie ustaje, że właśnie otrzymał kredyt na głębokie wier- 
cenia celem poszukiwania nowych źródeł wody, że podjęte będą 
także prace celem zwiększenia wydajności głównego źródła, 
a z wiosną rozpocznie się budowa łazienek borowinowych; plany 
regulacyi Kryniczanki i kanalizacyi są zupełnie wygotowane. 
Uwaga, którą Szef rządu krajowego zwraca na sprawy zdrowia 
publicznego i zdrojownictwa, powracając do nich w swych prze- 
mówieniach nie po raz pierwszy, budzi uzasadnione nadzieje 
także i na przyszłość. 

Krynica zajmowała także Sejm na drugiem zaraz posie- 
dzeniu, na którem uchwalono rozdzielenie gminy na Krynicę- 
Zdrój i Krynicę-Wieś, bez którego to rozdziału dalszy prawi- 
dłowy rozwój zdrojowiska byłby niemożebny. Prośbę letniska 
Brzuchowice pod Lwowem o utworzenie tam stacyi klimatycznej 
polecił Sejm zbadać Wydziałowi krajowemu zgodnie z wnio- 
skiem swej komisyi gminnej, a wbrew wnioskowi Dra Kurowca, 
który proponował przekazanie tej sprawy komisyi sanitarnej 
Sejmu. Być może, że w tym przypadku było to zbyteczne; nie- 
mniej wniosek Dra Kurowca miał tę zaletę, iż był przypomnie- 
niem, że wszelkie sprawy, dotykające warunków sanitarnych, 
powinnyby przechodzić przez komisyę sanitarną, którą w tym 
względzie dotychczas niejednokrotnie ze: szkodą dla rzeczy po- 
mijano. 

W toku obrad na pierwszych posiedzeniach Sejmu wyło- 
niły się dwie jeszcze sprawy, związane ze szpitalnictwem: koszta 
leczenia chorych ubogich, — rzecz, mająca znaczenie głównie ad- 
ministracyjne, —- oraz humanitarny i uzasadniony wniosek posła 
Skarbka o przyznanie 509, zmiżenia ceny jazdy III. kl. dla cho- 
rych ubogich i osób im towarzyszących. 

W przedłożonym Sejmowi preliminarzu budżetu 
krajowego na r. 1911 przewidywany jest w rubryce spraw zdro- 
wotnych wydatek 6,667.860 kor. (w porównaniu z rokiem 1910 
więcej o 308.955 k.) a dochód 2,554.374 k. (więcej o 177.258 
kor.) W stosunku do ogółu wydatków (62,107.458 kor.) wynosi 
wydatek na cele zdrowia publicznego 10:50/. 

W r. 1908 zaś, z którego sprawozdania finansowe skła- 
dane są Sejmowi w obecnej sesyi, wydano na cele zdrowia pu- 
blicznego według sprawozdania Departamentu V. (sa- 
nitarnego) Wydziału krajowego 6,219.116 kor. (więcej 
o 360.502 kor., niż preliminowano w budżecie na rok 1908, 
a o 306.289 k. więcej, niż wydano w r. 1907). Dochody w tej 
rubryce (głównie dochody z majątków zakładowych szpitali kra- 
jowych we Lwowie i w Krakowie i zakładu obłąkanych w Kul- 
parkowie) wynosiły w r. 1908 2,583.200 k., tak, że wydatek czy- 
sty wynosił 3,635.916 k. W ciągu pięciu lat (1907—1911) przeto 
wzrasta wydatek na cele sanitarne corocznie średnio o mniej 
więcej 150.000 k. Wzrost ten powstaje głównie przez powolne, 
ale stałe zwiększanie się kosztów utrzymania chorych w szpita- 
łach i przez wzrost liczby dni leczenia. 

Główną część wydatków stanowiły w r. 1908, jak zawsze, 
koszta leczenia (2,684.059 k.) potem wydatki szpitala lwow- 
skiego, które dobiegły 1,277.054, następnie zakładu kulparkow- 
skiego (996'640); na trzeciem dopiero miejscu idzie szpital kra- 
kowski (845.491); szczepienie ochronne krowianką kosztowało 
w r. 1908 — 157.251 k., lekarze okręgowi 106.556, zasiłki dla 
zakładów sanitarnych 90.916, utrzymanie podrzutków 42.758, 
leki podczas epidemii 12.590, a wreszcie stypendya na podróże 
naukowe lekarzy 5.601 k. 

Dni leczenia było w r. 1908 wogóle 2,272.522 (o 54.316 
więcej, niż w r. 1907), leczenie jednego chorego trwało Średnio 
25/2 dni (w szpitalach stołecznych i klinikach 187, w szpitalach 
prowincyonalnych 20:5, w zakładach dla obłąkanych 1707), —- 
wszystkich chorych było średnio dziennie 6.207, dzień leczenia 
jednego chorego kosztował średnio 1:80 k. (w szpitalach stołe- 
cznych i klinikach 2.80 k., z tego żywienie 072 k., w szpitalach 
prowincyona!lnych 141 k., z tego żywienie 047 k.). 
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Z tabeli porównawczej za 5 lat, podanej w sprawozdaniu, 
godzi się przytoczyć następujących kilka liczb: 
Koszt dnia leczenia wynosił: 


r. 1902 r. 1906 
W Galicyi 635 T52 
» Czechąch 1:94 1-09 
» Austryi dolnej 256 269 
> Styryi 1:79 1:95 
> Tyrolu 1-08 207 koron. 


Liczba łóżek we wszystkich szpitalach naszych (35 publi- 
cznych i 59 resp. 57 prywatnych) wzrosła cokolwiek, tak, że 
w r. 1906 przypadało w Galicyi jedno łóżko na 1205 mieszkań- 
ców, gdy w roku 1905 jedno na 1208. Z innych krajów austrya- 


ckich układa się następujący szereg: Dalmacya (1052), Buko- | 


wina (999), Gorycya (836), Morawy (614). Czechy (534), Kraina 
(501), Istrya (bez Tryestu) (490), Sląsk (478), Austrya dolna, 
górna, Karyntya, Styrya, Tyrol, Salzburg (wszystkie poniżej 1:350), 
Tryest (114!). 

Po tych ogólnych danych przechodzi sprawozdanie De- 
partamentu V. Wydziału kraj. do przedstawienia toku spraw 
w różnych działach sanitarnych, naprzód w szpitalnictwie. W szpi- 
talu krajowym we Lwowie rozpoczęto w czerwcu b. r. budowę 
kliniki dermatologicznej; co do klinik oto-laryngologicznej, oku- 
listycznej i psychiatrycznej, to ustalone ostatecznie szkice bu- 
dowy czekają zatwierdzenia Ministerstwa, poczem ma Namie- 
stnictwo jeszcze wypracować szczegółowe plany i kosztorysy; 
gdy one będą gotowe, rozpocznie Wydział krajowy niezwłocznie 
budowę. Dalej rozpoczęto przy szpitalu lwowskim (osobne spra- 
wozdanie) budowę zakładu dla chorych zakaźnych na razie na 
120 łóżek kosztem 1,200.000 koron; budowa ma być ukończona 
w jesieni 1911. Z powodu objęcia przez kraj szpitala dla dzieci 
św. Zofii dokonane będą w budynkach tego szpitala adaptacye 
i inwestycye kosztem 91.230 k. (os. spr.); personal szpitalny ma 
być zwiększony o 2 sekundaryuszy i 1 płatnego praktykanta, 
płace kierowników oddziałów w szpitalu św. Zofii podwojone 
(z 1200 na 2400 k.) Wreszcie utworzono w szpitalu lwowskim 
pracownię renigenowską, powierzając ją osobnemu kierownikowi 
(z płacą 2400 kor. rocznie). Natomiast odwleka się widocznie 
dalsza rekonstrukcya lwowskiego szpitala powszechnego, ponie- 
waż plany i kosztorysy, opracowane jeszcze w r. 1907, wyma- 
gają obecnie zmiany. 

Ca do szpitala krakowskiego, to o sprawie najpilniejszej, — 


budowie oddziału położniczego —, oznajmia Wydział krajowy, 
że »rząd nie dał jeszcze stanowczej odpowiedzi, czy zamierza 
pomieścić w nowym budynku c. k. klinikę położniczą — oraz 


jaki będzie ze strony c. k. skarbu państwa zapewniony udział 
w kosztach budowy«. Ma się odbyć w tej sprawie znowu kon- 
ferencya, »gdy c. k. Ministerstwo da dyrektywę c. k. Namie- 
stnictwu w powyższych kwestyach«, co jednak dotąd nie nastą- 
piło »mimo kilkakrotnego przynaglania ze strony Wydziału kra- 
jowego«. Oprócz tej sprawy nadmienia Wydział krajowy o bę- 
dącem w toku rozszerzeniu i rekonstrukcyi pawilonu chirurgi- 
cznego, co mą być ukończone w grudniu 1910. 

W zakładzie dla obłąkanych w Kulparkowie przebudowuje 
się oczyszczalnie biologiczne; zaprowadzenie światła elektry- 
cznego w zakładzie i budowa własnego wodociągu zakładowego 
(z wodociągu miejskiego wody jest obecnie za mało) powinny 
być, zdaniem Wydziału krajowego, odłożone na czas późniejszy, 
korzystniejszy finansowo. 

Budowa zakładu dla obłąkanych na 534 łóżek (z możno- 
ścią pomnożenia ich do 1000) w Kobierzynie pod Krakowem 
kosztem 7,000.000 koron jest w toku; do jesieni 1911 mają 
wszystkie budynki stanąć pod dachem, a do jesieni r. 1913 ma 
być cały zakład ukończony i urządzony. Dobrą wodę w ilości 
dostatecznej otrzyma zakład z wodociągów miejskich krakow- 
skich. 

W r. b. rozpoczynają czynność dwa nowe szpitale pro- 
wincyonalne: w Bóbrce (otwarty w czerwcu) i w Czortkowie 
(otwarty będzie we wrześniu), zbudowane z funduszów powia- 
towych, a odpowiadające najnowszym wymaganiom higieny szpi- 
talnej. Nowe budynki szpitala w Białej, ukończone w lipcu, są 
tak okazałe, że szpital ten »może uchodzić pod każdym wzglę- 
dem za jeden z najlepiej wyposażonych szpitali w kraju. Re- 
konstrukcya szpitala w Bochni — nie postąpiła, ponieważ Sejm 
nie załatwił odpowiedniego sprawozdania Wydziału kraj., przed- 
łożonego w ubiegłej sesyi. W Drohobyczu proponuje Wydział 
kraj. budowę nowego pawilonu zakaźnego. W Brzeżanach szpital 
zrekonstruowano i oddano już do użytku, jak również w Hu- 
siatynie; wkrótce też nastąpi to co do zrękonstruowanych szpi- 


tali w Tarnowie i Sanoku. Odwlekła się natomiast rekonstruk- 
cya szpitala w Stanisławowie, gdzie rozpoczęto rokowania z gminą 
o uzyskanie gruntu pod nowe budynki, i budowa szpitala w Na- 
dwórnie oraz pawilonu dla chorych wenerycznych w Stryju 
»wskutek braku odpowiedzi ze strony c. k. rządu w sprawie 
udziału jego w kosztach budowy«. — W tym rozdziale sprawo- 
zdania zasługuje na uwagę wzmiąnka, że Wydział krajowy wy- 
dał i rozesłał wszystkim szpitalom celem ujednostajnienia naj- 
praktyczniejszego typu sprzętów szpitalnych katalog modeli. 

Nowych okręgów sanitarnych ma być według wniosku 
Wydziału kraj. (osobne sprawozd.) utworzonych w r. 1911 — 
dwanaście. Wtedy we wszystkich już powiatach będą okręgi 
sanitarne, a mianowicie przeważnie po 2 i 3, a tylko w 13 po- 
wiatach po jednym. Dotąd istnieje okręgów 171, z których wa- 
kuje obecnie 28; wakanse te jednak ma Wydział krajowy na- 
dzieję obsadzić wkrótce, (wobec podwyższenia płac w nieobsa- 
dzonych okręgach i uchwalenia ustawy emerytalnej dla leka- 
rzy okręgowych), o ile oczywiście przyczyna wakansów nie leży 
w ogólnym braku lekarzy, dającym się odczuwać także w szpi- 
talnictwie. 

Dla zdrojowisk krajowych przygotował Wydział kraj. nowy 
wzorowy statut, który będzie przedmiotem obrad kraj. Rady 
Zdrowia; ustanowienie osobnego »inspektora lekarskiego zdro- 
jowisk« odkłada Wydział krajowy do czasu uregulowania stosun- 
ków prawno -administracyjnych zdrojowisk i wydania nowych 
statutów. 

Podjęte w powiecie nowotarskim próby leczenia matoł- 
ków przetworami gruczołu tarczowego, któremi to próbami kie- 
rował lekarz powiatowy, poseł Dr Bednarski, wypadły nader 
pomyślnie i obudziły zaufanie ludności. Wobec tego wyzna- 
czono na dalsze leczenie w roku 1911 — 1250 k. z funduszów 
krajowych; oprócz tego dostarczy funduszów rząd. 

Umowa Wydziału kraj. z Zakładem dla sierot w Bobrku 
o utrzymywanie podrzutków została rozwiązana. W zakładzie 
wiedeńskim znajduje się około 400 podrzutków, utrzymywanych 
kosztem funduszów krajowych Galicyi. 


Dla Sióstr zakonnych utworzył Wydział kraj. kursa pielę- 


| gnowania chorych w szpitalu lwowskim; w pierwszym roku 


istnienia uczyło się w tej szkole 24 słuchaczek z 8 zgromadzeń 
zakonnych z nader pomyślnym wynikiem. Dążąc do tego, aby 
wszystkie Siostry, pielęgnujące chorych w naszych szpitalach, 
kurs ten odbyły, urządzać będzie Wydział kraj. na przyszłość 
corocznie po dwa kursy pięciomiesięczne. Dyrektor szpitala 
lwowskiego, jako kierownik kursu, opracował dla uczennic 


| szczegółowy podręcznik. — Z d. 1. stycznia 1910 weszła w ży- 


cie nowa umowa z Siostrami Miłosierdzia w szpitalach lwowskim 
i krakowskim, w toku zaś jest zmiana umowy w Kulparkowie 
i w szpitalach prowincyonalnych. 

Zasiłki na podróże naukowe otrzymało w r. 1910 dziesię- 
ciu lekarzy, imiennie przytoczonych w sprawozdaniu. Stypen- 
dyści przedkładali Wydziałowi kraj. sprawozdania, po części 
ogłoszone drukiem w pismach lekarskich. 


Wreszcie oznajmia Wydział kraj. o akcyi, którą zainicyo- 
wał w sprawie budowy państwowego zakładu dla umysłowo 
chorych zbrodniarzy, o skutecznych zabiegach, by liczba człon- 
ków Najw. Rady Zdrowia, powołanych z Galicyi, została zwię- 
kszona i o zamiarze dalszych w tym względzie kroków, — 
w końcu o kilku petycyach drobniejszego znaczenia. 


Sprawozdanie Inspektora szpitali krajowych o stanie tych 
szpitali nie zostało jeszcze przez Wydział kraj. Sejmowi przeć- 
łożone. Jedynie z tablic, dołączonych do sprawozdania Departa- 
mentu V., można wnosić, żę w niektórych punktach wypadnie 
ono mało co pomyślniej, niż dawniejsze. Dotyczy to zwłaszcza 
przepełnienia niektórych szpitali w r. 1908 (średnio dziennie: 
w Drohobyczu 157 chorych na 120 łóżkach, w Husiatynie 99 
na 70, w Jarosławiu 122 na 110, w Kołomyi 126 na 40 |:! chyba 
pomyłka drukarska], w Podhajcach 121 na 85, w Przemyślanach 
78 na 44 |!|, w Stanisławowie 184 na 120 |!|, w Stryju 133 na 
99, w Tarnobrzegu 50 na 30 |!, w Tarnopolu 105 na 100, 
w Wadowicach 67 na 41 [!|, w Zaleszczykach 109 na 60 f!|, 
w Żółkwi 142 na 120, w Żywcu 116 na 100, w Krakowie na 
oddziale położniczym 45 na 30, na oddziele psychiatrycznym 
141 na 115, w Kulparkowie 1378 na 1111) nie mówiąc juź 
o tych szpitalach, gdzie nawet Średnie cyfry świadczą o zna- 
cznym niedoborze rezerwy wolnych łóżek (Bochnia 52 na 55, 
Lubaczów 49 na 50, Przemyśl 198 na 200, Turka 67 na 67, itp.). 


(Dok. nast.). 


1. października 1910 
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Dzieło o szpitalach w Austryi. Ministerstwo spraw we- 
wnętrznych postanowiło wydać opis szpitali w Austryi, obja- 
śnlony planami i widokami, a obejmujący także krótkie zarysy 
UsStoryczne, jako drugi tom wydawnictwa, którego tomem pierw- 
Szym jest dzieło Dra Hofmokla o szpitalach wiedeńskich. Mini- 
sterstwo wezwało więc władze polityczne wszystkich krajów (rozp. 
z d. 16. VIL 1910, »ÓOsterr. Sanitiiswesen« Nr 36. z 6. IX. |do- 
Piero!|), by nadesłały krótkie opisy szpitali, zwracając uwagę na 
urządzenie i prowadzenie i podnosząc zwłaszcza ulepszenia co do 
budowy, opieki nad chorymi i administracyi. Dziełem tem ob- 
jęte być mają także szpitale projektowane lub będące w budo- 
wie. Pożądane jest nadesłanie ministerstwu wydanych już opi- 
sów. Uwzględnione być mają przedewszystkiem zakłady wielkie, 
& mniejszych zaś te, które odznaczają się wzorowem urządzeniem. 

Pisy; będą umieszczone w dziele bezpłatnie. Wydawnictwa 
© szpitalach (w jakimkolwiek języku wydane) nadsyłać należy 
Przez władze polityczne albo wprost do ministerstwa spraw 
Wewn. (»fur den k. k. obersten Sanitatsrat«) najdalej do 
l. listopada b. r. Wyjaśnień udziela zresztą redakcya pisma 
»las Österr. Sanitatswesen« (Departament sanitarny minister- 
stwa spraw wewn.). 

Leżałoby w interesie kraju, aby szpitale nasze były w tem 
Wydawnictwie uwzględnione w sposób należyty. Nie wątpimy, 
że nastąpi to co do zakładów krajowych, zawiadywanych przez 

ydział krajowy, wśród których kilka nowszych szpitali prowin- 
Cyonalnych, oraz projekt zakładu w Kobierzynie, śmiało współ- 
zawodniczyć może z zakładami w innych krajach. Ale prócz pu- 
licznych, mamy w kraju kilka rzeczywiście wzorowych zakła- 
ów prywatnych, powstałych lub przekształconych w ostatnich 
latach, któreby również powinny w wydawnictwie rządowem 
odpowiednio być przedstawione. Jest rzeczą zarządu tych zakła- 
Ów o to na czas się postarać. 


Remuneraecye asystentów w Austryi. Ministerstwo 
Oświaty wydało w d. 24. sierpnia b. r. w sprawie remuneracyi 
asystentów wyższych szkół austryackich następujące rozporzą- 
dzenie: 1. Remuneracya (adjutum) asystenta, który ma charak- 
ter urzędnika państwowego, wynosi 1700 koron rocznie i pod- 
Nosi się przy nieprzerwanej służbie po 2 i 4 latach o 300 ko- 
ron, zaś po 6 i 8 latach o 400 koron tak, że dochodzi do naj- 
Wyższej kwoty 3100 koron rocznie. 2. Ci asystenci, którzy peł- 
ni3 swą służbę bez charakteru urzędnika państw. (bez obywa- 
lelstwą austryackiego lub rządowych kwalifikacyi naukowych) 
Bobierać mają stale 1400 kor. remuneracyi. 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 18. 1X. do 24. IX. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 ł 1 (w tem obcych 2 ł —), 
krztuśca 2, płonicy 13 + 3 (3 + 3), odry 12 j — (1 f —), 
duru brzusznego 9 j — (4 f —), czerwonki 2, gorączki po- 
łogowej 2 + 1 (1 1 1). 

Dr Janiszewski. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Redaktor główny >Przeglądu lekarskiego, Prof. 
Dr Ciechanowski, powrócił do czynności redakcyjnych. 


Lwów. Otrzymujemy następujące zawiadomienie: 

»Komisya przemysłowo-lekarska Towarzystwa lekarskiego 
Iwowskiego, ulegając usilnym prośbom, jakie napływały ze strony 
kół interesowanych, by projektowany na listopad b. r. krajowy 
zjazd balneologiczny odbył się jeszcze w czasie trwania Sejmu 
śrajowego, zmuszona była przyspieszyć termin tego Zjazdu na 
dnie 29, i 30. października b. r.< 


Warszawa. W liście otwartym do Redakcyi »Gazety le- 
Karskieje przypomina Dr Jan Bączkiewicz konieczność sprawo- 
zdań z prac naukowych polskich, pisząc, co następuje: 

»Jeżeli jednostkom nieraz jest trudno zdobyć się na ogło- 
szenie swych prac w językach obcych i stąd nieraz spostrzeże- 
na | nowe fakty naukowe giną jako nasz dorobek i stają się 
zasługą obcych, późniejszych ich odkrywców, to na instytucyach 
haukowych zbiorowych, jak: Zjazdy, Stowarzyszenia, zda się, 
Wprost ciąży obowiązek, aby uprzystępniać nasz dorobek nau- 

owy dla świata uczonego, tem bardziej, że organa tych insty- 


tucyi (sprawozdania, pamiętniki) są niejako odbiciem ruchu nau- 
kowego u nas w danej specyalności. Dla ścisłości zaznaczyć na- 
leży, że niezależnie od niewielu sprawozdawców do pism spe- 
cyalnych, pewne usiłowania w tym kierunku już istniały i istnieją, 
jak np. dawał streszczenia w języku francuskim b. »Przegląd 
chirurgiczny«, daje »Przegląd pedyatryczny«, grono osób Tow. 
lek. lwowskiego zasila referatami »Archiw Virchowa«, streszcze- 
nia w języku francuskim dają »Sprawozdania warsz. Tow. nau- 
kowego«, miesięcznik »Zdrowie« (zeszyt sierpniowy). - Kwestya 
sprawozdań z piśmiennictwa polskiego do czasopism zagrani- 
cznych była przedmiotem obrad w sekcyi prasy lekarskiej na 
ostatnim X, Zjeździe lekarzy i przyrodników we Lwowie. Sekcya 
przeprowadzenie szerszej akcyi na tem polu przekazała Związ- 
kowi prasy lekarskiej polskiej«. 


»Jeżeli ze względów czysto technicznych, czy materyalnych, 
nie może być mowy na razie o tem, ażeby wszystkie prace da- 
nego sprawozdania, czy pamiętnika, czy wydawnictwa, jednocze- 
śnie obok tekstu polskiego zawierały przekład na język obcy, 
to w zupełności jest rzeczą wykonalną i dla naszych kieszeni 
dostępną, ażeby obok tekstu polskiego było krótkie, zwięzłe 
streszczenia w języku obcym, np. w języku francuskim. Zaden 
komunikat, referat, czy praca oryginalna nie powinny być do- 
póty wniesione na porządek dzienny, póki autor nie przedstawi 
streszczenia, a sekretarze posiedzeń naukowych winni być zo- 
bowiązani do przedstawiania, niezależnie od protokołów, krótkich 
streszczeń dyskusyi naukowych. Aby uzyskać odpowiedni fun- 
dusz na przetłómaczenie na język obcy i wydrukowanie powy- 
żej wymienionych streszczeń, od każdego uczestnika Zjazdu, 
ewentualnie członka Stow., może być pobierany skromny dobro- 
wolny dodatek do normalnej składki, któryby pokrył związane 
z powyższym celem koszta (1 rb.). Tego rodzaju sprawozdania 
ze streszczeniami w języku francuskim, rozsyłane instytucyom 
naukowym i przedstawicielom nauki, dadzą możność światu u- 
czonemu choć w ten sposób zapoznać się z naszą pracą, z na- 
szą myślą, a my przytem zyskamy, że nasz dorobek naukowy 
nie będzie przepadał i że nie będziemy pomijani. Niech świat 
lekarski zrobi w tym względzie początek, a z pewnością i przed- 
stawiciele innych działów wiedzy nie pozostawią nas samotniee. 


Sprawę tę poruszaliśmy wielokrotnie i oddawna, jednakże 
usiłowania wprowadzenia jej na tory praktyczne natrafiały na 
przeszkody, leżące głównie w nieumiejętności czy niechęci do 
odpowiedniej organizacyi. Już dając inicyatywę do utworzenia 
sekcyi prasy lekarskiej na Zjazdach lekarskich polskich, wymie- 
niliśmy tę sprawę, jako jeden z przedmiotów obrad; istotnie też 
rozpatrywała ją sekcya prasowa nietylko na ostatnim, ale jeszcze 
na IX. Zjeździe lekarzy 1 przyr. polskich w r. 1900 w Krakowie. 
Wybrana wówczas komisya opracowała projekt organizacyi spra- 
wozdań, Oparty na przypuszczeniu, że zadania tego podejmą się 
redakcye pism lekarskich polskich, co się jednak niestety nie 
sprawdziło. Obecnie, z inicyatywy kol. Sterlinga z Łodzi, zamie- 
szczamy od czasu do czasu w piśmie naszem listę sprawozdaw- 
ców do czasopism obcych, z prośbą do autorów naszych, aby 
odbitki swych prac odpowiednim sprawozdawcom przesyłali. 


W każdym razie ponowne poruszenie tej sprawy przez 
Dra Bączkiewicza, zasługuje na tem większą uwagę, że projekt 
oparcia organizacyi sprawozdawczej o Towarzystwa lekarskie 
wyda może lepszy wynik, niż próby dawniejsze. Nie dotykamy 
tu pytania, czy wogóle należy się starać o sprawozdania w ję- 
zykach obcych z naszego piśmiennictwa; wprawdzie bowiem 
byli i są przeciwnicy tej myśli, jednakże w opinii ogółu jest 
ona oddawna przesądzoną. Lekarze czescy bez wielkich rozpraw 
o »zasadęe wzięli się do czynu i od lat już kilku wydają >Re- 
vue de mćdecine tcheque«, zawierającą streszczenia w części nie- 
mieckie, w części francuskie. 


— W miasteczku Pajęcznie w Królestwie polskiem (gub. 
piotrkowska) brak lekarza. Warunki dla osiedlenia się lekarza 
są bardzo dobre, gdyż w promieniu 30 kilometrów niema leka- 
rza; samo miasteczko liczy 4000 mieszkańców, a okręg około 
30000. Bliższych wiadomości udziela aptekarz p. 5t. Kazoń w Pa- 
jęcznie. 


Łódź. Jak donoszą pisma warszawskie, pozwolono Towa- 
rzystwu lek. w Łodzi na Zjazd lekarzy z gub. piotrkowskiej pod 
warunkiem, iż referaty będą przedstawione na miesiąc przed 
Zjazdem do uznania gubernatora piotrkowskiego. 


Z różnych stron. Przy otwarciu międzynarodowego Zja- 
zdu ginekologów w Petersburgu przemawiali z Polaków: imie- 
niem wydziału lekarskiego krakowskiego po polsku dziekan 
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Prof Kader, imieniem narodowego komitetu polskiego Dr Neu- 
gebauer z Warszawy, imieniem Towarzystwa polskich lekarzy 
w Petersburgu Prof. Ziemacki, po trancusku. Do prezydyum ho- 
norowego powołani zostali z Polaków profesorowie Kader i Ro- 
sner z Krakowa. 

Zjazd ten był pierwszym z międzynarodowych Zjazdów le- 
karskich w łatach ostatnich, na którym Polakom przyznano te 
same prawa, jak innym narodowościom, a to dzięki usilnym za- 
biegom Prof. Marsa ze Lwowa, prezesa komitetu narodowego 
polskiego i Dra J. Jaworskiego z Warszawy. Wśród wykładów 
było kilkanaście zgłoszonych przez Polaków. Ogólna liczba ucze- 
stników Zjazdu przekroczyła 600. 

— Związek polski lekarzy i przyrodników w Petersburgu 
odbył 13/26 września XIII. uroczyste posiedzenie, poświęcone 
rodakom, przybyłym na międzynarodowy Zjazd ginekologów; 
porządek dzienny obejmował oprócz powitalnego przemówienia 
Prezesa, dwa wykłady: Dr Neugebauera. O równoczesnej ciąży 
macicznej i pozamacicznej i Prof. Dr Ziemackiego: Hypoteza 
o powstawaniu ropni opadowych przy gruźlicy chirurgicznej. 

— Dr Festenburg, prezydent Izby lekarskiej lwowskiej, 
wybrany został wiceprezesem lekarskiego Towarzystwa ubezpie- 
czeń od wypadków »Kosmos« w Wiedniu. 


— Dr Jan Nelken, b. asystent przy katedrze chorób ner- | 


wowych i umysłowych Uniw. fagiell, mianowany został I. asy- 
stentem kliniki psychiatrycznej w Ziirichu. 

— Stan kultury, oświaty i zdrowia kolonii polskich w Ame- 
ryce, odbijających pod tym wzgłędem niekorzystnie od kolonii 
innych narodów, skłonił grono ludzi dobrej woli do założenia 
w Chicago »Polskiego Uniwersytetu ludowego«, który wydał 


właśnie pierwsze sprawozdanie doroczne. Godzi się o nim wspo- | 


mnieć w piśmie lekarskiem choćby dlatego, że na czele tej in- 
stytucyi stanęli lekarze (Dr J. Szymański i Dr Czaki), z których 
rekrutuje się także znaczna część prelegentów i że poważną 
część swej działalności poświęca ta instytucya popularyzowaniu 
higieny. W roku 1909/10 urządzono systematyczne wykłady p. t. 


>Życie i zdrowie«, »O alkoholizmie«, »O budowie ciała, +O czyn- 
nościach ciałac, a podobne temata objęto też programem na 
r. 1910/11. 

— Znany dermatolog w Hamburgu, Prof. P. G. Unna ob- 
chodził d. 8. września b. r. uroczyście 60-lecie urodzin. Zgro- 
madzeni uczniowie i przyjaciele wręczyli mu dwa tomy obszet- 
nego zbioru prac, wydanych ku jego czci w liczbie 118. 


— Międzynarodowy Zjazd dermatologów odbędzie się 25. 
do 29. IX. 1911 w Rzymie. Przewodniczącym został Prof. de 
Amicis z Neapolu, sekretarzem głównym Dr Ciarrochi z Rzymu. 


— Zjazd chirurgów francuskich rozpocznie się w Paryżu 
wade 3. AD Tr: 

— Łączenie się w sekty kwitnie w Ameryce i na polu 
medycyny. Istnieje bowiem szkoła jaroszów, zwolennicy dyety 
bezpurynowej, zwolennicy dyety o małej ilości białka, Pośrednią 
drogę obrali Dr Wiley i Dr Benedikt, którzy zalecają nieco wię- 
cej istot białkowatych. Zwolennicy tych trzech kierunków cieszą 
się doskonałem zdrowiem i siłą do pracy, chociaż różnią się 
sposobem życia. Wszyscy jednak zgadzają się na jedno, że czło- 
wiekowi wystarcza średnia ilość pożywienia, a wszystkie te na- 
uki wiodą do bardzo starej prawdy, że umiarkowanie jest do- 
bre we wszystkiem. . 


Mianowani: Dr Vegrassat profesorem polikliniki chirurg. 
w Genewie, Dr Meuzer prof. medycyny wewn., a Dr Pfeifer 
Bertold prof. neurologii w Halli; Doc. Dobromyslow profesorem 
chirurgii w Kijowie, Dr Röpke prof. laryngologii w Solingen, 
Doc. Nekam prof. dermatologu w Peszcie, Doc. Polumordwi- 
now profesorem fizyciogii w Kazaniu. 


Redaktor odpowiedzialny: 


Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 
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== uznana za 

lepsza I naturaln 
Najlepsze skutki w nieżytach źoładka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


LJ a 

inowe z żelazem. 
Przez powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 
wnym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie 


przez dzieci i kobiety 


Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. i dypl. hon. do madału złotego. 
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 7000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literature i próbki. 


J. Serravallo. c. ik. dostawca Dworu 


Triest-Barcola. 43 


| 


M | MATTONTEGO WYCIĄGI BOROWINOW 


do kąpieli. 222 
SOL BOROWINOWA ŁUG BOROWINOWY 
suchy wyciąg płynny wyciąg 
w paczkach a 1 kg. w paczkach a 2 kg. 


Wydawnictwo dzieł lekarskich pulskich im. Edw. 
Korczyńskiego w Krakowie. 
Zgłaszający się wprost de Administracyi Wydawnictwa 
(Dr P. B. Korolewicz, Kraków, Klinika lekarska) nabywać mogą 
za gotówkę i za nadesłaniem 30 hal. na przesyłkę pocztową na- 
stępujące dzieła po cenach: 
Jurasz: Laryngoskopia i choroby krtani (cena księgar, 
4 kor. 50 kal.) za 1 kor. 
Widmann: Choroby serca i tętnic (3 kor. 70 h.) 1 kor 
Krówczyński: Syfilidologia (10 kor.) 2 kor. 
Obaliński: Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych 
męskich (3 kor. 60 hb.) 1 kor. 
Zuliński: Higiena szkolna (2 kor.) 1 kor. 
. Pieniążek: Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha- 
wicy wraz z uzupełnieniem (9 kor.) 2 kor. 
Smoleński: Hydroterapia (5 kor.) 2 kor. 
Harajewicz: Gimnastyczne leczenie chorób niewieścich 
(80 hal.) 50 hal. 
Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Sema AIC) 
(12 kor.) 2 kor. i 
Gluziński: Zarys ogólnej patologii i terapii gorączki 
(3 kor.) 1 kor. odry ża b puin 
Pisek: Terapia chorób serca i naczyń krwionośnych. 
Część I. (7 kor.) 4 kor. 
Jaworski: Podręcznik chorób żołądka i dyetetyki szcze- 
gółowej, cena 11 kor. 
Wachhol z: Podręcznik medycyny sądowej 15 kor. 
I. Korczyński: Zarys balneoterapii i balneografii krajo- 
wej (12 kor.) 9 kor. 
A Spira: Krótki zarys nauki o chorobach usznych (10 kor.) 
or. 
Jordan i Dobrowolski: Nauka o położnictwie 18 kor. 
i Biuro Redakcyi i Administracyi: Kraków, Kopernika 15, 
Klinika lekarska, 
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Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersbiirgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


-H-H —— 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


W Warszawie obraduje Zjazd chirurgów polskich. 

Dobiegające końca dni Zjazdu, tak licznego, jak żaden jeszcze z naszych Zjazdów chirurgicznych i jak żaden z nich 
bogatego w plon naukowy, są wspaniałą manifestacyą żywotności i rozwoju tej gałęzi medycyny polskiej. Samorzutnie, 
bez sztucznych podniet, doszedł ten Zjazd powagi i rozmiarów, wytrzymujących pod każdym względem porównanie ze 
Zjazdami, odbywanynu w innych krajach; można i należy podnieść to z chlubą tem większą. im trudniejsze są warunki, 
w jakich lekarzom polskim w przeważnej części ziem naszych kształcić się i naukowo pracować przychodzi. 

Umicjętna organizacya obecnego Zjazdu, dobór tematów żywotnych, których rozstrzygnięciem zajmują się właśnie 
chirurdzy w całym świecie, złączyły się z wyrobioną tradycyą Zjazdów chirurgicznych polskich w całość niezwykle 
świetną, uwydatniając tem silniej zasługę Tego, który Zjazdy te powołał do życia i który, umiejąc utrzymać ich ciągłość, 
doprowadzić je zdołał do dzisiejszego rozkwitu. A we wdzięcznej pamięci lekarzy polskich pozostanie, że Zjazdy chirurgiczne 
były u nas pierwszym początkiem Zjazdów, poświęconych jednej grupie nauk lekarskich, a odgrywających dziś wszędzie 
pierwszorzędną rolę w postępie medycyny, że były one wzorem, za którym poszli u nas przedstawiciele innych gałęzi 
naszej nauki. 

Na Zjazd stawili się uczestnicy ze wszystkich ziem naszych w imponującej lczbie, a iluż to jeszcze jest takich, 
którzy niepokonanemi przeszkodami skrępowani, z największym żalem nie mogli pospieszyć na to nauki naszej święto. 
Siła przyciągająca tegorocznego Zjazdu jest wynikiem kilku przyczyn, które wszyscy odczuwamy. Oby i na przyszłość 
wśród przyczyn tych zachował swoje znaczenie ciągle potężniejący rozpęd samodzielności we wszystkich działach me- 
dycyny polskiej. 

Przodujące w tem polskie Zjazdy chirurgiczne dodały znowu jedną chlubną kartę do swojej historyi. 


Leczenie błonicy surowicą swoistą. Spostrzegane przypadki grupowały się, jak następuje: 


(Wyniki w okresie ubiegłych lat 15, 1895— 1904). 1) Co do płci: chłopców 369; dziewcząt 334. 


Podał II) Co do wieku: 


W. Puławski (Radziejów, gub. warszawska). 


amim % 5-—6 = 71 10—1I = I2 
W „a> "eh 6—7 = 45 I1—I2 =12 
Rok ubiegły, 1909, zamyka piętnastoletni okres stoso- 2—3 = 133 7—8 = 37 12—13 = 15 
wania przezemnie surowicy przeciwbłoniczej. Prócz kilku- | go Sh 8—9 = 17 13—14 = 13 
nastu przypadków, które dotyczyły osób starszych powyżej 4—5== 89 9—10==10 14—15= 8 
lat 15, oraz kilku przypadków takich, które po zastosowa- 
niu surowicy u dzięci do lat 15, znikły mi z oczu i nie IM) Co do dnia choroby, w którym zastrzyknięto sue 


mogły być przez to włączone do szeregu statystycznego | rowicę: 
dla braku danych co do dalszego przebiegu choroby, mia- | e" 3 s 
łem wszystkich dokładniej postrzeganych przypadków 703, | 4) Ogólna ilość przypadków: B) Przypadki krtaniowe: 


wśród nich 46 śmiertelnych, czyli 6'50/, ogólnej liczby; A 352 == il 
przypadków z powikłaniami krtaniowemi było 381, czyli BG = (Gy 2 — 93 
54'/, ogólnej liczby; dały one 12'/, śmiertelności. Wszyst- J=" GR == 0 
kie przypadki wogóle z punktu widzenia ich przebiegu 4 — 46 4 — 3I 
klinicznego dzieliłem na trzy kategorye: 1) zapalenie krtani, 5— 28 5 — 16 
2) zapalenie gardła oraz krtani i 3) zapalenie gardła. Pier- 6— 14 6— 6 
wsze dwie kategorye w szeregach wykazowych łączyłem | Asg 7— 2 
w jednę rubrykę p. t. »przypadków krtaniowych«. | 8 — I 8— o 
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IV) Co do ilości wstrzykniętej surowicy : 


B) Przypadki krtaniowe: 
Iooo jedn. ochr. 125 


A) Ogólna ilość przypadków: 
1000 jedn. ochr. 344 


2000 >» sN 328 2000 > » 226 
3000 >» » 17 3000 >» > 16 
4000  » > 13 4000 > , 13 
5000 > > I 5000 >» > I 


V) Co do wielokrotności dawek : 
I) jednokrotnie 655 
2) dwukrotnie 47 
3) pięciokrotnie I 


VI) Co do przypadków śmiertelnych, zestawionych | 
szczegółowo w tablicy I-ej, to większość z nich, jak to wi- 
dać z tablicy, podległa leczeniu już w stanie beznadziejnym, | 
lub wprost »in extremis« ; surowicę zastosowano na wyra- 
źne żądanie rodziców, lub też sposobem próby wobec sy- 
tuacyi, w której nie było już nic do stracenia. W pewnej 
części przypadków surowicę zastosowano w zbyt małej ilości 
w stosunku do potrzeby danego przypadku, a to z po- 
wodu niechęci i braku zaufania do tego środka, zwłaszcza 
w pierwszych latach stosowania go, lub też z powodu zbyt 
wielkiej niezamożności chorych. Wszystkie te przypadki je- 
dnak nie zostały przezemnie wyłączone ze statystyki ogól- 
nej, aby nie zmniejszać sztucznie odsetki śmiertelności, 
która wobec tego wypadłaby prawie o połowę mniejsza. 

Nader ważną okoliczność należy tu zaznaczyć, a mia- 
nowicie, żaden z przypadków śmiertelnych nie | 
był przedtem leczony surowicą przeciwbłoni- 
czą, ani żadną inną wogóle, czyli ani jedno zej- 
Ście śmiertelne nie nastąpiło po powtórnych 
wstrzykiwaniach, stosowanych w dłuższym od- 
stepie czasu 

Z tablicy pierwszej możemy również otrzymać jeszcze 
i następujące dane: w przypadkach, które zakończyły się 
śmiercią, wstrzyknięcia dokonano: 


na I-szy dzień choroby 0 


» 2-g1 » » I raz 
: » 3-ci > ? I2 razy 
» 4-ty 2 > I4 » 
» 5-ty » » 1I » 
» 6-ty "= > omi; 
» Z y > > 2 » 


Stąd możemy otrzymać odsetlkę wyzdrowienia i śmier- 
telności wszystkich przypadków leczonych, zależnie od dnia 
wstrzyknięcia surowicy, co zestawiam w tablicy Il-ej: 

VII) Co do wysypek posurowicznych, to wogóle dane 
ściślejsze, na których więcej polegać można, mam od r. 1903. 
Dają one miarę dla całego okresu piętnastoletniego; dla 
ścisłości zestawiam dane te w tablicy HI. Zjawianie się wie- 
lopostaciowych wysypek (urticaria, rash, erythemata et ex- 
anthemata morbilliformia (rzadko) lub scarłatiniformia (nie- 
zmiernie rzadko) i ich natężenie, jako objawy tak zwane 
posurowicze (Serumkrankhcit) stopniowo zmniejszają się, 
w miarę tego jak surowica staje się bardziej wysokowarto- 


ściową, gdyż przez to samo 1000 jedn. ochr. zawiera się 
nie wALO,ctim.3, IEcz w 8, 6, 5, 4, 3, 2, a nawet w I ctmi:, 
a w przypuszczeniu jednakowo dokładnych warunków przy- 


gotowania surowicy przeciwbłoniczej i prawidłowego ich | 


TABLICA "I. 
=a 
DE = 
eig 5, 
E EK = 4 3 
> IE = e Er 3 
a Eeen e ETUR 
z E =rai| ro E a UwAaGI 
= |FPEJTala miko 
$ les |El s [5 
z ISB | 8 je 
| > © A 
Ją 
Poprawa dnia siódmego; po u- 
4 2000 | 2 | 4 i 5 |23| pływie 2 tygodni nawrot; potem 
| już surowicy nie stosowano. 
| Stan beznadziejny. Podczas 
2 2000 | I 4 5| wstrzykiwania surowicy oraz ol. 
| | kamfor. i koffeiny bez odczynu, 
n [z | Stan b. ciężki; silne zapalenie 
| gardła; gruczoły olbrzymie; na 
= z Z 6 7 piąty dzień Laryngitis cruposa, 
a potem Croup. descendens, 
w | Objawy septyczne ogólne b. wy- 
datne. Laryngitis od początku. 
3 1000 T 3 Zastrzyknięcie surowicy i ol. kam- 
for. bez odczynu, 
34/, | 2000 | 1 OSMO In extremis. 
21/, | 1000 | 1 5 5 In extremis. 
| Źrenice zwężone do minimum bez 
dczynu; wstrzyknięcie surowiec 
1 | 6 SIRO» WE y 
4'/, | 2000 i F bez odczynu, a ol. kamfer. odcz, 
a i Paz slaby. : 
I11/, | 2000 |1 zé 7 In extremis. 
| [4 y ai - ES REŻ 
Stan beznadziejny; zapalenie 
gardła bardzo rozlegle i laryn- 
4 w | m 4 5 gitis od początku. Sinica, odczyn 
przy wstrzyknięciu słaby. 
Od początku senność, apatya; 
2 1000 | I 4 6| białkomocz 2%/,, (Essbach); wa- 
runki bardzo złe. 
-| = |= 4 ——_ 
, | Angina i laryngitis pokrostach (?). 
1 6 
Ha meso px 5 Stan bardzo zły. 
Limfatyczna, nalana; gruczoły 
2:j, | 2000 | r 3 5| szyjne b. twarde i wielkie; silne 
zapalenie gardła. 
|= „| — = 
:/, | 2000 | 1 5 5 In extremis. 
SUM 2000 | íI 4 5 Im extremis, 
Stan beznadziejny; zapalenie gar- 
dła bardzo rozległe i laryngitis 
<= a É 5| od początku. Wstrzyknięcie su- 
rowicy i ol. kamf. bez odczynu. 
i I Gruczoły niewielkie; zapalenie 
23/, | 2000 | 1 | 3 4 | gardła lekkie, Od początku krup 
krtani b. ciężki i objawy płucne. 
| Angina et stomatitis diffusa; przy 
1ooo | 1 | 3 ú dotykaniu krwawienic; ludzie 
biedni, przeciwni surowicy. 
Podczas zapalenia gardła wy- 
1 | a sypka (?); potem laryngitis i pe- 
3" MECZ R O 5 riehondritis, Gruczoły szyjne bar- 
dzo twarde i wielkie. 
Słaba i wątła; gruczoły twarde 
13, | 2000 |2 |zi4| 6 i wielkie; objawy krtaniowe sto- 
pniowe, wzmagające się i zstę. 
| pujace. 
| Stan beznadziejny; rodzina bie- 
| dna, daleko mieszkająca Gru- 
'/4 | rooo | 1 5 5| czoły twarde, wielkie; bliższe 
| dane o objawach przedśmiertnych 
| nie są mi wiadome. 
| 2000 | I 7 7 In extremis. | 
J 
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KS g | p g | ] 5 

g Meg kaj a le ls [ES Jaf 5 |E 

Pa z o R7) o | Es] | rmy v Ź 0 

A J>m.|ż] © |E | KS e EAN E 7 

z Me aja 5 fw UWAGI | e |B.5l*| 5 |* UWAGI 

u E259]v]| è fe |= ye a E | 

— a) z SIA E | = o © Ej s N 

ET 8 18 (5 [38 J5 3 e 
gP 2 | | (e [ea] | 
| 2000 | 1 5 | 6 In extremis. | I Sinica, miosis; odczyn przy za- 
Na DE isę. | Ka Pa RZ = — - | | strzyknięciu słaby; toż samo po 

| "Tłusty, blady, limfatyczny, bez- 11), f 2000 | 1 | 4 5 | wstrzyknięciu olejku i eteru kam- 

| | krwisty; silne zapalenie gardła; | | forowego. Exitus w 28 godzin 
| 4000 | z |314| 5] gruczoły szyjne bardzo twarde | po wstrzyknięciu. 

i wielkie; po wstrzyknięciu su- e | | sa Bite O "RM" > 
| rowicy i ol. kamf. odczyn słaby. | | Bardzo ułusta: sinica, zwężenie 
a= == SEC PO Ę - l Źrenic bez odczynu; gruczoły 

ZERE 5_| 5] 3 e: SALE. ŚJ zj, | 2000 | s Kd twarde i wielkie; zapalenie gar- 
Stan beznadziejny; zapalenie gar- * | | © Dalej Kł WR aji 
| | dła lekkie; gruczoły szyjne twar- | | odczyn słaby; exitus w 40 go- 
1000 | I Ẹ 4| de, mało powiększone; krup | dzin póżniej. 
krtani od poczatku bardzo silny. — | = rp raj 
Croup descendens, | Gruczoły bardzo silnie powięk- 
= |. ale. SĄ. = = == | szone i stwardniałe; silne zapa- 
| Angina i stomatitis od początku; 16 r lenie gardła; laryngitis na czwarty 
dac | Ć laryngitis na 4-ty dzień; gruczoły 10 3000/24 E 7 | dzień choroby. Odczyn przy 
I 7 ESKA e a SERJ | i w. NOC i S i 
twarde i wielkie; ludzie biedni, wstrzyknięciu surowicy i olejku 
przeciwni wstrzyknięciu surowicy, | i kamforowego bardzo słaby- Exi- 
4 > $ - : | i tus w 35 godzin po wstrzyknięciu. 
Syn njewidomego żebraka; pleu- = jów R. E EA _ 
ritis subacuta; angina bardzo | Inanitio, sinica, miosis; gruczoły 
1000 | i 4 1o| silna; gruczoły twarde i wielkie; niewielkie, zlekka stwardniałe; 
| krup krtani od początku, sto | | laryngitis od początku, potem 
CU WALEC GER z o” 4 iz * 6 objawy zstępujące. Przy wstrzy- 
= <a W knięcin surowicy odczyn żywy. 
JUDO | u 5 SS WEJ xa unus; | Exitus w 50 godzin później. 
i ; M JL. = R P> 
| O GeAD, liag lai In extremis; przy wstrzyknięciu 
| A ai pacai Eo y imen | 5 6 surowicy i ol. kamfor. oraz eter. 
2000 | 2 | 31 5| 7 de i wielkie; ai R wy 4 400 | > kamforat. bez odczynu. Exitus 
sypka (scarlat?); objawy zapale- | | w 19 godzin po tem, 
nia opon, stopniowo wzrastające, R Sh ||. |=— M 
przy których exitus. | Przedtem wysypka (morbilli?), 
= = z | Opjawy laryngospasini. Oedema 
l Schorzala, wątła; zapalenie gar- 7 | 5 glottidis. Na konsylium próba 
dła bardzo silne; laryngitis od I 11/, | 2000 | x 7 intubacyi nieudatna. Przy wstrzy- 
A początku; gruczoły twarde i duże; knięciu surowicy i ol. kamforow, 
1000 | I 4 6 ś ; ę 

stopniowy upadek sił. Wstrzy- odczyn słaby. 
| knięcie surowicy, kamfory i ko- x z z |= = _ | = 

feiny wywołuje odczyn slaby. | Laryngitis po 8 dniach zapalenia 
|= - pe e = | gardła rzekomo wyleczonego, gru- 
| Watła i schorzała; po zapaleniu | czoły podszczękowe duże i twar- 
| gardła poprawa, później na trzeci 9 | 2000 | 1 3 6 | de; śpiączka, słabość ogólna, 

2038 I| A 6 dzień laryngitis i variolois P). | | drgawki w twarzy; przy wstrzy- 
| i Objawy tchawiczne i plucne. Sto- knięciu surowicy odczyn żywy, 

| pniowy upadek sił, przy którym | | kurczowy. 
exitus. << m5 2 m Faza 
z] FT GE = | | Na 12 dni przedtem wysypka 
| fapalgpie radi b. rozległe; c» krótkotrwała (scarl.?); potem an- 

|i trzeci dzień laryngitis; gruezoły | | o ina, następnie laryngitis; objaw 

2000 | I 5 8| b. twarde i wielkie, Objawy płu 4:/e | 4000 | 2|4'5)/8 oski e A EIE 
cne i septyczne ogólne; stopnio- Io | białkomocz r'/,, (Essbach). Exi- 
wy upadek sił, przy którym exitus. | | | tus przy wzrastającym upadku sił, 
| == = e r = e. = = a A 
Laryngitis w tydzień po kro- | Stan beznadziejny; zapalenie gar- 
stach (?), trwających jedne dobę, dła bardzo rozległe; gruczoły 
SGo5 ka 4 5 gruczoły wyczuwalne; zapalenie | bardzo twarde i duże; wstrzy- 
gardła niedostrzegalne. Croup. 3'/, | 3000 | 1 3 |6) knięcie surowicy bez odczynu; 
descendens — objawy płucne, | z powodu ubóstwa i odległości 
przy których exitus. = | | zamieszkania powtórnie nic zgła: 

ai emm: — Z | szali sie. 

Bardzo wątła i słabowita; zapa- ZEN z Z i hS a 

lenie gardła rozległe na tydzień ui Ro, z TE f 

a: EERI który OE e" eR pen AST 

2000 | I 3 4 | pogarszał się przy objawach zstę- a. wyd DRA ACE 
| pujących Wstrzyknięcie surowicy | SEn Ea ehwiowejjponraiig 
| i kamfory przy odczynie bardzo 3000 | I 4 PIRES PA ES obiema Rz 

5 | wych. Gruczoły twarde i bardzo 
s R? ką ; i | duże. Z powodu ubóstwa i od- 

Sinica, zwężenie źrenic bez od- a woje RE 

czynu. Wstrzyknięcie surowicy mofzeiaszali sie: 

2000 | 1 3 4| i eteru kamforowego bez odczy- 

RU KĘ a A, P3 przechowywania, wysypki posurowicze są zależne wprost od 

= LS ies ilości wstrzykniętej surowicy. Przypuszczalnie więc z biegiem 
| In extremis, jednocześnie w - STA AE ; Ą A ; 
an s 5 r ko. AA R Siczy czasu zjawianie się wysypek posurowiczych można będzie 

Exitus w 12 godzin po wstrzykn. doprowadzić do minimum zależnie od coraz to wyższej 
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wartości siły surowicy w porównaniu z normalną. Innych 
poważniejszych objawów posurowiczych ze strony różnych 
narządów wewnętrznych nie miałem sposobności spostrzegać 
ani razu. 


Również nigdy nie spostrzegałem objąwów właściwej 
nadwrażliwości (Anaphylaxia — Ueberempfindhchkeit), ani 
u danego chorego w jednym okresie chorobowym, ani u da- 
nego osobnika, leczonego surowicą kilkakrotnie w przer- 
wach kilkoletnich z powodu coraz to nowych zachorowań 
na błonicę gardła lub krtani. Przeglądając uważnie notatki 
kazuistyczne z całego okresu piętnastoletniego znalazłem 
wśród nich, 54 przypadków, w których surowicę wstrzy- 
kiwano w odstępach kilkoletnich po 2 i 3 razy, a nawet 
czterokrotnie, jeżeli wliczymy i wstrzykiwanie surowicy 
przeciwpłoniczej. 


Nr 41 
TABLICA II. 
a | | | 
5, VE Ę | yzl e Ę z bei "5 
-A [uj h 1 z = 
5 | 5 EG Ej s |de | 4% 5 g 
> oe | mie | E Ę g m ETER z E 
a | ao aS | o o A as ô o 
B OŚ | Po | = s ZG Bo 5 a 
Ta ai SE a BRE DE R e 
= e a mo > Ę Aa me > S 
a £ | vw 6 = sa Só, | w E z SĄ 
o s sA A Ə sa „Ą "A SĄ a 
gg Ba Ë | = = Ę 2 z z 
SS aE] ah = | 7 —|-F S 9 
[i i 
NIL — 
I 352 | — 100 — 177 — 100 — 
| 2 | 164 | ! 994 | œb | 93 1 99 1 
| | 
95 | 12 | 874 | 12% 56 m | 79 21, 
| 
4 46 14 | 70 30 31 | 14 55 45 
5 | 28 II 58 42 1b Ir 31 bg 
| 6 14 6 57 43 6 6 — 100 
| 3 2 33 67 2 2 — 100 
I — | — — -— — — — 


TABLICA MI. 


Liczba przypadków 
ze zastosowaniem 
surowicy w ilości 
1000 jedn. ochr. 


Ogólna liczba przy- 
padków z wyłącze- 
niem śmiertelnych 


Liczba przypadków 
ze zastosowaniem 
surowicy powyżej 
1000 jedn. ochr. 


Dzień wy- 
stępowania 
wysypki 
po wstrzy- 
knieciu 


Trwanie wy- 


sypki w dniach Rodzaj wysypki 


a | | o 
1 i i ' = | == o = 
2% Ea R Š > 3 IE > S Ry > I sH | | | sg = | Al l | = 
A” | |= F EF | s |żlzlselal=lsizr| ale 12 |> AE 
5 B WEG z E |Ergal e ETS a|ols]2|=|2]| 58 T FG 6 | 5 
“RIES ol e | 5 |>3o] s |-s |sgo| 2 |zla|s|"|F|>|a]| 5|ż | 2 [715 | 5 
-4 z = [SĘ | = = SC I > T S=] = PN 
EE |8 E E |8 ETET aeaa a TA E aE a 
5 | a 0h EE | w WSE | | 4 | e I |E E E 
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O rozpoznawaniu i leczeniu zakażeń 
połogowych. 


Podał 


Dr Władysław Falgowski, 


ginekolog w Poznaniu. 


Nie zawiele może powiem, twierdząc, że o żadnej cho- 
robie nie mówiono i nie pisano w ostatnim czasie tyle, 
jak o zakażeniach połogowych. A mimo to i dzisiaj jeszcze 
ani obraz patologiczny zakażeń połogowych, ani też sposób 
leczenia jest całkowicie wyświetlony. Nie mam zamiaru 
rozwodzić się tu obszernie o licznych teoryach, dotyczących 
zakażenia połogowego. Zmierzając do racyonalnego lecze- 
nia tej choroby trzeba zawsze w poszczególnych przypad- 
kach mieć na względzie zmiany, jakie ta choroba w ustroju 
wywołuje. Srodków leczniczych na zakażenie połogowe po- 
dawano ilość nader wielką, dowód najlepszy, że wszystkie 
razem wzięte, nie wiele są warte. Każdy z tych niezliczo- 
nych środków być może, że w kilku przypadkach pomógł 
i dlatego też niektórzy przypisują lekowi takiemu nietylko 
w teoryi, lecz i w pewnych praktycznych przypadkach podług 
własnych doświadczeń pewne bliżej określane i motywo- 
wane wyniki korzystne. Podziwiać trzeba niezaprzeczenie 
pilność i wytrwałość badaczy, którzy poświęcają swe siły 
i czas w celu wyświetlenia tych pod niejednym względem 


ciemnych jeszcze działów naszego lecznictwa. Ale niemniej 
podziwiać trzeba wytrwałość i pilność tych, którzy te li- 
czne i w swych ostatecznych wynikach tak bardzo różniące 
| się prace czytają i stosownie do tego, co czytają, nastę- 
| pnie postępują. 

Celem naszej wspólnej pracy i zabiegów, tyczących 
się zrozumienia i leczenia zachorzeń gorączkowych w po- 
łogu, powinno być to, aby w każdym poszczególnym przy- 
padku szybko i pewnie rozpoznać pochodzenie i okres cho- 
roby, dalej, aby poznawszy właściwą cechę zachorzenia, 
chwycić się odnoszących się do tej lub owej cechy pe- 
wnych i wypróbowanych środków leczniczych. Zamiast je- 
dnak tego mamy obecnie w sprawie leczenia zakażenia 
połogowego istotny chaos. Jakże należy go sobie jednak 
tłómaczyć? Przypatrzmy się sprawie tej z blizka. 


| Uwagi o wartości statystyki. 


Każdy, kto posiada większe doświadczenie w przy- 
padkach zakażenia połogowego, wie dobrze, że choroba ta, 
biorąc klinicznie, okazuje bardzo różny przebieg. Pomiędzy 
niezliczonymi przypadkami tej choroby żaden drugiemu 
nie jest równy. Trzeba co prawda badać zakażenia po- 
łogowe przez szereg lat i to o ile możności w wielkich 
zakładach, aby następnie, czy to w lżejszych czy cięższych 
przypadkach, módz trafnie rozpoznać chorobę i jej roko- 


wanie ocenić. Strzedz się należy błędu często popełnianego, 
aby pewnych środków i metod leczniczych, na mniej ob- 
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szernym materyale wypróbowanych, przedwcześnie nie po- 
lecać. Jeden i ten sam środek leczniczy, zawodzący najzu- 
pełniej w cięższych przypadkach, możc pomódz w przy- 
padkach średnio ciężkich lub łagodniejszych. W przypad- 
kach zaś łagodnych wyzdrowienie mogłoby nastąpić i bez 
takiego środka leczniczego. 

Z takiego punktu widzenia przedstawiają się wszelkie 
statystyki wyników leczenia zakażenia połogowego mniej 
wartościowo, niż zwykle przypuszczamy, nigdy bowiem nie 
wiemy, czy i o ile przypadki, wymienione w statystyce, 
były ciężkie lub lekkie. Aby osiągnąć statystykę dobrą 
i rzeczywiście dokładną i przedmiotową, trzebaby wszystkie 
przypadki zakażenia połogowego w większych miastach nie- 
jako zogniskować. Dalej należałoby odpowiednie przypadki 
przez dłuższy czas najpierw leczyć podług jednej, ustalonej 
i pewnej zasady, a powtórnie taką samą ilość podobnych 
przypadków mniej więcej przez równie długi czas leczyć 
odmiennym sposobem. Wtenczas to dopiero okazałoby się, 
o ile ten lub ów środek zasługuje na większe lub mniejsze 
uznanie i zastosowanie. Ale i to jeszcze nie wystarczyłoby 
właściwie, aby uzyskać statystykę dokładną i rzeczową. Nie 
mam tutaj naturalnie na myśli zabiegów operacyjnych, 
które w pewnych przypadkach są wskazane, — myślę ra- 
czej o wielkiej ilości różnych polecanych środków leczni- 
czych, które często, nie mając nic innego do wyboru, sto- 
sujemy. Aby ich wartość poznać, trzebaby materyał, znaj- 
dujący się w wielkim jakimś zakładzie, naprzód rozdzielić 
na różne podgatunki i grupy. Przypuśćmy, że np. po- 
między 60 przypadkami znajdować się będzie 10 przy- 
padków bardzo ciężkich, 20 przypadków lżejszych, a 30 
przypadków bardzo lekkich, które na pierwszy rzut oka 
co do rokowania przedstawiają się bardzo korzystnie. 
Gdybyśmy wtedy wszystkie te rozgatunkowane przy- 
padki leczyli tymi samymi środkami leczniczymi, prawdo- 
podobnie 10 ciężkich przypadków pomimo wszelkich usi- 
łowań zakończyłyby się śmiertelnie. Z 20 niepewnych przy- 
padków możeby się udało część większą lub mniejszą ura- 
tować, a z 30 lżejszych przypadków prawie wszystkieby 
wyzdrowiały. Zejście śmiertelne w zakażeniu połogowem 
zdaje się więcej zależeć od ciężkości przypadku, niż od 
sposobu jego leczenia. Brak centralnych stacyj leczniczych 
utrudnia niezmiernie ułożenie dobrej i rzeczowej statystyki 
w przypadkach nieoperowanych. 

Również w przypadkach operacyjnych statystyka nie- 
jednokrotnie przyniosła raczej szkodę niż pożytek. Niekry- 
tycznie używając statystyki, można wszystko napozót udo- 
wodnić. Chcąc np. wykazać pożyteczność podwiązania wiel- 
kich naczyń miednicy przy ropnicy połogowej, układa ktoś 
statystykę. Miał, dajmy na to, sześć przypadków ropnicy 
połogowej w ten sposób operowanych, a uzyskawszy może 
przypadkowo w trzech z tych przypadków wyleczenie, wy- 
snuwa stąd wniosek, że połowę przypadków przez szczę- 
śliwy zabieg chirurgiczny powiodło się uratować. Niema nic 
błędniejszego od takiego rozumowania. Przecież nikt nie 
miałby prawa twierdzić, że trzy rzekomo przez operacyę 
uratowane przypadki i bez zabiegu operacyjnego nie by- 
łyby także uratowane. Z drugiej zaś strony mogłby ktoś 
powiedzieć, że bez zabiegu chirurgicznego może wszystkie 
sześć kobiet byłyby zostały przy życiu. Stąd wynika, że 
ze statystyk tego rodzaju wyczytać może każdy to, co mu 
się żywnie podoba. Nieprzychylny zabiegowi chirurgicznemu 
wyczyta to, co ten zabieg chirurgiczny mogłoby potępić 
i wysnuje wniosek, że tutaj trzy chore umarły wskutek 
rękoczynu chirurgicznego. Zwolennik zabiegu chirurgicznego 
rozumować będzie przeciwnie, że trzy przypadki wskutek 
rękoczynu zostały uratowane. I temu i owemu zdaje się, 
że ma słuszność i że rozumuje logicznie, choć tak wcale 
nie jest. 

Jasną więc jest rzeczą, że statystyka nie doprowadzi 
nas do żadnych pewnych wyników, dopóki na podstawie 
pewnych danych, nie nauczymy się rozróżniać ściśle przy- 
padków lekkich od średnich, cięższych od najcięższych. 


| Takie rozróżnianie jest rzeczą wielkiej wprawy i rozległego 
doświadczenia. Przychodzą nam tutaj wprawdzie w pomoc 
przedmiotowe wyniki badań bakteryologicznych. Wiemy 
atoli, że nawet bakteryologiczne badanie krwi i poszukiwa- 
nie wskaźnika opsonicznego nie mogą rokowania poszcze- 
gólnego przypadku dostatecznie rozświetlić. Jeżeli zaś roz- 
różnianie przypadków co do ciężkości wypływać może z za- 
patrywania podmiotowego, to również wszelkie statystyki 
będą miały wartość podmiotową i tem samem podrzędną. 

Tak więc statystyki wprowadzały nas przez długie 
czasy na manowce co do poglądu na wartość najrozmat- 
szych środków i metod leczniczych, stosowanych w zaka- 
żeniu połogowem. Jest rzeczą zupełnie obojętną, czy jedna- 
kowy materyał kliniczny leczymy tym lub owym środkiem 
leczniczym; w wyniku leczenia ma to małe znaczenie. Na- 
dzieje, pokładane w różnych nowych przetworach chemi- 
cznych, próbowanych tu w celach leczniczych, pełzły na 
niczem. Tak więc, jeżeli gdzie, to tutaj stosować możemy 
zdanie Hipokratesa, że lekarz jest tylko w najlepszym razie 
»Odnepfig tis plcewęc. 

Lekarz powinien być obeznany z seroterapią, z teo 
ryą opsonin i bakteryotropin i powinien starać się ile mo- 
żności przyczynić do tozświetlenia punktów spornych, — 
ale, stojąc przy łożu zakażonej położnicy, musi sobie z góry 
powiedzieć, że rokowanie będzie o tyle korzystniejsze, o ile 
serce i siły chorej starczą. Biada tej chorej, której wyzdro- 
wienie zależećby miało nie od naturalnych sił odpornych, 
lecz jedynie od naszych środków leczniczych. 


Srodki rozpoznawcze. Poszczególne rozpozna- 
wanie i rokowanie. 


Wszelka pomoc lecznicza liczyć się musi z tem, w któ- 
rych narządach lub tkankach materyał zakaźny już się na- 
gromadził, w jaki sposób on się do ustroju dostał i jakiego 
rodzaju są mikroby, wywołujące zakażenie. Może najwa- 
żniejszą rzeczą jest sprawdzenie jadowitości zarazków, któ- 
remi są najczęściej paciorkowce. Mogą się one do krwi 
dostać, jako mniej lub więcej jadowite, mogą posiadać wła- 
sności hemolityczne lub też nie działać hemolitycznie. Cały 
obraz choroby, jej rokowanie, jak niemniej czynność le- 
karza są wprost zależne od rodzaju zarazków, które wtar- 
gnęły do ustroju i ewentualnie krążą we krwi. Nie wy- 
starczy więc zbadać tylko odchody połogowe mikrosko- 
powo i w hodowlach co do obecności paciorkowców; naj- 
ważniejszą rzeczą będzie zbadanie krwi i przekonanie się, 
czy nie zawiera ona paciorkowców hemolitycznych. Fromme 
poleca tak zwaną próbę lecytynową, dozwalającą odróżniać 
paciorkowce jadowite od niejadowitych. Obecność lecytyny 
wstrzymuje rozwój tylko zarazków jadowitych. 

Paciorkowce znajdują się w pochwie nietylko w przy- 
padkach chorobowych ale i u zdrowych kobiet; co więcej, 
w pochwie znajdować się mogą nawet paciorkowce wybi- 
tnie jadowite, hemolityczne, mimo to jednak paciorkowce 
te nie zawsze wywołują zakażenie. Stąd twierdzenie, że li- 
czyć się musimy nietylko z różnymi rodzajami paciorkow- 
ców, ale także z ich własnościami, w różnych warunkach 
odmiennemi. Że fakt ten w wysokim stopniu utrudnia roz- 
poznanie, łatwo zrozumieć. 

Sprawa pochodzenia zarazków także jeszcze nie jest 
wystarczająco wyświetlona. Samozakażenie uważać trzeba 
za rzecz, choć nie niemożliwą, ale nie ze wszystkiem udo- 
wodnioną; wynika to już choćby z tego, że od czasu po- 
stępowania przeciwgnilnego ilość zakażeń połogowych zna- 
cznie się zmniejszyła. 

Uwzględniając więc pochodzenie i szerzenie się za- 
razków, jakoteż ich rodzaj i jadowitość, a mając zawsze 
przed oczyma obraz kliniczny poszczególnego przypadku, 
rozróżnić możemy w ogólności trzy rodzaje zakażeń poło- 
gowych: 

1) Przypadki, w których jadowite paciorkowce krążą 
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we krwi. Brak tutaj czasem wszelkich objawów miejsco- 
wych. 

2) Przypadki, w których materyał zakaźny umiejsco- 
wił się w naczyniach w obrębie miednicy, wywołując spra- 
wy zakrzepowe. Tutaj zarazki krążą we krwi nie bezustan- 
nie, lecz od czasu do czasu do niej się dostają wraz z roz- 
miękłymi skrzepami. 

3) Przypadki zakażenia wnętrza macicy. Zarazki ja- 
dowite znajdują się tylko w pochwie i wewnątrz macicy, 
a krążące wtedy czasami we krwi mikroby są zwykle nie- 
jadowite. 

Te trzy rodzaje zakażeń połogowych przedstawiają 
patologicznie zupełnie odrębne zachorzenia. Do pierwszego 
rodzaju należą przypadki zakażenia ogólnego. Miejscowo 
zdziałać tutaj nic niestety nie możemy, a ponieważ aie 
mamy odpowiedniej surowicy leczniczej, przeto leczenie 
ogólne polegać może tylko na zwiększaniu odporności u- 
stroju chorej. 

Przypadki drugiego rzędu są poniekąd przejściem z za- 
chorzenia ogólnego do miejscowego. Usiłowano tutaj miej- 
scowo sprawę leczyć przez podwiązanie żył miednicznych, 
o czem poniżej pomówimy. 

Trzeci rodzaj zachorzeń połogowych obejmuje zaka- 
żenia tylko miejscowe. Po większej części wyleczyć je mo- 
źna ostrożnem usunięciem z macicy zakażonej treści przez 
wypłukanie i wyczyszczenie macicy. Pomaga to nawet 
wtedy, jeżeli zarazki już krążą we krwi. Uwzględniając 
obecność jadowitych zarazków w pochwie, zważać trzeba 
przy tem bacznie na to, aby nie uszkodzić tkanek; przez 
to bowiem mogłyby zarazki dostać się do dróg krwiono- 
śnych. Postępowanie więc jest tutaj czysto miejscowe. 

(Dok. nast.). 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


Liidke. O sporządzaniu i działaniu surowicy 
przeciwdurowej. (Zjazd lekarzy niem. w Salzburgu 1909. 
Sckcya med. wewnętrznej). Autorowi udało się przez wy- 
trawianie większych ilości bakteryi durowych zapomocą 
pepsyny i kwasu solnego otrzymać silny jad durowy, bar- 
dzo toksyczny dła świnek morskich i królików. Przez bar- 
dzo ostrożne wstrzykiwanie tego jadu kozom i małpom 
uzyskał L. surowicę o własnościach uodparniających. Jad 
ten przy gotowaniu nie tracił własności trujących, ani uod- 
parniających. Doświadczenia na zwierzętach, przeprowa- 
dzone przy odpowiedniej kontroli, wykazały, że surowica 
kóz uodpornionych zdołała ochronić zwierzęta przed 8-kro- 
iną trującą dawką jadu. Doświadczenia u ludzi dały wy- 
niki zachęcające, bo na 6 chorych u pięciu wystąpiły po 
wstrzyknięciu surowicy kóz uodpornionych objawy wybi- 
tnej poprawy, a mianowicie spadek ciepłoty, poprawa stanu 
ogólnego, ustanie śpiączki i znacznie rychlejszy powrót do 
zdrowia, niż w przypadkach kontrolnych, bez wstrzyknię- 
cia surowicy. Dr Blassberg. 


Euler. Autoseroterapia gruźliczego zapalenia otrze- 
wnej przez stałe osączanie pod skórę. (Med. Klinik 
1910, Nr 10). Autor, zachęcony wynikami podskórnego osą- 
czania wodogłowia i szczęśliwym wynikiem, uzyskanym po 
przedziurawieniu żebra, które to przedziurawienie służyło 
za sączek podskórny w wysięku opłucnym, postanowił 
spróbować podobnego zabiegu w nawracającej puchlinie 
brzusznej u gruźliczych, przez sztuczne wytworzenie małej 
przepukliny w linii środkowej brzucha. Sposobność nada- 
rzyła się autorowi u chorej, liczącej lat 32, która zauwa- 
żyła u siębie przed 5 tygodniami puchlinę brzucha. Przy 
laparotomii stwierdzono gruźlicze zapalenie otrzewnej. Ognisk 
serowatych nie znaleziono. Jamę otrzewną z płynu opró- 
żniono. Po miesiącu musiano jednakże znowu nakłuwać 


brzuch i wypuszczono 27/, litra płynu. Mimo najenergi- 
czniejszych zabiegów leczniczych, puchlina brzuszna wró- 
ciła, tym razem z gorączką; dokonano jeszcze raz (w 9 ty- 
godni po pierwszej) laparotomii w linii środkowej pod 
pępkiem (cięcie 12 ctm długie). Żadnego ogniska gruźli- 
czego nie znaleziono. Po wypuszczeniu płynu przebito pod 
pępkiem mięsień prosty prawy na długości 2—3 ctm 
i stworzono w ten sposób stałą przetokę podskórną. 
W pierwszych kilku dniach po zabiegu parcie płynu, groma- 
dzącego się pod skórą, wywoływało nieco bolu. Zresztą 
przebieg pomyślny; stan chorej poprawił się po 2 mie- 
siącach, a puchlina nie wróciła. Chora zjawiła się drugi 
raz w 3/4 roku po pierwszej laparotomii; kaszel i kłucie 
w bokach ustąpiły; w miejscu przebicia mięśnia prostego 
prawego niema przepukliny, puchliny brzusznej niema. 
Stahr. 

Mandelbaum. Nowy prosty sposób rozpoznawa- 
nia duru brzusznego. (Münch. med. Wochenschrift 1910, 
25. I). Do 100 gr zwykłego bulionu dodaje się 2 gr cy- 
trynianu sodowego i potem rozlewa się go po 5 do 8 cm? 
do probówek i wyjaławia. Bezpośrednio przed badaniem 
przeszczepia się do tych probówek hodowlę bulionową lub 
agarową dobrze ruchomych prątków durowych. Hodowła 
ta nie powinna być bardzo świeża, w każdym razie jednak 
powinna być po przeszczepieniu zdolna do dalszego roz- 
woju. Następnie wciągamy do włoskowatej rurki szklan- 
nej kroplę krwi badanego chorego, a później 10 do 15 
razy większą objętość bulionu, zaszczepionego prątkami 
durowymi. Staramy się, żeby cały ten płyn, znajdujący się 
teraz w rurce włosowatej, znalazł się w środku i zatapiamy 
rurkę od dołu. Potrząsnawszy energicznie cały płyn, zosta- 
wiamy go na 4 godziny w ciepłarce w ciepłocie 37%, po- 
czem możemy stwierdzić, że ciałka czerwone opadły na 
dno, a nad nimi znajduje się w rurce płyn jasny. Z tego 
jasnego płynu dobywamy kroplę pętlą platynową i kroplę 
wiszącą oglądamy pod mikroskopem. Jeśli badany ma dur, 
to prątki układają się w długie nitki lub łańcuch, a cza- 
sem w grudki, i tracą zupełnie ruchomość, w przeciwnym ra- 
zie znajdujemy prątki odosobnione i ruchome. 

Autor wypróbował swój sposób na 12 chorych duro- 
wych zawsze z wynikiem dodatnim. U niektórych z tych 
chorych, których surowica miała tylko względnie słabe 
własności aglutynacyjne, odczyn występował więcej lub 
mniej opieszale. Dalej badał M. tym sposobem krew 16 lu- 
dzi, którzy już dawniej (przed 1. do 50. lat) przechodzili 
dur i otrzymywał zawsze wynik dodatni, o ile chorzy nie 
przebywali duru wcześniej, niż przed jedenastu laty. M. 
podkreśla, że w tych przypadkach odczyn przedstawiał się 
nieco odmiennie, niż u osób, chorych na dur w czasie ba- 
dania: co prawda, to i tu stwierdzał M. nitki, łańcuszki lub 
grudki nieruchomych prątków, ale obok nich i prątki od- 
dzielne, ruchome. W ten sam sposób badał M. i »roznosi- 
cieli prątków durowych«, którzy dur nieraz i przed 5 laty 
przechodzili, ale z kałem prątki ciągle jeszcze wydzielali. 
Wynik dodatni był u wszystkich po 4 godzinach (prątki 
nieruchome, ułożone w grudki), a tylko po 8 godzinach 
bywał obraz podobny do tego, jaki stwierdzano u ludzi, 
którzy przeszli dur przed kilku, czy kilkunastu laty. Mieli- 
byśmy zatem w metodzie tej łatwy i praktyczny sposób 
rozpoznawania »roznosicieli duru«. M. podjął swym sposo- 
beim badania takie na 75 osobach już to zdrowych, już to 
cierpiących na inne choroby (nie dur). Tutaj ani razu nic 
otrzymał wyniku dodatniego; zawsze prątki były oddzielne 
i ruchome. M. twierdzi, że nawet i tam miewał wyniki de- 
datnie, gdzie aglutynacya dawała wyniki niepewne, ze 
względu na słabe własności aglutynacyjne surowicy (1: 25 
do 1: 80). Dalej twierdzi M, że sposób jego pozwala na 
oddzielenie od duru spraw paratyfusowych. Jeśli badamy 
krew chorego w początkowym okresie duru, to odczyn 
jest dodatni w rurce, zasianej prątkiem durowym, a uje- 
mny w rurce, zasianej prątkiem paratyfusu; w okresie pó- 
źniejszym, kiedy własność aglutynacyjna staje się silniej- 
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szą, odczyn zostaje oczywiście dodatnim w rurce z prąt- 
kiem durowym, a staje się słabo dodatnim (prątki ruchome 
obok pojedynczych nitek) w drugiej; jeśli surowica jest 
silnie aglutynującą, można po 4 godzinach stwierdzić wy- 
raźnie dodatni odczyn w obu rurkach, ale już po 20 go- 
dzinach obraz się zmienia: w rurce z prątkiem durowvm 
utrzymuje się w jednakowym stanie, w rurce z prątkiem 
paratyfusu staje się ujemnym. Stahr. 

Loevy. O objawach Basedowa przy nowotwo- 
rach tarczycy. (Zjazd lekarzy niemieckich w Salcburgu 
1909. Sekcya med. wewn.. Autor opisuje 2 przypadki, 
w których przez długi czas istniał łagodny wól, bez ża- 
dnych przypadów, który jednak później przeszedł w zło- 
śliwy nowotwór z ogólnymi przerzutami, a wtedy dopiero 
wystąpiły typowe objawy Basedowa. Spostrzeżenia te prze- 
mawiają za zapatrywaniem, że złośliwe nowotwory w pe- 
wnych warunkach mogą tworzyć wydzieliny te same, co 
ich tkanka macierzysta, czego w przypadkach L. dowo- 
dziły objawy hypertyreoidyzmu, względnie dystyreoidyzmu. 

Dr Blassberg. 

Goldschmidt. W sprawie dychawicy. (Zjazd le- 
karzy niemieck. w Salcburgu. 1909. Sekcya med. wewn.). 
Autor podnosi z naciskiem, że przy napadzie czystej dy- 
chawicy, wbrew twierdzeniu wielu autorów, występuje tylko 
bladość, a nie sinica, która to ostatnia dowodzi już powi- 
kłań ze strony serca lub przesunięcia jednego z oskrzeli. 
Nadto przy dychawicy niema wysokiej ciepłoty, a wręcz 
przeciwnie przy powikłaniu z wysoką ciepłotą dychawica 
ustępuje. Dr Blassberg. 

Babiński i A. Barré. Badania kiły rodzinnej 
przy pomocy odczynu Wassermanna. (Soc. mćdic. des 
hóp. 20. V. 1910). Kiła rodzinna (małżeńska i dziedziczna) 
może być utajoną, a stwierdzić ją pozwalają nieraz do- 
piero przejawy schorzeń, zwanych parasyfilitycznemi. Na 
podstawie systematycznego, od dłuższego czasu już wyko- 
nywanego badania osób, żyjących w małżeństwie z cho- 
rymi dotkniętymi wiądem lub porażeniem postępującem, 
wykazali autorowie, że swoiste przewlekłe zapalenie opon 
mózgowych u tychże osób jest znacznie częstsze, niź dotąd 
przyjmowano. Autorowie zdołali również stwierdzić objawy 
wiądu rdzenia u kobiet, uważających się za zupełnie zdrowe 
i zapewniających, że nigdy nie chorowały na kiłę. Bez 
objawów wiądu nie wiedzianoby, że kobiety te były kiedy- 
kolwiek zakażone. 

Zważywszy, że na ogół przewlekłe kiłowe zapalenie 
opon mózgowych jest chorobą rzadką w stosunku do czę- 
stości kiły, wolno przypuścić, że i przypadki małżeńskiego 
kiłowego zapalenia opon są wyjątkiem w stosunku do czę- 
stości przypadków kiły małżeńskiej. A skoro, rzecz biorąc 
bezwzględnie, przewlekłe swoiste małżeńskie zapalenie opon 
nie jest rzadkością, wolno przypuścić, że kiła małżeńska 
jest rzeczą dość częstą. Przypuszczenia te łatwo dzisiaj 
stwierdzić zapomocą odczynu Wassermanna. 

W tym kierunku podjęte badania pozwoliły autorom 
przy pomocy odczynu Wassermanna stwierdzić kiłę w wielu 
razach u żon i dzieci chorych, dotkniętych już to wiądem, 
już to porażeniem postępującem. Żony te i dzieci nie miały 
zresztą klinicznie żadnych objawów kiły, a podejrzane były 
wyłącznie ze względu na węzły rodzinne. Z tego wynika, 
że jeśli w małżeństwie jedno z małżonków przyznaje się 
do przebycia kiły, lub okazuje ślady przebytej kiły, wtedy 
drugi małżonek i dzieci z tegoż małżeństwa powinny być 
zbadane sposobem Wassermanna. W przypadkach kiły ro- 
dzinnej byłoby również ciekawą rzeczą dowiedzieć się, jaki 
czas trwała już kiła u małżonka, który ją wnosił w ro- 
dzinę, w chwili zawarcia małżeństwa. Wywiady pewne po- 
wiodły się autorom w tym względzie tylko jeden raz. Ba- 
dania na szerszą skalę, podjęte wedle wskazówek Bab. 
i Bar, dałyby wyniki doniosłe praktyczne, a szczególniej po- 
zwoliłyby na ściślejsze, niż było to możliwe dotąd, ozna- 
czenie okresu, poza który kiła nie może być przeniesiona 
na małżonkę i dzieci. Stahr, 


Marfan. Zakażenie krwi wiewiórowe z nastę- 
powem zapaleniem wsierdzia i osierdzia. (Soc. méd. des 
hôpitaux 27. V. 1gio). Autor zdaje sprawę z przebiegu 
choroby Io-letniej dziewezynki, u której lekkie wiewiórowe 
zapalenie sromu i pochwy dało powód do kolejnego za- 
palenia otrzewnej, zapalenia zastawki dwudzielnej z prawie 
równoczesnem zajęciem osierdzia, a wreszcie do zapalnego 
nacieczenia opłucno-płucnego z wysiękiem opłucnym. Wszyst- 
kie te sprawy chora szczęśliwie przebyła, została tylko nie- 
domykalność zastawki dwudzielnej i zrosty osierdziowe. 
Wiewiórowego pochodzenia sprawy dowodzi hodowla ze 
krwi, która wykazała dwoinki wiewiórowe. Co się tyczy 
leczenia, to wstrzykiwano 4 razy bez żadnego skutku szcze- 
pionkę przeciwwiewiórową. Również nic nie pomogły 
wstrzykiwania podskórne surowicy przeciwmeningokokowej, 
a drugie wstrzyknięcie wywołało znaczne podniesienie się 
ciepłoty (409 C) w 3 dni później i ból z obrzękiem na 
miejscu wstrzyknięcia. Objawy te ustąpiły po 48 godzi- 
nach same, co dowodzi ich surowiczego pochodzenia, a nie 
jakiegoś wikłającego zakażenia. Cielkawem jest w tem spo- 
strzeżeniu, że sprawa usadowiła się na zastawce dwudziel- 
nej, siedzibą wybiorczą zapalenia wsierdzia bywa bowiem 
tętnica główna. Autor zaznacza jeszcze, że w tym przy- 
padku skórny odczyn tuberkulinowy był dodatni, a to bez- 
wątpienia z powodu dawniejszych zmian gruźliczych, istnic- 
jących u tej chorej. Stahr. 

Weidenbaum. Leczenie fizyczne w medycynie 
wewnętrznej. (Mediz. Klinik r910, Nr 31). W. od lat 5 
stosuje leczenie fizyczne w wielu przypadkach chorób we- 
wnętrznych i jest z wyników bardzo zadowolony. Przy 
cierpieniach wątroby, obrzęku jej wskutek nieżytów, ka- 
micy, i t. p. stosuje W. duże bańki wzdłuż podżebrza pra- 
wego, założone nadzwyczaj silnie przez 1/4 do jednej go- 
dziny. Nieraz udaje się w ten sposób przerwać napad 
kolki. Podobnie działają bańki przy kamicy nerkowej. 
Bańki takie oddają także cenne usługi przy dychawicy, 
rozedmie płuc i t. p. Leczenie gorącem powietrzem na 
wielką skalę stosuje W. przy nerwobolach, cukrzycy i jej 
powikłaniach, n. p. zgorzeli, przy mocznicy i t. p. 

Przed zamierzoną operacyą z powodu zgorzeli cukrzy- 
czej należy podług W. bezwarunkowo próbować leczenia 
gorącem powietrzem, albowiem przytem nieraz spostrze- 
gano już poprawę i wyleczenia, lub znacznie niższą demar- 
kacyę, przez co i amputacyę można było wykonać niżej. K. 


Pedyatrya. 


C. Levaditi Zarazek porażenia rdzeniowego 
u dzieci (poliomyelitis acuta). (Presse mćd. 1910, Nr 41). 
Na podstawie długotrwałych doświadczeń dochodzi L. do 
następujących wniosków: Pomiędzy porażeniem rdzenio- 
wem, a wścieklizną istnieje wielkie podobieństwo: Oba za- 
razki, porażenia rdzeniowego i wścieklizny, są zarazkami 
przesączalnymi, posuwają się w ustroju wzdłuż pni nerwo- 
wych, wydzielają się ze śliną i wywołują podobne zmiany 
w ośrodkach nerwowych. Różnią się zaś tem, że zarazek 
porażenia nie jest chorobotwórczym dla psa i bardzo słabo 
chorobotwórczym dla królika. Drugi wniosek, głównie pra- 
ktyczny, odnosi się do sposobu szerzenia się choroby i do 
zapobiegania. Jest rzeczą bardzo prawdopodobną, że zara- 
zek może się przenosić za pośrednictwem śliny i wydzie- 
liny nosa. Ponieważ wysuszanie nie niszczy żywotności za- 
razka, jest rzeczą jasną, że nawet zaschłe wydzieliny mogą 
być zakaźne i przenosić zakażenie nietylko wprost, ale 
i pośrednio. Poszukiwania epidemiologiczne potwierdziły 
zresztą ten drugi sposób przenoszenia się choroby (Wick- 
mann). Doświadczenia dotychczasowe nie wyjaśniły jeszcze 
ostatecznie, jakiemi drogami naturalnemi może zarazek do- 
stawać się do ustroju. Wszystko przemawia za tem, że 
zarazek wnika przez błonę śluzową nosa i drogą przewodu 
pokarmowego. Jednakże należy jeszcze rozstrzygnąć, czy 
poprzednie obrażenia tych błon śluzowych nie ułatwiają 
wniknięcia zarazka, i czy zapalenia migdałków i jelit, opi 
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sywane przez klinicystów, jako objawy zwiastunowe tej 
choroby, nie są tylko warunkami, ułatwiającymi zakażenie. 
Jakkolwick rzecz się ma, ochrona powinna polegać na jak 
najsilniejszem odkażaniu błon śluzowych nosa i gardła 
środkami, mającymi własność szybkiego niszczenia za- 
razka. Dalsze badania okażą, które ') z pośród środków 
odkażających najlepiej się do tego nadadzą. Stahr. 
S. Ostrowski. Współczesny stan nauki o niedo- 
krewności niemowlęcej z obrzmieniem śledziony. (Prze- 
gląd pedyatryczny 1910, Zeszyt I). (Anaemia splenica 
infantum). Omówiwszy ważniejsze prace nad niedokrwi- 
stością niemowlęcą przechodzi autor do własnych ba- 
dań, przeprowadzonych na 10 chorych, których wyniki 
zestawia w tablicach. Opisywane przypadki dotyczyły dzieci 
w wieku 1/3 da 27/14 lat, dotkniętych przeważnie nieży- 
tem przewodu pokarmowego; nie da się jednak wyłączyć 
możliwość powstania omawianej sprawy samoistnie, bez 
dających się wykazać poprzedzających czynników szkodli- 
wych. Obraz chorobowy rozwija się między 6-tym miesią- 
cem, a ukończonym 2-gim rokiem życia, bez różnicy płci, 
a cechuje się bladością skóry z odcieniem oliwkowym i po- 
większeniem śledziony, bez wyraźniejszych zmian w wą- 
trobie i gruczołach chłonnych. Mikroskopowo stwierdza 
się: aligocytemię, oligochromemię, anizo-poikilocytozę, limfo- 
cytozę, obecność myelocytów i erytroblastów. Z narządów 
wewnętrznych śledziona okazuje zanik ciałek Malpighiego 
i rozrost tkanki łącznej, wątroba zaś zaokrąglenie komórek 
gruczołowych. Rokowanie wątpliwe; leczenie polega na sto- 
sowaniu Fe, As i promieni X. Bujak. 
L. Bondy. Próba tuberkulinowa śródskórna (Man- 
toux), stosowana w celach rozpoznawczych gruźlicy.(Przegl. 
ped. 1910. II). Próba ta polega na wstrzyknięciu tuberkuliny 
w ilości 0,01 mgr w sam miąższ skóry właściwej, czego następ- 
stwem jest wytworzenie |się odczynu zapalnego (zaczerwienie- 
nie, nacick) u osobników gruźliczych. Na podstawie badań 
innych autorów i własnych dochodzi B. do wniosku, iż 
próba śródskórna przewyższa czułością próbę naskórną 
Pirqueta, zwłaszcza u dorosłych; dalszą jej zaletą jest ści- 
słość dawkowania, której brak próbom Pirqueta, Calmettea 
i Moro; wreszcic próba śródskórna wymaga wstrzyknięcia 
małej ilości tuberkuliny, przez co unika się szkodliwych 
następstw, zdarzających się przy próbie Bergmanna. 
Bujak. 
Rozenblatówna. Przyczynek kliniczny do kazui- 
styki zboczenia wzrostu chrząstek. (Chondrodystrophia foc- 
talis. Mikromelia). (Przegl. ped. 1910. I). Wspomniane zboczenie 
spostrzegała autorka u 22-miesięcznej dziewczynki, nieobar- 
czonej dziedzicznie. Dołączone zdjęcia fotograficzne i rentge- 
nogramy okazują wszystkie cechy klasyczne zboczenia wzrostu 
chrząstek: skrócenie kończyn, przerost mięśni pośladków i ud, 
pofałdowanie skóry w okolicy stawów, skrzywienie ku przo- 
dowi kręgosłupa lędźwiowego i nicstosunkowo wielką cza- 
szkę; prócz tego istniała w danym przypadku charaktery- 
styczna pewna sztywność stawu łokciowego, a nadmierna 
giętkość innych. Zwykłych w tych przypadkach zmian 
w sławie biodrowym, autorka nie stwierdziła. Pracę dopeł- 
nia zestawienie wyników badań nad etyologią, anatomią 
patologiczną, rentgenologią i próbami leczenia przetworami 
tarczycy. Bujak. 


Neurologia i psychiatrya. 


E. Amerand. Swoiste leczenie ogólnego poraże- 
nia postępującego i wiądu rdzenia; czy należy leczyć 
takich chorych. (Thćse de Paris; 1910) N. Angeli. 
W sprawie energicznego leczenia rtęcią; jego wyniki 
w toku porażenia postępującego. (Thése de Paris, 1910). 

Obaj autorowie dochodzą do takich samych wnio- 
sków. Amerand donosi o 16 chorych na porażenie postę- 


1) Levaditi i Landsteiner czynili próby z olejem mento- 
łowym i mieszaniną kw. borowego i salolu i mieli zadowal- 
niające wyniki. (C. R. de la Soc. de biologie Nr. 9, 1910). 


pujące, których nie leczono rtęcią, i 7, poddanych silnemu 
działaniu rtęci. Z soli rtęciowych stosowano będźwinian, 
dwujodek i sublimat. U dwóch chorych stosowano olej 
szary. Jeśli porównać obie grupy chorych, to łatwo da się 
stwierdzić , że leczenie nie miało żadnego widocznego 
wpływu ani na bieg choroby, ani na czas zjawiania się 
różnych objawów chorobowych, ani nawet na czas zejścia 
śmiertelnego. Pomiędzy chorymi, których nie poddano ża- 
dnemu leczeniu, u jędnego stwierdzono zwolnienie sprawy 
chorobowej, trwające 4 miesiące, u drugiego małą poprawę, 
a przeciwnie u niektórych leczonych wśród zabiegów le- 
karskich sprawa się pogarszała. Wreszcie u 3 chorych na 
wiąd rdzenia, leczonych silnemi wstrzykiwaniami dwujodku 
rtęci, nie zauważono żadnej poprawy. Angeli leczył 17 pa- 
ralityków rtęcią i również nie widział żadnego polepszenia. 
Z tegoby zatem wynikało, że jest rzeczą nieużyteczną pod- 
dawać zarówno chorych na wiąd, jak i chorych na pora- 
żenie postępujące swoistemu leczeniu rtęcią. Nietylko nie 
można spodziewać się żadnego skutku tego leczenia, ale 
w wielu przypadkach można na karb tegoż leczenia położyć 
pogorszenie sprawy chorobowej. Stabr. 


Flórcken. Przyczynek do leczenia przełomów 
wiądowych zapomocą wycinania tylnych korzeni. (Manch. 
med. Wochs. 1910, Nr 27). Zwykle wycinano dotąd ko- 
rzenie tylne (zabieg Fórstera- Kiittnera) z powodu bolów 
wiądowych okolicy żołądka. F. podaje przypadek, w któ- 
rym Enderlen dokonał pomyślnie wycięcia 5—9. korzenia 
z powodu silnych bolów klatki piersiowej u 49 - letniego 
chorego na wiąd. Jeszcze przed Fórsterem, w r. 1888, po- 
lecano już podobną opcracyę, jak o tem donosi Dennet, 
Abbe i t. p. Czy wyniki będą trwałe, nie można jeszcze 
obecnie ocenić. F. poleca operować jednoczasowo. IA, 

Prof. Codivilla. O operacyi Forstera. (Münch. 
med. Wochs. 1910, Nr 27). Operacya Fórstera polega na 
wycięciu (resectio) tylnych korzeni rdzenia przy porażeniu 
kurczowem. Przypadki, przedstawione przez Fórstera na 
Zjeździe niem. Towarzystwa ortopedycznego, nie dały ja- 
snego obrazu skuteczności tego sposobu leczenia, albowiem 
prócz właściwej operacyi stosowano tam i inne sposoby 
i zabiegi, jak przeszczepiania it. p. Natomiast C. w jednym 
przypadku u 15-letniej dziewczyny zastosował tylko operacyę 
Fórstera, wycinając po jednej stronie 3, a po drugiej 2 ko- 
rzenie i na podstawie tego przypadku dochodzi do prze- 
konania, że zabieg Fórstera nie daje wcale lepszych wy- 
ników, niż operacye obwodowe, nie daje się zaś dokładnie 
w wynikach obliczyć, a nicraz może zagrażać życiu. Po 
wycięciu korzeni zjawiają się nieraz zaniki mięśni, dlatego 
też zabieg ten stosowaćby można jedynie u osób z silnie 
rozwiniętymi mięśniami, co znów rzadko się zdarza. W ka- 
żdym zaś razie lepiej jest, zdaniem C., wycinać korzenie 
w części wyższej, a nie przy końskim ogonie rdzenia, 
albowiem wyżej zabieg jest łatwiejszy, mniej uszkadza się 


kości i łatwiej odróżnić włókna ruchowe od czucio- 
wych. K: 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 
Posiedzenie kliniczne z dnia 28. czerwca 1910 r. 


Komitet konkursowy imienia Koczorowskiego przyznał 
nagrodę Fr. Barachowi (z zakładu Prof. Obrzuta we Lwowie) 
za pracę p. t. »O włóknach Diircka«. Komitet konkursowy 
imienia Wszebora przyznał nagrodę R. Hertzowi za pracę 
p t: »O wywoływanem doświadczalnie szpikowem przeisto- 
czeniu śledziony «. 

Tadeusz Kon wygłosił rzecz: O zarazku krztuśca. 
Omówiwszy, co rozumiano do dnia dzisiejszego pod za- 
razkiem krztuśca, opisuje prelegent własności lasecznilkków 
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krztuśca, wykrytych przez Bordeta i Gengou. W plwocinie 
dzieci, chorych na krztusiec, we wszystkich bez wyjątku 
przypadkach znajdował prelegent laseczniki krztuścowe, 
wyhodować ich jednak nie udało się ze względu na to, że 
nie można było plwociny otrzymać we wczesnych okre- 
sach choroby. Nadto znajdował prelegent inne rodzaje 
drobnoustrojów wtórnych, niekiedy tak obficie, że spra- 
Wiały wrażenie czystej hodowli. Dotyczyło to głównie pa- 
ciorkowców. Drobnoustroje te nie pozostają bez wpływu 
Na przebieg choroby i kto wie, czy nie przyczyniają się 
W znacznym stopniu do tego, że okres zanoszenia się 
jest tak długotrwały i tak uporczywy. Badania aglutyna- 
cyjne robił prelegent w okresie zdrowienia i w końcowych 
Okresach choroby i otrzymywał bardzo wyraźną aglutyna- 
Cyę aż do rozcieńczeń pośrednich między 1: 100, a I: 250. 

Tadeusz Wilczyński. 


Towarzystwo lekarskie łódzkie. 


Sekcya neurologiczno-psychiatryczna. 


Posiedzenie z d. 13. lipca 1909 r. 


(Sala szpitała małż. Poznańskich). 


(Dokończenie). 


4. Kol. Klozenberg przedstawia przypadek rozsia- 
nego zapalenia nerwów (polyneuritis) z udziałem VII. 

Chora przed 8 tygodniami zapadła na cierpienie prze- 
wodu pokarmowego: przez 2 tygodnie wymiotowała, po- 
Czem miała rozwolnienie. W trzecim tygodniu choroby za- 
Częłą doznawać mrowienia i bolów w kończynach, czuła ró- 
Wnicż w nich osłabienie. Przed 3 tygodniami nastąpiło 
przekrzywienie lewej połowy twarzy, z powodu którego 
zwróciła się do ambulatoryum szpitalnego. 

; Chora skarży się na bole i osłabienie w kończynach 
| pocenie się rąk. Chodzi zaledwie podtrzymywana z obu 
stron. Chód ma charakter stąpania końskiego (steep-page) 
Z odcieniem bezładowym (ataktycznym), zginacze w koń- 
czynach dolnych lepiej zachowały siłę, aniżeli mięśnie 
prostujące: wyprostowanie palców zupełnie niemożliwe. 

bliższych tułowia częściach kończyny ruchy znacznie 
lepsze, aniżeli w obwodowych, przyczem najbardziej i naj- 
rozleglej dotknięte jest czucie dotykowe, nieco mniej czu- 
cie bolu, a najmniej czucie ciepła. Oddziaływanie ele- 
ktryczne mięśni kończyn na ogół zachowane, aczkolwiek 
pobudliwość jest znacznie osłabiona. Wyjątek stanowią 
m. extensor commun. longus i brevis i A. hallucis lon- 
gus na kończynie dolnej prawej, gdzie EaR. Porażenie 
herwu twarzowego zwykłego typu; oddziaływanie z nerwu 
I mięśnia zachowane; pobudliwość obniżona. (Streszczenie 
własne)” 

Dyskusya: Kol. Pański podkreśla udział w choro- 
bie nerwu twarzowego, który się niezmiernie rzadko zda- 
rza przy rozsianem zapaleniu nerwów, a dalej fakt, że po- 
budliwość elektryczna w stosunku do zmian, jakie znajdu- 
Jemy u chorej, jest znaczna: gdyby z niej sądzić, możnaby 
przypuszczać, że jest to przypadek lekki. 

5. W. Chodźko. Przypadek psychozy pourazo- 
wej u alkoholika z objawami porażenia postępującego 
(Pseudo - paralysis progressiva traumatica). Chory Ł. K. 
lat 37, stróż kolejowy, przybył do szpitala »Kochanówka« 
pod Łodzią 16. XII. 1908 roku. W wywiadach zanotowano, 
że chory w ciągu 2 lat ostatnich ulegał trzykrotnie ura- 
zowi głowy, jednakże bez utraty przytomności; od czasu 
drugiego urazu chory skarżył się na bole głowy, od czasu 
trzeciego urazu twierdził, że źle widzi i że widzi podwój- 


nie. Umiarkowany alkoholizm; chory upijał się podobno 
Taz — dwa razy na miesiąc; o kile nic pewnego nie 
Wiadomo. 


Wkrótce po trzecim urazie, który zdarzył się na rok 


przed przybyciem do szpitala, chory stracił pamięć, zapo- 
minał o robocie, jąkał się, narzekał na bole w krzyżu, rę- 
kach i w tułowiu. Bole te po 2-miesięcznym pobycie 

| w szpitalu ustąpiły, pozostało jednak osłabienie pamięci 
i jąkanie się. We wrześniu 1908 r. został chory wydalony 
z posady z powodu niezdolności do pracy. W ostatnich 
dniach przed przybyciem do szpitala był podniecony, bie- 
gał po mieszkaniu, zbierał rzeczy i wyrzucał je przez okno, 
mówiąc, że złodzieje mają je ukraść, modlił się ciągle, ca- 
łował obrazy. Sen i apetyt był niedostateczny. 

Badanie przedmiotowe: Chory wzrostu nizkiego, bu- 
dowa i odżywienie liche, kolor skóry blado- szary, błony 
śluzowe blade. Tony serca głuche, akcent nad aortą, tętno 
54 na minutę, twarde; granice płuc dolne — obniżone. 
Źrenice jednakowej szerokości, o zarysach nieprawidłowych, 
na światło oddziaływają z opóźnieniem. W mowie chory 
zacina się; zaburzenia mowy mają charakter nieokreślony, 
pośredni między jąkaniem i typową dysattryą. Prawa koń- 
czyna górna cokolwiek słabsza od lewej. Odruchy na koń- 
czynach górnych z obu stron silnie wzmożone. Odruchy 
kolanowe bardzo silnie wzmożone z drganiem padaczko- 
watem rzepki. Odruchy brzuszne z obu stron żywe. Od- 
ruchy podeszwowe: z prawej strony prawidłowy, z lewej — 
niewyraźny; odruchy ścięgien Achillesa z obu stron żywe. 
Swiadomość chorego przyćmiona, chory nie oryentuje się 
zupełnie co do miejsca, czasu i otoczenia. Odpowiada pra- 
widłowo tylko na zapytanie co do własnego nazwiska 
i imienia, poza tem odpowiada zupełnie bez związku z py- 
taniem; ruchowo podniecony, często schodzi z łóżka, ściąga 
sąsiadom kołdry, niszczy poduszki, kieruje się do drzwi, 
jakby miał zamiar wyjść dokądkolwiek. _ 

Przebieg choroby: 23. XI. 1908. Swiadomość przy- 
ćmiona, niepokój — chory ciągle gdzieś się wybiera, mówi 
coś niezrozumiałego. 5. III. 1909. Swiadomość przyćmiona, 
podniecenie ruchowe trwa, chory mówi urywanemi zda- 
niami, — znacznie wychudł i osłabł. 1. IV. 1909 podnie- 
cony, nie chce leżeć w łóżku, wyrzuca kołdrę, zanieczy 

| szcza się. Apetyt żarłoczny. 4. IV. 1909. Źrenice nierówne, 
lewa szersze od prawej, zarysy nieprawidłowe, oddziaływa- 
nie na światło b. leniwe. Wybitne drżenie rąk i języka. 
Odruchy ścięgniste wszystkie wzmożone, jedynie odruch 
prawego ścięgna Achillesowego jest b. słaby. Objaw Rom- 
berga. Badanie psychiczne: Czem się pan zajmuje? »]a tu 
cały świat obrałem, 16 late. Ile pan ma lat? »]Ja miałem 15 
late. Gdzie pan mieszka? »No, ja tutaj mam robić«. Który 
rok teraz mamy? »Tam mamy zapisane wszystko; cały 
świat. Jeden drugiego ratował«. Jak dawno pan tu jest? 
»Tutaj opierały się ruskie, przyznawali. że katolicki; tutaj 
szyby wybija« (kto?) »a ten; musi oddać tysiące rubli, 
wszystko mam zapisane; jako trup był, to musiałem po 
trupa iśće... i t. d. Czy pan chory?« A no niezdrowy jc- 
stem, bo tutaj siedzę; chłopiec umarł, ale się może ożywi«. 
O ile można sądzić, chory miewa złudzenia i omamy wzro- 
kowe i słuchowe. 

15. IV. 1909. Chory b. podniecony ruchowo. Silne 
krwawienie z odbytnicy (prolapsus ani). 11. V. 1909. Swia- 
domość przyćmiona; chaotyczne bredzenia wielkości o ubo- 
giej treści; podniecenie ruchowe mniejsze, częste zanieczy- 
szczanie się moczem i kałem. 18. V. 1909. Chory, dotąd bar- 
dzo żarłoczny, nagle przestał jeść, nakrywa się kołdrą na 
głowę. Tętno 57 na minutę, odruchy kolanowe wzmożone. 
'W czasie badania zjawiły się drgawki kloniczne mięśni twarzy, 
przeważnie w prawej połowie, trwające kilkanaście sekund 
następnie skręcenie głowy i gałek ocznych na prawo. Wy- 
konano nakłucie lędźwiowe: płyn mózgowo-rdzeniowy zu- 


pełnie przeźroczysty, ilość limfocytów w I mm? = 29, 
białka ilość średnia. — 19. V. 1909. Chory więcej oży- 
wiony, tętno 76—80 na minutę; apctyt powrócił. — 2. VI. 


1909. W górnych kończynach wystąpiły objawy flexibilit. 
cerea. — 3. VI. 1909. Flexibilitas cerea kończyn górnych zni- 
kła. — 17. VI. 1909. C. wieczorna — 37,30 6. VIL 1909. Chory 
gorączkuje prawie ciągle, ciepłota wieczorna dochodzi do 
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39; sllny obrzęk moszny i prącia. Podniecenie ruchowe 
ustało. Z odbytnicy wyszły cząstki tasiemca. g. VIL 1909. 
Phlegmone scroti et penis. lneisio. 11. VIL 1909. Chory 
zmarł przy objawach ogólnego osłabienia. Rozpoznanie kli- 
niczne: Paralysis progressiva. 

Sekcya zwłok, dokonana 12. VII. 1909, wykazała: 
Mózg wagi 1026 gramów. Pod oponą twardą znaczna ilość 
płynu barwy ciemno - bursztynowej, w okolicy obu płatów 
czołowych opona twarda tworzy dwa duże worki, wypeł- 
nione płynem barwy bursztynowej, po prawej stronie worek 
jest większy, niż po lewej. Na wewnętrznej powierzchni opony 
twardej w miejscach, pokrywających wyniosłości obu pół- 
kul, widać grube błony, pokryte i wypełnione krwią, roz- 
maicie zabarwioną, miejscami zaś skrzepami, wielkości 
prosa albo grochu. W okolicy bieguna czołowego lewego 
zauważyć można delikatne zrosty opony twardej z oponą 
miękką. Najgłębsze warstwy nalotów na oponach twardych 
mają barwę cytrynowo -żółtą po stronie prawej, zaś szaro- 
żółtą po stronie lewej. Naloty, pokrywające powierzchnię 
wewnętrzną opony twardej na półkuli lewej, sa znacznie 
grubsze i zawierają znaczną ilość ropy. Opona miękka na 
całej przestrzeni obu półkul jest przeźroczysta, nie zgrubiała, 
schodzi łatwo, zrostów, z istotą korową nic okazuje. Prawy 
płat czołowy ma na bocznej swej powierzchni zagłębienie 
i jest wyraźnie mniejszy od płata czołowego lewego. 
W okolicy zakrętów centralnych półkuli tewej, mniej wię- 
cej pośrodku ich długości, ku tyłowi od tychże zakrętów, 
istota korowa okazuje wypuklenie pagórkowate, na któ- 
rego szczycie daje się zauważyć twór kulisty, białawy, 
wielkości maku, twardy (torbiel!); takież wypuklenie znaj- 
dujemy w okolicy półkuli lewej pomiędzy zakrętem czoło- 
wym drugim, a zakrętami centralnymi. Komory mózgowe 
nie-są rozszerzone. Miażdżyca aorty. Rozpoznanie ana- 
tomiczne: Pachymeningitis haemorrhagica interna duplex. 
Atheroma aortae. 

Wobec takiego wyniku badania pośmiertnego pier- 
wotne rozpoznanie kliniczne, które wydawało się zupełnie 
uzasadnione przez wyniki badania przedmiotowego i spo- 
strzegania klinicznego, musi uledz znacznej zmianie. Objawy 
kliniczne, najbliższe porażeniu postępującemu, wobec braku 
wszelkich zmian makroskopowych, w oponach miękkich 
i korze, mogą być objęte mianem psychozy pourazowej, 
która powstała u alkoholika na tle krwotocznego zapalenia 
opony twardej, wywołanego przez liczne urazy głowy. Po- 
nieważ jednak z jednej strony nazwa »psychoza pourazo- 
wa« nie może określić ściślej danego przypadku chorobo- 
wego, a obejmuje zwykle zupełnie odmienny zbiór objawów 
klinicznych, z drugiej zaś strony objawy kliniczne u cho- 
rego tego nie różniły się niczem (oprócz chyba zaburzeń 
mowy) od zwykłego porażenia postępującego, sądzę, że opi- 
sany przypadek choroby najstosowniej byłoby określić na- 
zwą: »pseudo-paralysis progressiva traumatica«. Alkoholizm 
(zresztą niezbyt wybitny) chorego mógłby nam tłómaczyć 
usadowienie się sprawy chorobowej przedewszystkiem w opo- 
nie twardej. (Streszczenie własne). 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Sprawy sanitarne w Sejmie. (c. d). W komisyi sani- 
tarnej przydzielono do referatu: sprawozdanie Departamentu 
sanitarnego pos. Prof, Marsowi, budowę zakładu dła obłąkanych 
w Kobierzynie pos. Saremu, przyznanie prawa publiczności szpi- 
talowi w Nowym Targu pos. Dr Bednarskiemu. Członkiem ko- 
misyi w miejsce Rektora Prof. Łazarskiego został p. Ciuchciń- 
ski. -- W komisyi poruszono sprawę sanacyi zakładu zdro- 
jowego w Krynicy. Zabierali głos posłowie: Gołuchowski, 
Mars, Bednarski, Wład. Czaykowski, Federowicz. Na wniosek 


| 


pos. Federowicza ucnwalono odbyć osobne w tej sprawie posie- 
dzenie przy udziale referentów Wydziału krajowego i Namiestni- 
ctwa. Posiedzenie to odbyło się 4. X. Wydział krajowy repre- 
zentował Dr Bernadzikowski, a rząd radca Grodzicki, który 
udzielił szczegółowych wyjaśnień w sprawie budowy nowych 
łazienek borowinowych i nowego zakładu hydropatycznego, 
w sprawie powiększenia wodociągów wody słodkiej, ujęcia źró- 
deł mineralnych i w sprawie regulacyi Kryniczanki. Po spra- 
wozdaniu reprezentanta rządu doszła komisya do przekonania, 
że roboty inwestycyjne, o ile dotyczą budowy nowych łazienek 
borowinowych i zakładu hydropatycznego, powiększenia wodo- 
ciągu i ujęcia źródeł mineralnych, są w pełnym toku, — dalej, 
że wypracowane zostały szczegółowe plany i kosztorysy, a fun- 
dusz w kwocie około 1 miliona, przeznaczony na te budowy, 
jest zabezpieczony. Głównym przedmiotem obrad była dyskusya 
w sprawie kanalizacyi Krynicy. Komisya wyraziła zapatrywanie, 
że wszystkie inwestycye muszą iść w parze z kanalizacyą, jeżeli 
cel ich niema być chybiony. Komisya ma odbyć w sprawie 
Krynicy jeszcze jedno posiedzenie, na którem poweźmie kon- 
kretne wnioski i przedłoży je Sejmowi w obecnej sesyi. — »No- 
wa Reforma« (4. X. 1910) donosi, że wpłynęła do Sejmu i zo- 
stała przekazana komisyi sanitarnej »skarga lekarzy poznańskich 
na zdrojowiska galicyjskie<, dotycząca wszystkich zdrojowisk 
z Krynicą na czele, a wytykająca »ich rażące niedostatki na pun- 
kcie zdrowotnym, kolidujące z ustawowemi wymaganiami hi- 
gieny i policyi sanitarnej i podająca, »iż chorzy wysyłani przeź 
lekarzy tamtejszych wrócili do domów nietylko bez poprawy 
zdrowia, lecz nawet z nowonabytemi w zdrojowiskach galicyj- 
skich chorobami, czy to zakaźnemi, jak czerwonka, szkarlatyna, 
dyfterya i tyfus, czy to nabytemi drogą złych urządzeń kąpie- 
lowych, jak braku pieców w łazienkach it. p.«. Równobrzmiącą 
petycyę wnieśli, jak podaje »Nowa Reforma«, lekarze z Kró- 
lestwa Polskiego na ręce posła Tertila. » W ten sposób«<, dodaje 
»Reforma<, »wystąpiła do Sejmu opinia całego polskiego świata 
lekarskiego, złączona z opinią ogółu, z głośnem: wołaniem o zara- 
dzenie złemu pod grozą zwracania w przyszłości chorych do 
zdrojowisk pozagalicyjskich, zaopatrzonych w wodociągi i kana- 
lizacyę, wolnych zatem od chorób zakaźnych, choćby o wodach 
mniej skutecznych, niż galicyjskiee. 

Sprawozdanie Departamentu sanitarnego Wy- 
działu kraj., streszczone w poprzednim numerze »Przeglądue, będzie 
przedmiotem rozpraw i opinii sejmowej komisyi sanitarnej; skoro 
tylko sprawozdanie tej komisyi dostanie się pod obrady Sejmu, 
nie omieszkamy podać go w streszczeniu Wraz z nasuwającemi 
się uwagami. Zanim to jednak nastąpi, należy podnieść ze spra- 
wozdania Departamentu V. Wydziału kraj. znamienniejsze szcze- 
góły. Wymieniamy je w tejsamej kolei, jak idą w sprawozdaniu, 
odznaczającem się taksamo, jak sprawozdanie zeszłoroczne, przej- 
rzystym układem i dążnością do ujęcia spraw w pewną syste- 
matyczną całość, co należy z uznaniem zaznaczyć. 

Przedewszystkiem zasługuje na uwagę wzrost kosztów je- 
dnego dnia leczenia, który wprawdzie z roku 1902 na 1903 
podniósł się cokolwiek (z 1'35 na 147 kor.), potem jednak u- 
trzymywał się prawie na jednym poziomie i wynosił w r. 1906 
1:52 k.; natomiast w r. 1910 dochodzi już 1:80 k. Ze stanowiska 
podnoszonych przez nas dawniej*) postulatów byłby to objaw 
pożądany, o ileby ten wzrost kosztu jednego dnia leczenia zależał 
od poprawy warunków pobytu chorych w szpitalu, a więc prze- 
dewszystkiem od poprawy pożywienia; jednakże właśnie co do 
kosztów samego żywienia brak w sprawozdaniu danych porów- 
nawczych, a byłyby bardzo pożądane. Przy porównaniach zaś 
trzebaby uwzględniać szybki postęp drożyzny w Galicyi, zwa- 
żywszy, że wobec tego wzrost kosztu żywienia może wcale nie 
oznaczać istotnej poprawy żywienia. Trzebaby także porównać 
ten koszt w Galicyi z kosztem żywienia chorych szpitalnych 
w innych krajach. To, co z tabeli, zamieszczonej w sprawozda- 
niu, a sięgającej tylko do r. 1906, wyczytać można o ogólnych 
kosztach leczenia, nie świadczy na korzyść naszych stosunków. 
Pomijając Austryę dolną, w innych krajach, wziętych do po- 
równania, waha się koszt dnia leczenia w pięcioleciu 1902—1906 
około 2 kor., w Galicyi około 17/. korony. 

Nasuwa się tu uwaga, że żywienie chorych w naszych 
szpitalach jest wprawdzie oparte na pewnych »normach«, wy- 
danych swego czasu przez Wydział krajowy niewątpliwie z u- 
działem Departamentu sanitarnego, — że wszelako żywienie to 
nie było w nowszych czasach u nas właściwie naukowo opraco- 
wane. Pod tym względem pozostajemy w tyle za Warszawą, gdzie 
w ostatnich latach zajmował się tą sprawą Dr Landau, a potem 


*) »W sprawie szpitalnictwa galicyjskiego«, Przegl. lek, 1907, 
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gruntowne badania ogłosił Dr Kazimierz Rzętkowski. Gdyby można 
być pewnym, że norma żywienia w naszych szpitalach nie wy- 
maga rewizyi, wówczas i żądanie ściśle naukowego zbadania tej 
Sprawy nie byłoby zapewne na miejscu. Wszelako wobec za- 
rzutów, czynionych obecnej normie żywienia w szpitalach gali- 
Cyjskich, byłyby takie badania niezmiernie na czasie. Jestto 
wdzięczne zadanie dla naszych lekarzy szpitalnych, w szczegól- 
ności dla tworzących się tu i owdzie przy szpitalach pracowni; 
możnaby z niemałą dla naszego szpitalnictwa korzyścią użyć 
części zasiłków, przyznawanych naszym lekarzom szpitalnym na 
>studya zagraniczne«, właśnie na poparcie tego rodzaju poszu- 
kiwań. Nie należy wątpić, że do badań tych znaleźliby się kan- 
dydaci i chętni i odpowiednio ukwalifńikowani, byleby mogli li- 
Czyć na materyalną pomoc w swej pracy i na to, że wyniki 
ich badań, ogłoszone w któremś z czasopism lekarskich, wpłyną 
na pogłębienie traktowania tej sprawy przez kolegów i na ewen- 
tualną poprawę stosunków. 

Drugim punktem, zasługującym na podniesienie, jest zwię- 
kszanie się liczby łóżek szpitalnych w kraju, idące w latach 
ostatnich nieco szybszem tempem. Wprawdzie co do liczby łóżek 
w stosunku do ludności znajduje się Galicya na najgorszem 
miejscu w szeregu krajów austryackich jeszcze i w roku 1906 
(1:1205), ale sądząc z liczby szpitali otwartych i rozszerzonych 
między r 1906 a 1910, niedaleką jest chwila, gdy zapotrzebo- 
wanie zaspokojone będzie przynajmniej w połowie i jedno łóżko 


przypadnie na mniej, niż tysiąc mieszkańców. Ze wtedy dopiero | 


będziemy w połowie drogi, dowodzi utrzymujące się stale je- 
szcze w r. 1910 niesłychane przepełnienie większości szpitali. 

Przełamanie lodów w sprawie klinik lwowskich jest bar- 
dzo jasnym punktem w sprawozdaniu, opaźnianie się bowiem 
dalsze budowy tych klinik zatamowałoby prawidłowy rozwój 
Wydziału lekarskiego lwowskiego. Pragnąć trzeba, aby także 
i dalsza rekonstrukcya szpitala lwowskiego przygotowana została 
bez dłuższej zwłoki, bo szpital w mieście uniwersyteckiem ma 
przed sobą takie zadania, którym bez odpowiedniego pomiesz- 
Czenia i urządzenia podołaćby nie mógł. To też budowa krajo- 
wego zakładu zakaźnego i utworzenie pracowni rentgenologi- 
cznej we Lwowie jest w tym względzie wyraźnym krokiem na- 
przód. Ale konsekwentnie należałoby corychlej pomyśleć o stwo- 
rzeniu podobnegoż zakładu zakaźnego krajowego i w drugiem 
naszem mieście uniwersyteckiem, w Krakowie, gdzie obecny od- 
dział zakaźny w szpitalu św. Łazarza okazuje się za szczupły, 
a od miasta nie można żądać większych świadczeń, niż od mia- 
sta Lwowa, szczególnie wobec znacznie gorszego położenia finan- 
sowego gminy krakowskiej. Również konsekwencyą objęcia przez 
kraj szpitala dla dzieci we Lwowie, powinnoby. być objęcie przez 
kraj krakowskiego szpitala Św. Ludwika i to w takich warun- 
kach, aby utrzymującemu je dotąd Towarzystwu umożliwić roz- 
szerzenie jego filantropijnej działalności na innem polu, (jak 
zwalczanie zołzów i gruźlicy w stałym, rok cały otwartym za- 
kładzie, jakich całe dziesiątki działa zagranicą, gdy u nas mamy 
tylko kolonie letnie). Wreszcie konsekwencyą wyposażenia 
jednego ze szpitali krajowych w pracownię rentgenowską z oso- 
bnym, specyalnie ukwalifikowanym kierownikiem, powinnoby 
być utworzenie takiejże samoistnej pracowni i w drugim wiel- 
kim szpitalu krajowym, w Krakowie. Naodwrót należałoby znów 
w szpitalu lwowskim usunąć ile możności te wszystkie braki, 
które już w Krakowie usunięto lub usunąć postanowiono. Wa- 
tunki obu tych szpitali ze względu na ich wielkość i rolę w mia- 
stach uniwersyteckich są równe, równe też powinno być ich 
traktowanie. Dlatego tem dotkliwsze jest względne przepełnienie 
Szpitala krakowskiego, tem bardziej pragnąć należy, aby jeszcze 
w bieżącej sesyi zdążył Wydział krajowy przedłożyć a Sejm u- 
chwalić plany dalszej gruntownej rekonstrukcyi szpitala w Kra- 
kowie, a przedewszystkiem, aby raz w jakikolwiek sposób spra- 
wa budowy zakładu położniczego w Krakowie wyciągniętą zo- 
stała z obecnego zabagnienia. (Ciąg dalszy nastąpi). 

Słuchaczów medycyny w roli sekundaryuszy lub lekarzy 
pomocniczych w szpitalach zakazało używać austryackie mini- 
Sterstwo spraw wewn, w jednem z najświeższych swych rozpo- 
rządzeń. W obrębie zakresu działania szpitali można jednak stu- 
dentom medycyny, którzy mają absolutoryum, a nie osiągnęli 
Jeszcze dyplomu doktorskiego, jako aspirantom, hospitantom etc., 
poruczyć tylko takie czynności, które nie stanowią samoistnego 
leczenia chorych, jak np. sporządzanie historyi chorych, usługi 
Przy badaniu chorych etc. Jest to wszakże dopuszczalne tylko 
o tyle, o ile zakład przy tem nie ponosi szkody. Niezbędnym 
jest zatem warunkiem, aby miejsca lekarzy pomocniczych były 
należycie obsadzone, a medycy podlegali kontroli lekarzy szpi- 
talnych. 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 25. IX. do 1. X. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 10 f 2 (w tem obcych 4 4 2), 
krztuśca 2, płonicy 9 +1 (1 t —), odry 10 j — "= f -), 
duru brzusznego 5 f 2 (3 f —), czerwonki 1, nagm. zapale- 
nia opon 1. . Dr Janiszewski. 

Choroby zakaźne w Warszawie. Od 7. VHI. do 3. IX 
1910 przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 28 
f 9 (w całem mieście + 10), odry 7 ł 1 (13), płonicy 117 
i 5 (61), błonicy 29 t 4 (17) róży 42 q 2 (11), duru plami- 
stego 19 f 1 (1), duru brzusznego 76 f 15 (14). 

' (Gaz. lek. Nr 40). 


Wiadomości bieżące. 


Zjazd chirurgów polskich, obradujący właśnie w Warsza- 
wie, zgromadził przeszło czterystu uczestników, wśród których 
znajdują się wszyscy najwybitniejsi polscy chirurdzy i wielu 
znakomitych przedstawicieli innych gałęzi polskiej medycyny. 
Na Zjazd zgłoszono do dnia wydania programu niebywałą liczbę 
178 wykładów; toteż trzy dni, przeznaczone na Zjazd, napewno 
nie wystarczą do wyczerpania tak obfitego materyału. Główne 
znaczenie mają rozprawy, toczące się około 3 tematów progra- 
mowych: 1) Zapalenie wyrostka robaczkowego (sprawozdawcy 
prof. Rydygier i prof. Kader), 2) Współczesne sposoby znieczu- 
lania (prof. Kryński). 3) Aseptyka i antyseptyka operacyjna (prof. 
Herman i Dr leśniowski). Pierwszy i drugi temat poprzedziły 
teoretyczne wykłady prof. Kostaneckiego (O położeniu wyrostka 
rob. i jego tałdach otrzewnej ze stanowiska historyi rozwoju) 
i prof. Cybulskiego i p. Eigera (O elektrokardyogramach przy 
rozmaitych sposobach narkozy). Zjazdowi przewodniczą: prof. 
Kosiński, prof. Ziembicki i prof. Rydygier. 


Kraków. Ministerstwo oświaty zatwierdziło habilitacyę 
Dra Tadeusza Koźniewskiego z zakresu farmakognozyi, 

— W Zakładzie dentystycznym Uniw. Jagiell. wolną bę- 
dzie posada I-go asystenta. Zgłoszenia przyjmuje do dnia 1. XI. 
b. r. Prof. Dr Wincenty Łepkowski. 

— Otrzymujemy następujące pismo: »Z powodu szerzenia 
się cholery we Włoszech nie odbędzie się w roku bieżącym 
trzecia naukowa wycieczka lekarska, która była projektowana 
w listopadzie b. r., a miała na celu zwiedzenie Hiszpanii, pół- 
nocnej Afryki, Sycylii 1 Dalmacyi. Może w roku przyszłym ułożą 
się korzystniej stosunki zdrowotne i ponętna ta wycieczka bę- 
dzie się mogła odbyć. -+ Dr Obtułowicz (Lwów)«. 

Warszawa. Rodzina zmarłego w Łodzi przemysłowca 
ś. p. Emila Geyera ofiarowała na cele dobroczynne 115.000 ru- 
bli, z czego 50.000 rb. na fundusz kolonii wakacyjnych dla sła- 
bowitych dzieci robotników zakładów fabrycznych p. f. Geyera, 
4000 rb. na Pogotowie ratunkowe w Łodzi, 1000 rb. na zakład 
dla nerwowo-chorych w Drewnicy pod Warszawą. 

Z różnych stron. Na VII. międzynarodowym Zjeździe 
fizyologów w Wiedniu (27—29. IX. b. r.) mieli wykłady z Po- 
laków: Prof. Beck: »O badaniach galwanometrycznych na rdze- 
niu«; Dr Zbyszewski: »O elektrokardyogramach serca<; Dr Bor- 
kowski: »O polaryzacyi nerwów«<; Dr Sosnowski: »O prądach 
elektrotonicznych«; prof. Cybulski, który należy do komitetu 
wykonawczego Zjazdu, z powodu nagłego zasłabnięcia nie przy- 
był, a odczyt jego »O prądach czynnościowych mięśni« odczy- 
tał w zastępstwie prof. Beck. 

— Polski Związek lekarzy i przyrodników w Petersburgu 
odbył 13. (26) IX. b. r. uroczyste posiedzenie na cześć rodaków, 
przybyłych na międzynarodowy Zjazd ginekologiczny Po prze- 
mówieniu powitalnem prezesa prof. Czeczotta i po wykładach 
Dra Neugebauera z Warszawy i prof. Ziemackiego, zapadła na 
wniosek prof. St. Zaleskiego następująca uchwała: »Przyjmując 
za punkt wyjścia urzeczywistnienie na obecnym V. Zjeździe mię- 
dzynarodowym akuszeryjno-ginekologicznym dawnych wielole- 
tnich dążeń naszych stowarzyszeń naukowych do utworzenia na 
wszelkich zjazdach międzynarodowych osobnych komitetów pol- 
skich, dołożyć wszelkich starań, aby komitety były odtąd insty- 
tucyą stałą«. Posiedzenie zakończyło się przemówieniem prof. 
Kadera z Krakowa, który podniósł znaczenie i zasługi Polskiego 
Związku lekarzy i przyrodników w Petersburgu. Po posiedzeniu 
odbyła się w serdecznym nastroju biesiada, na której przema- 
wiali Dr Marcinkiewicz, prof. Rosner, Dr Jezierski, Dr Falgow- 
ski, prof. Zaleski, Dr Neugebauer i i. i wysłano telegramy z wy- 
razem wdzięczności i hołdu do prof. Cybulskiego i prof. Marsa. 
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— Jak donosi »Kuryerj lwowski<, we Lwowie powstało 
ruskie Towarzystwo lekarskie. Komitet założycieli ogłosił w pi- 
smach odezwę do Rusinów lekarzy i weterynarzy, wzywając do 
wstępowania do Towarzystwa, przyczem zaznacza, że czynią się 
starania w ministerstwie wojny i obrony krajowej o pozwolenie 
lekarzom wojskowym do wstępowania do Towarzystwa; dotych- 
czas zgłosiło się 63 członków ma 150 lekarzy i weterynarzy 
Rusinów. Na zgromadzeniu konstytuującem uchwalono podjąć 
starania o rozdział Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej na 
sekcyę polską i ruską. Zarząd Towarzystwa tworzą: przewodni- 
czący Dr Ozarkiewicz, zastępca przewodniczącego Dr Drzymalik, 
skarbnik Dr Bereźnicki, sekretarz Dr Wachnianin, gospodarz 
Dr Kobryński, a jako zastępcy Dr Doliński i Dr Trześniowski. 
Honorowym prezesem Towarzystwa wybrano prof. Horbaczew- 
skiego z Pragi. 

Mianowani: Prof. Ghon z Wiednia profesorem anatomii 
patol. w Pradze (wydział niemiecki); Prof. Payr z Gryfii dyrek- 
torem kliniki chir. w Królewcu; Dr Craig profesorem medycyny 
wewn. w Dublinie; Dr Munro Kerr profesorem położnictwa 
w Glasgowie; Prof. F. König z Altony dyrektorem kliniki chir. 
w Gryfii. 

Zmarli: 


Dr Andrzej Obrzut 


profesor anatomii patologicznej w Uniwersytecie lwowskim, 


zmarł w 55 roku życia w Nowych Benatkach w Czechach. 
Obszerniejszy życiorys pomieścimy w jednym z następnych 
numerów. 


Dr Feliks Głogowski w Łochowcach (guber. lubelska), 
Dr Franciszek Groer w Petersburgu w 62 r. ż.; 


histolog prof. $. Mayer w Pradze, dk Sh: prof. Chrobak 
w Wiedniu; internista prof. Leyden w Berlinie. 


Redakcya otrzymała: Spira: O stosunkach fizyologicznych 
i patologicznych między nerwem twarzowym a narządem słu- 
chowym. »Tyg. lek.« 1910. — J. Nelken: Ein Fall von Polio- 
myelitis anterior acuta cruciata mit folgender Syringomyelie. 
Odb. »Zeits. f. ges. Neurol. u. Psych.« 1910. — Kwestyonaryusz 
o życiu płciowem, wydany przez komisyę ankietową przy Biblio- 
tece Medyków U. J. w Krakowie. — Rzętkowski: O żywieniu 
chorych w szpitalach warszawskich. Odb. »Pamiętnik Tow. lek. 
warsz.« 1910. — Opolski: Uber eine neue Form der haemorr- 
hagischer. Diathese: Myokerosis angiotica haemorrhagica. Odb. 
»Wiener klin. Rundschau«. 1910. — Annual report of the de- 
partment of health City of Buffalo 1909. 


Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol- 
skich we wrześniu 1910. 

Gazela lek. Nr 36—40: J. Pruszyński: O działaniu na ustrój 
endotoksyn cholerycznych. — Popielski (dok.). (36—38). — Hi- 
gier H.: Nawroty przy nowotworach wrzekomych mózgowia. 
(37. ,388), — Hertz R.: Barwiąca się przyżyciowo ziarnistość 
czerwonych krążków krwi, jej pochodzenie i stosunek do zasa- 
dochłonnych nakropień. (38). —Malinowski: Dotychczasowe wyniki 
własnych doświadczeń leczenia syfilisu przetworem prof. Ehr- 
licha »606:. (38). — Kozerski: Obecny stan leczenia syfilisu metodą 
Ehrlicha. (39. 40). — Fidler i Kossak: Przyczynek do epidemio- 
logii i charakterystyki duru brzusznego (40). — Kizler: O roz- 
woju trudno hodujących się drobnoustrojów na pożywkach Can- 
taniego. (40). 

Medycyna i Kronika lek. Nr 36—40: Wasserthal: O prze- 
puszczalności jelita dla dyastazy. (36). — Springer (dok.). (36— 
38). — Leyberg J.: O przewlekłem zapaleniu tkanki tłuszczowej 
skóry białego szczura. (37—39). — German: Przypadek całko- 
witego wynicowania macicy po porodzie. (39). — Halpern: O prze- 
mianie materyi w myastenii. (40). — Wilczyński: O działaniu 
szczepionek przeciwgruźliczych Dr T. Czajkowskiego. (40). 

Tygodnik lekarski Nr 35—39: Schusterówna: O gruźlicy 
migdałków. (35). — Begleiter (dok.). (35). — Ziembicki (dok.). (35— 
39). — Reis W.: Badania doświadczalne nad zachowaniem się 
in vitro dwuprątka Morax-Axenfelda pod wpływem rozmaitych 
czynników leczniczych. (36—39). — Konopacki: Chemiczny pro- 
blemat zapłodnienia. (38—39). — Chłapowski Fr.: O metodzie 
leczniczego szczepienia w chorobach zakaźnych wedle A. Wrighta. 
38). 
< Przegląd chorób skórn. i wen. Nr 7: Rosenberg: Przypadek 
pemphigus vegetans. — Wiśniewski: Cukrówki. — Nr 8. Mali- 
nowski: Stan obecny leczenia syfilisu preparatem prof. Ehrlicha 
»606< i dotychczasowe wyniki wlasnych doświadczeń. 


Postęp okulist. Nr 7. Wicherkiewicz: Przypadek pęknięcia 
oka z wyrzucającym krwotokiem u dziecka. 

Przegląd chirurg, i gineko/. Z. IL. Drac J.: Przyczynek do 
rozpoznania i leczenia ropnia śledziony. — Flatau i Sawicki: 
O żebrze szyjnem (dok.). 

Kroiuka deniyst. Nr 9—10. M. Krakowski: Które nowo za“ 
lecane środki hemostatyczne, stosowane w dentystyce, odpowia- 
dają celowi? (e. d.). 

Zdrowie Z. 9. Brzeziński J.: O działalności kulturalno-hi- 
gienicznej lekarza fabrycznego. — Kozłowski: Zakład dyetety- 
czny w Ojcowie. 

Przegląd zdrojowo-kapielowy Nr 11—12. Klęsk A. Spokój 
w zdrojowiskach. — Piotrowski (dok.). 

Nasze zdroje Nr 18—20. Malewski: Z dziedziny dyetetyki. 
O dyetetycznem leczeniu chorych. Bandrowski: Ucisk po- 
datkowy naszych zdrojowisk. — Przed walnym Zjazdem zdro- 
jowym we Lwowie. — Dr B. K.: Kistowodzk-Piatigorsk-Essen- 
tuki i »Mineralne wody«. — Vessely F.: O leczeniu wodami 
mineralnemi w domu. — Flis K.: Wypadki nagłej śmierci 
w miejscowościach zdrojowych. 

Głos lekarzy Nr 17—19. Mikołajski: 1) Lwowska komisya 
Boe -lekarska. 2) Z kongresu higieny szkolnej w Paryżu. 

| Ze stosunków praktyki lekarskiej. 4) Sprawy sanitarne w Sej- 
mie. — Kasy chorych w Austryi. — Ankieta w sprawie kary 
śmierci (c. d.). 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


am 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 12. października 1910 o g. 6 wieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien- 
nym wykład Dr Filipa Eisenberga: Bakteryołogia cholery. 

(Na posiedzeniu następnem odbędą się wykłady o klinice 
i profilaktyce cholery). 


man 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Pilullae Emalypti compos. wyrobu p. Henryka Ban- 
kego w Krakowie, zostały dopuszczone do powszechnego obrotu 
handlowego rozporządzeniem Ministerstwa spraw wewn. z 20. 
VIL 1910. L. 17965. R. 


Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 


winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


—— 


HUNYADI JANOS 


NĄ GORZKA WODA NATURALNA 
JLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZAĆ 
met ANDREAS SAXLEHNER  srykikc 


<A PIRNĘ ETYKIECIE. 


8 Października 1910. 
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supełnie nietrujący proszek do posy- 
pyæania Tan. 


2g 
Niedrażniący, daje się wyjaławiać, wysuszający. silny śro 
dek odwaniający, o wiełkiej sile tworzącej naskórek. Zmmiej- 
ssa two zenie się wydziehn z rany i zmniejsza przez tu 
niehezpoezeńsiwo zakażenia Nadaje się szczególnie do opa- 
trunku suchego. Rzadna zmiana opatrunku. Środek swoi 
sty przy sączących wypryskach, wrzodzie goleni, rz- 
nach z oparzenia. 


| 
Novargan 
| 
| 
| 


4 powodu braku działania drażniącego nawet silniejszych roz- 
czynów nadaje się szczególnie do leczenia ostrego wiewióra 


Próbki i piśmiennictw » bezpłatnie. 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresder: 


1 
— m a w 


— 


DYSPHAGIN 


Koi ból 
Wypróbowany przez licznych lekarzy praktycznych 
i kliniki od 12 lat przy trudnościach w połykaniu. 
Wskasania : 
Angina, Pharyngitis, Laryngitis 


Stomatitis catarrhalis sive ulcerosa, przerost migdał- 
ków, bóle w przełyku i błonie śluzowej żołądka. 


Wyśmienity pewny środek . 
zastępujący lub uzupełniający wody do płukania. 


odkaża — znieczula — odwania 


Nadzwyczaj miły w użyciu. 


Dyspbagin Nr. I 30 Kołaczyków = 2 M. 
Dysphagin Nr I są to Kolaczyki z Kokaina (kokaina, mentol, ancstezyna, natr. 
biborac. aromatica) 

Dysphagin Nr. II 30 Kołaczyków =2 M. 


Dysphagin Nr II są to Kołaczyki bez kokainy (anestezyna, mental, natr. biborac. 


aromat. 

Dysphagin Nr. III 16 Dragees = 2 M. 
Dysphagin Nr, III są to Dragees, szczególnie miłe w użyciu (anestezyna. acid. 
citir, acid. tannic., alum., acet. polym.) 

Aby podróbkom i naśladownivtwom zapobiedz nalcży zawsze ordynować: 


Rp. I pudełko Dysphagin Nr. I, Il tub Ill bez dodatku »KGŁACZYKI« 


p. 
Dla uniknięcia pomyłek z kołaczykami Dyspha- 
gie innego pochodzenia zaopatrujemy teraz na- 
sze kołaczyki Dysphagie ochronioną przez ces. 
urz. patentowy nazwę »Dysphagin«. Aby się za- 
bezpieczyć przed środkami zastępczymi wątpliwej 
wartości należy zawsze ordynować: 


Rp. 1 pudełko oryg. Dysphagin Nr. |] luh 
1 pudełko myg. Dysphagin Nr. Il lub 
1 pudełko oryg. Dysphagin Nr. lil 


Próbki i piśmiennictwo p. lekarzom do dyspozycyi. 


Chemische Fabrik Goedzcke & Co, Leipzig und Berlin N, 4. 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem- 
Czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 

Rbs. 850 z przesyłką pocztową Kbs. 9. 184 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków, 
W Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


162 b 


Przy mlecznych dyetach 


238 b 


dobrze dodać do mleka 
morawskiej gorzkiej wody 


) 


SARATICY 


Wystarcza dziennie 2 razy po */,, l — Wypróbowane dzia- 
łanie zwłaszcza przy przewlekłem zapaleniu nerek. 


Literaturę i próbki przesyła bezpłatnie Żarząd 
Szaraticy w Krzenowicach na Morawach. 


Sławne na cały świat źródła: 


Własność francuskiego Państwa. 


Administracya: 


Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. 
Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: 


Celestins: 
Grande-Grille: 


w chorobach nerek, cierpieniach dróg 
moczowych, w dnie i cukrzycy. 


w kolkach watrobnych i kamykach 
żółciowych, w zastojach w zakre- 


sie organów jamy brzusznej. 


Hópital: we wsaystkich niestrawnościach. 


Prao pa e 


87 


Składy we wszystkich składach wód 
mineralnych i aptekach. 


Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i etykiety noszą 
firmę źródła. 


Należy zawsze podawać dokładnie j-; 
żądanego zdroju. 


Rok Il. 


Rok II. 


Przegląd chirurgiczny 
i ginekologiczny 


dwumiesięcznik, wychodzi w zeszytach objętości 6—8 
arkuszy druku, pod redakcyą Dra Antoniego Leśniowskiego. 


193 


Prenumerutę przyjmuje wydawca Dr Czesław Stankiewicz, 
Warszawa, Złota 3. 193 


Rocznie Rb 6, z przesyłką Rb. 7. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 8 października 1910. 


nadzwyczaj smaczny, płynny przetwór 
hemoglobinowy, nieszkodliwy dla zę- 
bów, pobudzający apetyt, znakomicie 
wypróbowany przy 


niedokrwistości i ogólnem osłabieniu. 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0-05. wapnia 010, 
potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 5 


S. fFypophosphit comp. Dr. Egge 

jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wazorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof Mračeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


przetwór lecytynowo - hemoglobinowy 
o wypróbowanem działaniu przy 


neurastenii i innych chorobach nerwo- 


wych, przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy. 236 


przetwór gwi Folowo-hemoglobinowy polecany przez lekarzy przy schorze- 
niach narządów oddechania, gruźlicy płuc, nieżycie płuc, zapaleniu 
oskrzeli, krztnści 1 skrofuloz'c, 


Cena: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
* za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


s „ dla Galicyi wschodniej 

£ A 

Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galieyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


CZW) 


220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. ==- 


Próbki Lecithin-Purdynamim tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce wy- 
robu dla Auatro- Węgier. 


Mr. Camillo Raupenstrauch em Apotheker 


Wierni M Casteilezgasse 25. 


Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza filatuli 


= N w Kadomyślu Wielkim poleca przetwory własne: 
: j AO Kamphenol Prof. Dra Chlumskyego. zau: Arey 
px 
i 


„| 


hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigulki te 
s3 ohdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. £—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski. 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp. 
Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie, 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptokach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2*—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1/, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 208 


Zawiera ciala lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., które przetrawiane na gorąco w maszy- 
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. 
Działa znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, 
nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skute- 
czność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wiedeńskiej na od- 
dziele lil Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija takowe watą lub flanela. Do nabycia 
we wszystkich aptekach, po cenie za maly słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwo- 
lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnętrznych w Petersburgu. 


Preparata powyższe są do nabycia we wszystkich aptekach, — Skład główny w; aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: oryginal Matula. 
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy gratis i franco przesyła 
Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu Wielkim. 


e - =é- E Pilulae natr. arsenic comp. Każda pigułka zawiera: v 
Pilulae medic. Ma LLIECI- Natr, arsenic. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin : 


8 października 1910. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


“POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ MLŻĆ_// POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 
APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ +} 


PIOTRA MIKOLASCHA 


WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupeinie Identyczny z Siroliną firmy Hofmsnn La 
Roche według orzeczenia Komisy! Prsemysłowo-lekarskiej To- 
warsystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50*/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przoz Dra Karela Mikolascha pierwsze w Anstryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wine Chinowe, Ohinewe - źelasiate, Kaskarowe, Condurazgo, 
Berówkewe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 10 
Zaopammonc atestami pierwszerządnych pewag lekarskich ł naukowych. 


wyrabia: wyrabia: 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


PPP 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najlatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PRPTONATI 


składu 0:60%, Fe i 010°% Mn wyrobu 208 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape- [i 
| | 


tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie- 
cych i nerwowych słabościach. 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dni» 
po lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 
2--8 razy dnia po łyżce stołowej. 


Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. 
Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysyłam franco. 


 SGRSRKKGKE 


3 


Ka 


Aromatyczne kapiele ziołowe 


Hausmana 


bardzo przyjemne w użyciu, posilają przez swoją zawar- 
tość soli jodowych organizm i wzmacniają system kostny. 
\Wskazania: zołzy, niedokrewność, upośledze- 

nie dróg oddechowych i krążenia krwi. 
Cena pudełka 1 K, 230 


Herbata odtłuszczająca, Gracioza' 
Hausmana 


dla osób wielkiej tuszy. Usuwa nadmiar tłuszczu ludz- 
kiego, działając RER jak woda Marienbadzka. 
ena pudełka 3 K, 


Wyrób Apteki pod „Białym Orłem“ 
w Krakowie, Rynek Linia A—B Nr 45. 


„a "EUNICE" "IO, Ay 
wow 50%; 


0 ŻELAZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku że- 
łaza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 
Sposob użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ły- 
żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 2i 


Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny I skład główny w aptece 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


TREN JODOW! 


Abacya 


Dr Aaw. Górski 


ordynujeodwrześniado końca maja 


willa „Jadran“ » 


Pertussin 


Extract. thymi 
(nazwa we wszystkich państwach prawnie strzeżona). 
Nieszkodliwy, pewnie działający środek przeciw 


krztuścowi, nieżytom krtani i oskrzeli, rozedmie itd. 


Dawka dla dzięci: co 8 godziny 1 lyżeczkę kawową do 1 lyżeczki dziecięcej, stosownie do vieku, dorosłyn so 

1—2 godzin 1 łyżkę stołową. Sprowadza się we flaszkach zawartości 250 g. przez każdą uptekqę. Piśmie.mieta:1 

s wybitnych czasopism lekarskich niemieckich i austryackich, jakoleż próbki bezpłatne i 
dla doświadczeń do rozporządzenia panów lekarzy. — Sporządzony w 


Kommandanten - Apotheke E. TAESCHNER 


74 Berlin C. 19, Seydelstr. 16. 


saccharat. Tacschner 


Nr 41 


41 PEZEGLĄD LEKARSKI. 


3603 PORRPDRA 


8 października 1910. 


a ET BĘ 


Dra F. NAVRAFILA 


LECZNICA BELLARIA w Arco, $ 


wewnętrz. i nerwowych, 

czenie fizykalnodyeteiyczne. Kąpiele słoneczne nawet 

w grudniu i styczniu. Leżalnia. Wyśmienita kuchnia. 
Położenie prześliczne. 45 


Prospekty i wszelkie informacye na żądanie. 


PROROK ORO KORON NOK OKK KOKO KOKO 


FIGOL JAHR 


iajprzyjemniejszy i najskuteczniejszy przetwór przeczyszczający. 
my tt r A fi kich z odpo- 
FT) ALE PO AE w 


Fiqol Jahr SiĘ aj środek lekko przeczyszczający skutecznie i bez- 


Fiqol Jahr repulnja stolec, oddaje znakomite usługi przy zaparciu nawy- 


koweam etolca. 


Figol Jakr bywa chętnie przez dzieci i dorosłych zażywany. 


Fi ol Jahr daje sią w razie potrzeby przed spaniem, dorosłym 1/4 do 11/, 
u łyżki stołowej, dzieciom 1/4 do 1!1ją łyżeczki kawowej. 


Figol Jakr kosztuje; duża flaszka Kor. 2-70, mała flaszka Kor. 1'80. 


Rp. Figol lagen. origin. 215 s 


Wyrób i główny skład 


w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepańska I. 1 


Składy prawie we wszystkich aptekach. 


najcieplejszej stacyi klimat. polud. Tyrolu dla chorych 
dla rekonwalescentów. Le- Ę 


L 2003/10. KONKURS, 


Wydział powiatowy w Tłumaczu rozpisuje niniejszem 
konkurs na posadę lekarza okręgowego z siedzibą w Ottynii. 

Do okręgu ottynijskiego należą nastęfujące gminy: 
Ottynia, Grabicz, A Ee N Targowica, Hołóskówi Sko- 
pówka. ] Mołodełów, Neudorf, Strupków, Uhernikj. Babianka. 
Winograd i Werona. 

Z posadą tą połączona jest roczna płaca w sumie 1.000 
Kor. z funduszu powiatowego i ryczałt na objazdy 400 Kor. 
z funduszu krajowego. 447 

Kompetenci winni wnieść swoje udokumentowane po- 
dania do Wydziału powiatowego w Tlumaezu najpóźniej 
do końca października b. r. i wykazać wiek. obywatelstwo 
austryaekie, stopień doktora wszech nauk lekarskich i do- 
ty chczasową praktykę. 

Posada ta jest połączoną z prawem do emerytury a to 
w granicach postanowień ustawy z dnia 12 maja 1909, 
Nr 68 Dz. ust. kr. 


Tłumacz, dnia 3 października 1910. 
Wydział powiatowy. 
Sekretarz: 


Prezes: 
Jakubowicz. 


p 


Walewski. 


„St. 
Zakład leczniczy i dla pielegnowania 
dla nerwowo i umysłowo chorych w Branitz 0/8. 


3 lekarze. Opieka: siostry miłosierdzia. 
Dokładne prospekty przez zarząd zakładu. 42 


Marienstift 


DEL E2ŻA_CLL— 


NORMALNE WODY MINERALNE | 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM lil. PROF. W. JAWORSKI). m 
WYRABIA RZĄDOWO UPRAWNIONA FABRYKA 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4. (Telefon Nr. 201]. 


c) Normalne wody mineralne: 


A. Aqua alcałina eff. mitior numerata . . . 
B. Aqua alcalina efi. fortior » Oi o 
XXIV | C. Ziemna słabsza numerowana . . e . 


Normalna . : Glauberska słabsza . Bromowa mocna >» . 40 
Aion slabsza . >» Magnowa . . « » e 2? Żelazista . . . e + 3%, 1.]40 
mocna . > » Wapniowa . e e » > Arsenawa . NETA DO 

Slona słabsza . . Litowa . Gada Maz Arseno-żelazista. |. e 3/4 LI|50 
» mocniejsza . . » Jodowa słabsza. . e °> Dyetetyczna . . e „. V,1.40 
Alkałiczno-slona . , » mocniejsza , */,1. Kwaskowata . . . .« 1/1430 
Głauberska mocna. Bromowa słabsza . . : Stołowa normalna. . */,1.433 


42| XXV || D. Ziemna mocniejsza -numerowana , 
60 | XXVI 


E. Aqua magnesiae eff. numerata. ,„ e » i 


UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pomylek 


z wodami naśłacdowanemi, uprasza się 


do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalnaa« i nu- 


mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód norinalnych przesyłamy na żądanie franco. 


A G——4ń;U A [—] 


Rok XLIX. Kraków, dnia 15. października 1910. Nr 42. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


-m ——- 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Leczenie błonicy surowicą swoistą. | dzieć, że przy zachowaniu warunków tylko co wymienio- 
(Wyniki w okresie ubiegłych lat 15, 1895—1909). | nych, wyłączone są najmniej zwykle spodziewane t. zw. 
| | idyosynkrazye, których istota musi bezwarunkowo polegać 
na analogicznej intoksykacyi przejściowej tychże nerwowych 

ośrodków naczynioruchowych (Vasomotorische Labilitat) 

Groźne dla życia objawy, jakie spostrzegano na długo 

przed wprowadzeniem w użycie surowic leczniczych, przy 


W. Puławski (Radziejów, gub. warszawska). 


(Ciąg daiszy). 
Ponieważ zdaniem mojem sprawa ta jest niezmier- 


nie ważna ze względu na brak w tych przypadkach ob- 
jawów nadwrażliwości, nad którą co do różnych innych 


zwykłych przelewaniach krwi, a które przy wyłączeniu 
możliwości zatoru powietrznego przypisywano działaniu 
wprowadzonych do ustroju obcych ciałek czerwonych krwi, 
sprowadzić należy obecnie do ujemnego działania wprowa- 
dzonego do obiegu krwi płynnego białka krwi obcej (art- 
fremdes Eiweiss). 

VHI) Przypadki krtaniowe, w liczbie 381, włączone do 
w szczegółowej tablicy IV. Z tablicy tej widać, że przy- | szeregu statystycznego, nie obejmują następujących: 1) »La- 
padków, w których surowicę zastrzykiwano czterokrotnie, | ryngitis pseudocruposa«, występująca zwykle nagle, najczę- 
było 10, trzykrotnie — 30 i dwukrotnie — i4. We wszy- | ściej w nocy ze snu i równie prędko do rana lub do po- 
stkich tych przypadkach, leczonych w różnych | łudnia dnia następnego znacznie łagodniejąca lub ustępu- 
odstępach czasu, nigdy nie dało się zauważyć | jąca zupełnie przy zastosowaniu zwykłego leczenia. 2) »La- 
żadnychinnychobjawów posurowiczych, prócz | ryngitis pseudocruposa antemorbillosa«, polegająca na przej- 
wysypki o różnych postaciach, występującej | ściowem zapaleniu błony śluzowej krtani wskutek wysypki 
niezależnie od powtarzania wstrzykiwań, lecz | odrowej, występującej tu analogicznie do tego, jak i na 
zależnejtylkoodilościwstrzykniętej surowicy. | skórze. Zapalenie to przechodzi zwykle pomyślnie przy 

Jak dowiodły najnowsze badania w tym kierunku | środkach wykrztuśnych i inhalacyach, ewentualnie okładach 
(Bordet, Pirquet, Besredka, Kraus i Dörr, Wolff-Eisner i in.) | rozgrzewających, z chwilą gdy wysypka pokryje już całą 
białko surowie antytoksycznych, wstrzykiwanych podskórnie, | powierzchnię skóry. 
a choćby i do żył, jest bczwątpienia mniej jadowitem dla Co się tyczy poodrowego zapalenia krtani (Laryngitis 
ustroju w porównaniu z białkami surowic bakteryobójczych | postmorbillosa), bardzo nieraz niebezpiecznego i często śmier- 
(bakterizide Sera). W tych drugich, prócz zwykłego białka | telnego, jako polegającego na obrzęku głośni, to zdaniem 
płynnego surowicy (Serumeiweiss), są jeszcze białka, pocho- | niektórych klinicystów (Heubner, Baginsky) powinno ono 
dzące z rozkładu ciał bakteryi (Leiberbakterieneiweiss), | być leczone bezwarunkowo i surowicą przeciwbłoniczą dla 
które właśnie działają w wysokim stopniu toksycznie na | tej przyczyny, że błony śluzowe narządów oddechowych po 
automatyczne ośrodki nerwowe naczynioruchowe, łatwo wy- | odrze są nadzwyczaj czułe na przyjęcie wszelkiego rodzaju 
prowadzając je z nietrwałej równowagi w danym poszcze- | zarazków, a zatem na pierwszym planie prątka Lófflera, 
gólnym wypadku (vasomotorische Labilität), wywołując nie- | przebywającego stale na błonie śluzowej jamy ustnej i gar- 
raz nadzwyczaj groźne dla życia objawy, stanowiące istotę | dła w oczekiwaniu chwili, sprzyjającej jego dalszemu roz- 


surowic, przeważnie bakteryobójczych, czynione są spo- 
strzeżenia przez wszystkich pedyatrów-klinicystów, zwolen- 
ników seroterapii, przeto uważałem za pożyteczne, a nawet 
poniekąd za konieczne, zestawić wszystkie te przypadki 


nadwrażliwości (Anaphylaxia — Ueberempfindlichkeit). Za | wojowi do granic groźnie chorobowych. To samo stosuje 
typowy przykład surowiec takich mogą służyć n. p. surowice | się do t. zw. »l.aryngitis postscarlatinosa tarda«. 

durowe, choleryczna lub różnego rodzaju tuberkuliny. Wy- IX) Zapobiegawczego stosowania surowicy przeciw- 
nika z tego, że surowice: przeciwbłonicza i prze- | błoniczej, w ścisłem tego wyrazu znaczeniu, nie podejmo- 


ciwpłonicza, jako antytoksyczne, jeżeli tylko | wałem, gdyż, mając do czynienia z ludnością wogóle mniej 
są ściśle i dokładnie wolne od wszelkiego ro- | inteligentną, trudno bardzo jest wytłómaczyć konieczność 
dzaju bakteryi, produktów ich rozkładu oraz | ponownych wstrzyknięć po upływie trzech do czterech ty- 
elementów bakteryobójczych, nie moga dać ni- | godni i tak kilkakrotnie aż do wygaśnięcia epidemii. Ro- 
gdy objawów nadwrażliwości. Można nawet powie- | dzice argumentują zwykle, że lepiej zaczekać, aż jakiekol- 
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wiek oznaki zapalenia w gardle już się okażą; zgadza się 
to również z przekonaniem ich pod względem oszczędności. 
U kilkunastu dzieci, wobec ciężkiej chorcby u rodzeństwa 
lub w najbliższem sąsiedztwie, rodzice zgodzili się na wcze- 
sne, rzekomo zapobiegawcze, wstrzyknięcia innym dzieciom, 
u których w gardzieli można już było stwierdzić niewielkie 
Wszystkie te 
Przypadki włączone zostały do rubryki wczesnych wstrzy- 


zaczerwienienia lub lekkie zarysy nalotów. 


knięć w ciągu pierwszego dnia choroby. 
(Dokończenie nastąpi). 


O rozpoznawaniu i leczeniu zakażeń 
połogowych. 


Podał 


Dr Władysław Falgowski, 


ginekolog w Poznaniu. 


(Dokończenie). 


Podział taki w praktyce nie da się oczywiście tak 
Ściśle przeprowadzić, jakbyśmy sobie tego życzyli. Znamy 
także i przypadki przejściowe. Są także i zachorzenia, nie 
polegające na zakażeniu paciorkowcami, lecz na zakażeniu 
Innymi zarazkami; zdarzają się także przypadki, w których 
hodowla wykrywa nie jeden, lecz wielką ilość różnych za- 
razków. 

Ponieważ sposób leczenia zależy poniekąd od ro- 
dzaju zarazków, wywołujących chorobę, przeto starano się 
w najnowszym czasie badanie bakteryologiczne uzupełnić 
badaniem opsonin. Przy każdem zakażeniu opsoniny cho- 


rego ciała działają na zakażenie swoiście. Są one do szcze- | 


gólnego zarazka zastosowane (eingestellt). Dodajemy więc 


do surowicy osoby chorej w probówce kolejno różne za- 
razki, a śledząc przytem wskaźnik opsoniczny, stwierdzić 
możemy, który zarazek jest sprawcą zakażenia. 

Niestety wskaźnik opsoniczny wielkich korzyści przy 
leczeniu dać nam nie może. Znając wskaźnik opsoniczny, 
byłoby naturalną rzeczą na jego podstawie leczyć podług 
wskazówek Wrighta przez szczepienie zarazków sztucznie 
osłabionych. Takie próby wykonał Lenhartz w Hamburgu. 
Wyniki były niekorzystne, należy jednak czekać na wyniki 
dalszych badań. Gwałtowność przebiegu prawie wszystkich 
zakażeń połogowych jest przeszkodą dla metody sztucznego 
Szczepienia. Przeszkodą jest tu także w znacznym stopniu 
technika badań opsonicznych, która jest bardzo żmudna 
i wymaga wiele czasu. 

Niektórzy badacze, jak Hendel i Zangemeister nie 
przypisują badaniu wskaźnika opsonicznego żadnej wartości 
ani co do wskazania, ani co do leczenia. Himmelheber od- 
mawia wartości nawet badaniu krwi wogóle, a inni, jak E. 
Martin, Heymann i Barth wyrażają się o wartości badań 
opsonicznych bardzo pesymistycznie. 

Nie odmawiając metodzie badania opsonin i bakte- 
ryotropin pewnej wartości co do wyjaśnienia sprawy w kie- 
runku etyologicznym i bakteryologicznym, zaznaczyć trzeba 
wyraźnie, że na razie nie daje jeszcze ta metoda lekarzowi 
w praktyce żadnych korzyści. Nie może ona rokowania 
ułatwić, ani leczenia na nowe wprowadzić tory. 

Także ilość i jakość ciałek białych krwi okazała się 
bez wartości dla rokowania. Ciałka białe bowiem dopiero 
pod wpływem opsonin osiągają właściwość pochłaniania 
i unieszkodliwiania zarazków. W ogólności powiedzieć na- 
leży, że obraz kliniczny choroby i obserwacya kliniczna dają 
zawsze jeszcze najrychlejsze i najpewniejsze wskazówki co 
do rokowania i okresu danego przypadku. Zdanie to wypo- 
wiadają talkże Zangemeister i inni autorowie, kładąc przytem 


wielką wagę ua jadowitość zarazków. Należy też zawsze 
pamiętać, że wielką rolę w leczeniu zakażenia połogowego 
odgrywa odporność chorej oraz zasób jej sił. 


Leczenie ogólne i wewnętrzne. 


Na takiem pojmowaniu zakażenia połogowego po- 
winno też opierać się i nowoczesne jego leczenie. Bylibyśmy 
w szczęśliwem położeniu, gdybyśmy posiadali odpowiednią 
surowicę, którąbyśmy mogli zastosować w podobny sposób, 
jak to czynimy przy niektórych innych chorobach zaka- 
źnych. Próby w tym kierunku spełzły niestety na niczem. 
Nie posiadamy bowiem dotąd dostatecznie skutecznej su- 
rowicy przeciwpaciorkowcowej. Pfannenstiel, Birnbaum 
i inni zupełnie słusznie nie przypisują wszelkim tego ro- 
dzaju surowicom żadnej wartości leczniczej. 

Nie mając skutecznej surowicy, uciekamy się, jak da- 
wniej, do licznych i najrozmaitszych środków wewnętrzno- 
lekarskich. 

Naprzód starać się musimy podtrzymywać siły chorej 
stosownem odżywianiem, zważając bacznie na czynność 
serca, a stosując w razie potrzeby kamforę, kofeinę, diga- 
len lub odwar naparstnicy. Uważać dalej trzeba na czyn- 
ność oddychania i poprawne oddawanie moczu i regularny 
stolec. Ważną rzeczą jest utrzymywanie czystości ciała. 
Wogóle zaś zważać na to musimy, że choroba sama wsku- 
tek gorączki i długiego trwania, siły chorej niezmiernie 
wyczerpuje. Pielęgnowanie chorej musi być więc jalxnaj- 
staranniejsze. 

Wyskoku stosować nie radzę, przedewszystkiem ze 
względu na nerki, które przy dłuższych zachorzeniach by- 
wają zawsze podrażnione. Ale wyskok jest przeciwwskazany 
także i ze względu na serce, które przez stałe podawanie 
napojów wyskokowych możnaby osłabić; nie przepisuję pra- 
wie mgdy wyskoku jako środka leczniczego, choć przy- 
znaję, że wyskok zmniejsza rozpad ciał białkowych. 

Dobry skutek widziałem w wielu przypadkach przez 
podawanie płynów w dużych ilościach, co najlepiej osią- 
gnąć możemy, stosując w krótkich odstępach lawatywy 
z fizyologicznego rozczynu soli kuchennej (o,9'/,). Oczywi- 


| ście chora może także pić, ile jej się podoba (mleko lub 


szczawy alkaliczne). Zdaje mi się, że przez takie stosowanie 
płynów w wielkich ilościach, jady znajdujące się w ustroju, 
ulegają rozcieńczeniu i szybszemu wydaleniu z ustroju. Przy- 
tem podnosi się zwykle ciśnienie krwi, co uważam za rzecz 
bardzo dodatnią. Takiem zastosowaniem płynów pod- 
nieść można także leukocytozę, którą niektórzy uważają za 
czynnik korzystny. Chcąc to osiągnąć w większym stopniu 
możemy podawać kwas nukleinowy lub inne substancye, 
podniecające leukocytozę. Do tego samego celu dążą sta- 
rania tych, którzy, idąc za przykładem Fochiera, wywołują 
na jakiemkolwiek miejscu ciała, olejkiem terpentynowym, 
sztuczne ropnie. W moich przypadkach nie zauważyłem je- 
dnak widocznego skutku z wytworzenia takich ropni sztu- 
cznych. 

Niektórzy autorowie polecają wprowadzać do ustroju 
także środki chemiczne, jak np. kollargol, jodynę, formal- 
dehyd lub rtęć, aby ustrojowi dostarczyć broni w walce 
z zarazkami. W licznych doświadczeniach nie widziałem je- 
dnak przy takiem leczeniu pożądanego skutku. 

Dalszy szereg środków wewnętrznych dajemy w tym 
celu, aby obniżyć zbyt wysoką gorączkę. Do tych środ- 
ków należą: chinina, antyfebryna, antypiryna, fenacetyna, 
salipiryna, piramidon i t. d. Czy starania takie zgadzają się 
z poprawnem tłómaczeniem znaczenia gorączki? Przecież 
gorączka bynajmniej nie jest tylko objawem choroby, ale 
w o wiele większym stopniu odczynem ustroju, mającym 
na celu ochronić go przed zarazkami i osłabić ich niszczące 
działanie. Dlatego nigdy chętnie nie zalecam środków, cza- 
sowo obniżających gorączkę, jedynie chinina o tyle byłaby 
może wskazana, że ma własności ułatwiające leukocytom 
fagocytozę. 
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Leczenie operacyjne we wczesnym okresie 
choroby. 


Nie mamy dotychczas sposobu miejscowego leczenia 
zakażenia połogowego, a raczej, mówiąc dokładniej, nie po- 
siadamy dotychczas żadnego takiego, klinicznie wypróbo- 
wanego sposobu leczenia miejscowego, któryby polecić 
można lekarzowi praktykującemu. 

Najkorzystniejsze są wyżej wspomniane przypadki, 
gdzie podstawą gorączki połogowej są rozkładające się 
w macicy cząstki pozostałych błon płodnych lub łożyska. 
W takich razach, przez opróżnieme i wypłukanie macicy 
chorą często uratować można. Na wyleczenie liczyć można 
tylko wtedy, jeżeli jadowite paciorkowce nie przekroczyły 
jeszcze granic przyczepu łożyska, t. j. jeżeli nie wkroczyły 
jeszcze głębiej do naczyń macicznych lub do naczyń chłon- 
nych pozamacicznych. W tych bowiem razach sprawa prze- 
stała już być miejscową, ograniczoną do macicy, nastąpiło 
już albo ogólne zakażenie krwi i wtedy znajdujemy jado- 
wite paciorkowce w drogach krwionośnych, — albo za- 
razki dostały się za pośrednictwem naddarć szyjki maci- 
cznej lub pochwy drogami chłonnemi do tkanki przyma- 
cicznej, wywołując tam zapalenie, naciek, a później często 
ropień. W tych razach opróżnienie i oczyszczenie wnętrza 
wystarcza już do rychłego wyleczenia macicy. 

W przypadkach, gdzie zakażenie, pierwotnie tylko do 
wnętrza macicy ograniczone, prawdopodobnie już wytwo- 
rzyło zakrzepy w naczyniach macicy samej albo poza nią, 
tam trzymać się należy zasady: »Noli me tangere«<. Jakie- 
kolwiek zabiegi chirurgiczne mogłyby wtedy zarazki, usa- 
dowione w zakrzepach, wtłoczyć w naczynia sąsiednie i dać 
powód do ogólnego zakażenia drogą krwionośną. 

Bumm twierdzi, że zapalne zakrzepy tworzą się w ma- 
cicy i w jej sąsiedztwie w tych mianowicie przypadkach, 
gdzie macica po poronieniu lub po porodzie nie dosyć 
szybko się kurczy. Oczywiście bez zakażenia pierwotnego 
nawet przy niedostatecznem kurczeniu się macicy, takie 
zakrzepy zapałne zwykle powstać nie mogą, jednakże wobec 
niebezpieczeństwa zakażenia wogóle należy zawsze zwracać 
uwagę na dostateczne ściągnięcie się macicy w połogu po- 
dając w razie potrzeby środki, macicę ściągające, jak np. 
sekakorninę. 


W takich przypadkach, gdzie w samej macicy po- 
wstały śródścienne zakrzepy zakaźne, zagrażają one nieu- 
stannie uogólnieniem się zakażenia. Gdyby więc bakterye 
poza obręb macicy na pewno nie przeszły, możnaby mieć 
nadzieję przez wyjęcie macicy źródło zakażenia usunąć 
i osiągnąć wyleczenie. Ale tego na pewno nigdy wiedzieć 
nie możemy. Nawet badanie bakteryologiczne krwi nie daje 
pod tym względem pewności. Przytem wyjęcie macicy mu- 
siałoby być dokonane w okresie bardzo wczesnym, kiedy 
zazwyczaj jeszcze rokowanie nie wydaje się nam jeszcze 
tak niekorzystne. Brak tu więc ścisłego i jasno określonego 
wskazania. Nigdy przewidzieć nie możemy, w jakim okresie 
rozwoju zakażenie się zatrzyma, a na korzystny skutek wy- 
jęcia macicy moglibyśmy liczyć tylko, gdybyśmy je doko- 
nali w tak wczesnym okresie choroby, gdzie prawie zawsze 
mamy przypuszczać prawo, że i bez wyjęcia macicy cho- 
roba zakończy się pomyślnie. Gdy atoli już się stwierdzi, że 
zakażenie przekroczyło granice macicy, t. j. gdy mo- 
żemy wykazać jadowite zarazki krążące we krwi, wtedy 
azbieg chirurgiczny jest zbyteczny, bo wykonaniem jego 
nic uzyskać nie możemy. Stosujemy więc zabieg chirurgi- 
czny zwykle albo za rychło, albo za późno! 

W ogólności okazuje się przeto, że przez wyjęcie ma- 
cicy wiele uzyskać nie możemy. Veit uważa nawet wczesne 
wyjęcie macicy za zupełnie bezskuteczne, twierdząc, że tylko 
w tych przypadkach wyleczenie nastąpiło, w którychby 
chora i bez zabiegu chirurgicznego wyzdrowiała. Wogóle 
zabiegi chirurgiczne we wczesnym okresie połogu mało dają 
rękojmi wyleczenia. 


Zabiegi chirurgiczne w późniejszym okresie 
połogu. 


I w późniejszym okresie zakażenia połogowego za- 
biegi operacyjne nie przedstawiają się w zbyt korzystnem 
świetle. Przewlekłe zakażenia połogowe łączą się często z za- 
paleniem zakrzepowem żył, które się coraz dalej posuwa; 
we krwi krążą wtedy zarazki w różnych ilościach. Byłoby 
złudzeniem przypuszczać, że przez podwiązanie żył, dotknię- 
tych takim zakrzepem. zdołamy sprawę zakaźną ograniczyć. 
Wiadomo, jak wielką nadzieję pokładano w tej operacyi. 
Wprawdzie dreszcze, znamionujące ropnicę, po operacyi ta- 
kiej znikały, jednakże w ciężkich przypadkach następowało 
po operacyi i tak zejście śmiertelne. Wyniki są wtedy je- 
szcze stosunkowo dobre, jeżeli we krwi krążyły tylko nie- 
jadowite zarazki. 
paleniu otrzewnej. Tutaj wskazanie do operacyi dyktowane 
bywa względami czysto chirurgicznymi. Chorą, bez opera- 
cyi prawie zawsze Sstraconą, w bardzo rzadkich przypadkach 
przecież przez operacyę uratować można, coprawda, jeszcze 
rzadziej aniżeli przy zapaleniu otrzewnej z innych przyczyn. 
Oczywiście zupełnie zbytecznem tu jest wyjęcie macicy. 
Trzeba atoli zastosować szerokie sączkowanie jamy brzu- 
sznej w licznych miejscach. 


Por nmezabiegi EMULE CZNIE 


Lepsze wyniki dają zabiegi chirurgiczne późne, w przy- 
padkach, gdzie w przewlekłym okresie zakażenia sprawa 
się ogranicza, jako zapalenie okołomaciczne lub przyma- 
ciczne. Takie przypadki, o ile nie wytworzą się ropnie, 
mogą się wyleczyć naturalnemi siłami. Przy objawach ro- 
pienia należy, zdaniem mojem, ropne ogniska odszukać 
i ropę wypuścić. Miałem kilka przypadków, gdzie przez 
taką operacyę chora już zupełnie wyczerpana, w krótkim 
stosunkowo czasie powróciła do sił i kwitnącego zdrowia. 
Trzeba jednak starać się odszukać, o ile możności, wszyst- 
kie ogniska ropne, a nawet i te miejsca i guzy twardo na- 
ciekłe, gdzie ropy płynnej nie ma, należy szeroko otworzyć 
i sączkować. Nawet bowiem w tych twardych naciekach 
znajduje się zazwyczaj obficie materyał zakaźny, który prę- 
dzej czy później wywoła ropień. Aby miejsca te drogą 
brzuszną racyonalnie odszukać i otworzyć, radzę naprzód 
szeroko rozciąć skórę, podściółkę tłuszczową i mięśnie aż 
do powięzi. Macając przez odsłoniętą powięź, łatwiej okre- 
ślić ściśle siedzibę nacieków i ropni i przez nakłucie je 
stwierdzić. Dopiero po dokładnem obmacaniu przez powięź 
radzę głębiej się dostać do miejsc, naciekłych ropą. Ope- 
rować należy ostrożnie, aby przypadkiem przez nieoglę* 
dność nie dostać się do wolnej jamy brzusznej, co wy- 
twarza znaczne niebezpieczeństwo. Wielkiem utrudnieniem 
byłoby także naddarcie pęcherza lub kiszek. 

W niektórych przypadkach daje się zastosować cięcie 
pochwowe według Fraenkla. Do cięcia pochwowego nadają 
się ropienia w tkance pozamacicznej (tylnej), albo przyma- 
cicznej. Ropienia zaś wyżej leżące w okolicy przydatków, 
więc ropienia okołomaciczne radzę otwierać jedynie drogą 
brzuszną. Trudno bowiem byłoby tak wysoko leżące ro- 
pnie należycie otworzyć przez cięcie pochwowe, a nadto 
idąc tą drogą, łatwiej skaleczyćby można moczowody, pę- 
cherz lub jelita. 

Nie godzę się tedy na zapatrywania L. Fraenkla, który 
wszelkie ropnie, tak przymaciczne, jak okołomaciczne, choćby 
one małą tylko częścią do pochwy przylegały, otwiera drogą 
pochwową. Ropni połogowych przydatków nie wolno otwie- 
rać przez pochwę, ponieważ najkrótsza droga do nich wie- 
dzie przez powłoki brzuszne, a chcąc do nich dotrzeć przez 
pochwę, rozdzielamy wiele tkanek, często nienaruszonych, 
i przez nie ropnie sączkować musimy. 

Operowanie przez pochwę ma przytem swoje strony 
ujemne. Otwór wiodący z pochwy do ropnia, łatwo może 
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się zatkać, a ponowne jego otwarcie wymaga ponownego 
rozwierania pochwy narzędziami i bolesnego wprowadzenia 
zgłębnika do wązkiego kanału. Ażeby zatkaniu zapobiedz, 
trzeba chorą co parę dni kłaść na stół. To utrudnia je- 
dnakże niepotrzebnie zmianę sączków. Do tego jeszcze 
wchodzi w rachubę i to, że przewód sączkowy, który wie- 
dzie przez pochwę, o wiele więcej jest narażony na zaka- 
żenie, niż kanał brzuszny, co przy pochwowem sączkowa- 
niu ma tem większe znaczenie, gdyż, jak już wspomniałem, 
przewód drąży przez tkanki pierwotnie nienaruszone, które 
także podlegać muszą zakażeniu następczemu. 

Bardzo często ropnie tego rodzaju, zanim jeszcze le- 
karz postanowi sztucznie je otworzyć, otwierają się same, 
albo do pochwy, albo przez powłoki brzuszne, albo do pę- 
cherza lub do odbytnicy, albo w nieszczęśliwych przypad- 
kach do jamy brzusznej. 

Przebicie się ropnia do odbytnicy jest zwykle wiel- 
kiem szczęściem dla chorej, a pomyślną dla lekarza nie- 
Spodzianką, Tutaj można powiedzieć, że natura wyręcza 
lekarza. Cały obraz choroby zmienia się w ciągu kilku go- 


dzin na lepsze. Chora przedtem wysoko gorączkująca, po- | 


cąca się, długą chorobą wycieńczona — przestaje gorącz- 
kować, tętno jej poprawia się; chora czuje się silniejszą, 


spokojniejszą i weselszą i domaga się posiłku. Guz znika | 


w krótkim czasie, a chora powraca do zdrowia. 

Skoro zaś przebicie się samorodne ropnia do odby- 
tnicy wiedzie w niektórych przypadkach do wyleczenia, to 
lekarzowi musi nasuwać się myśl, aby w innych przypad- 
kach naśladować to samorodne zejście sprawy. W trzech 
przypadkach przekłułem też ropnie okazałej wielkości przez 
odbytnicę i wypuściłem ropę tą drogą. I w tych przypad- 
kach stan chorych natychmiast się podobnie polepszył, jak 
w owych przypadkach samoistnego przebicia się ropy do 
kiszki. 

Nie wynika z tego jednakże bynajmniej, aby wszyst- 
kie podobne przypadki leczyć w jednakowy sposób, otwie- 
rając ropień przez odbytnicę. Byłoby wogóle największym 
błędem, przy leczeniu zakażenia połogowego, jakiekolwiek 
schematyzowanie. Otwieranie bowiem systematyczne ropni 
przez odbytnicę, miałoby tesame zasadnicze wady, jakie 
wyżej wymieniłem, mówiąc o otwieraniu ropni przez po- 
chwę. Stąd wynika, że powinniśmy w tych przypadkach 
starannie indywidualizować i zawsze wprzód przez odby- 
tnicę dokładnie guzy wymacać. Tam, gdzie guz chełbo- 
czący dociera do Ściany odbytnicy i gdzie przestrzeń po- 
między nią a ścianą ropnia jest minimalna, gdzie więc 
przekłucie nie przebije przypuszczalnie zdrowych tkanek — 
tam można śmiało odbytnicę w miejscu chełbotania prze- 
kłuć, tam też można się spodziewać, że ropa odpłynie i guz 
w najkrótszym czasie zniknie. 

Częściej, niż zazwyczaj sądzimy, zdarza się przebicie 
się ropy do pęcherza. Powiodło mi się to stwierdzić od 
czasu, kiedy zwykłem badać pęcherz cystoskopem. Jeszcze 
długo po wyleczeniu choroby stwierdzić mogłem takie otwory 
po przebiciu się ropni do pęcherza, które dawniej w rzad- 
kich przypadkach widzieliśmy dopiero przy sekcyach. Ta- 
kie zejście daje zwykle dobre rokowanie ostateczne, cho- 
ciaż niekiedy wynikające stąd zapalenie moczowodu lub 
miedniczki nerkowej naraża chorą na nieprzyjemne powi- 
kłanie. Jest rzeczą bardzo ważną, abyśmy przebicie ropnia 
do pęcherza rychło rozpoznali, a przepłukiwaniem takie 
powikłanie najprędzej usunęli. W każdym razie także 
odejście ropy drogą pęcherza sprawia chorej natychmia- 
stową ulgę, bo wywołuje zniknięcie guza i tem samem 
zniknięcie bolów; zazwyczaj następuje potem wyleczenie. 

Zdarzają się jednakże przypadki, w których przedziura- 
wienie ropnia do pęcherza nie zagaja się. Pozostaje wtedy 
stały otwór pomiędzy pęcherzem a ropniem, co tak dla 
pęcherza jak i dla jego sąsiedztwa może mieć niepomyślne 
następstwa. W tych razach radzi Tilmann cięciem nadło- 
nowem otworzyć pęcherz i przetokę od strony wnętrza pę- 
cherza zaszyć. Jamę ropnia trzeba przytem zewnątrz sącz- 


kować. Większe, z pęcherzem połączone ropnie zaleca się 
otworzyć drogą brzuszną, ścianę ropnia razem z przetoką 
oddzielić od pęcherza i od zewnętrznej strony zaszyć szwami 
wielowarstwymi. I tutaj należy oczywiście jamę ropnia przez 
powłoki brzuszne odpowiednio sączkować. W tych przy- 
padkach pozostawiam zawsze cewnik na stałe w pęcherzu 
przez trzy lub cztery dni. 

Ropnie okołomaciczne większych rozmiarów leczę, 
otwierając je szeroko drogą brzuszną i przyszywając Ściany 
ropnia do rany w powłokach brzusznych. Po wypróżnienin 
ropnia stosuję szerokie sączkowanie. Wyleczenie ropnia 
następuje wtedy powoli przez ziarnkowanie. Sposób ten 
jest pewny i o tyle korzystny, że jednym i tym samym 
zabiegiem ochrania się jamę brzuszną i usuwa się ropę. 

Jeżeli w dłuższy czas po połogu wymacać się dają 
ropnie okołomaciczne, dobrze otorbione, i jeżeli badaniem 
oburęcznem uda się stwierdzić, że są to ropnie jajowodu 
i jajników, wtedy uważam za rzecz najlepszą wyłuszczyć 
przydatki doszczętnie drogą brzuszną po rozdzieleniu zro- 
stów. Asch wykazał, że ten sposób leczenia w późnym okre- 
sie choroby daje korzystne wyniki. Przez takie postępowa- 
nie chroni się chorą od długiego i wyczerpującego char- 
łactwa i oszczędza się jej wiele sił i cennego czasu. W ka- 
żdym razie należy starać się zapobiedz niebezpieczeństwu, 
jakiem grozi pęknięcie ropni do jamy brzusznej. Zdarza 
się to przy gwałtownem poruszeniu się, albo przedwcze- 
snem wstawaniu z łóżka. Dopóki ropień istnieje, trzeba 
mieć na uwadze możliwość takiego nieszczęśliwego obrotu, 
a nie należy zanadto wiele liczyć na samorodne wylecze- 
nie. Niepomyślnemu takiemn zajściu w świeżych przypad- 
kach zapobiedz możemy przekłuciem ropni, a w przewle- 
kłych doszczętnem wyjęciem zropiałych przydatków. 


Z pewną rezygnacyą przyznać trzeba, że pomimo 
wszelkich badań i starań nauka nasza nie może się w le- 
czeniu zakażenia połogowego poszczycić bardzo dodatnimi 
wynikami. W ciężkich przypadkach posocznicy i ropnicy 
i nadal skazani jesteśmy na to, by bezradnie stwierdzać 
tylko postęp choroby. 

Lat prawie pięćdziesiąt minęło od czasu, gdy genialny 
Semmelweiss wypowiedział zdanie, że gorączkę połogową 
wywołuje zakażenie, wnikające od zewnątrz do ustroju 
położnicy. Od czasu tego bakteryołogia wykryła istotę 
zakażenia i ułatwiła nam patologiczne zrozumienie cho- 
roby. Wynikami praktycznymi dotąd praca nasza nie zo- 
stała jednak uwieńczona. Jeszcze najskuteczniej wobec po- 
stępów nowoczesnej chirurgii działać możemy w prze- 
wlekłych przypadkach, a więc tam, gdzie sztuka nasza 
polega na odszukaniu i usunięciu ropy. Miejmy atoli na- 
dzieję, że postępy nauk lekarskich rozszerzą i tutaj z cza- 
sem zakres naszego działania i dostarczą nam skutecznych, 
dziś jeszcze przewidzieć się nie dających sposobów lecze- 
nia. Na razie nie pozostaje nam nic innego, jak powiedzieć 
sobie: »Sempre avantile. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 
(Chirurgia kończyn). 


Wette. Chirurgiczno-ortopedyczne leczenie rdze- 
niowego porażenia dziecięcego. (Medizin. Klinik 1910, 
Nr 31). Jak dotąd leczenie przy porażeniu rdzeniowem jest 
objawowe, jest jednak nadzieja, że może zmieni (się to na 
lepsze, a to na podstawie tego, że udało się |przenieść zarazka 
i wywołać chorobę u małp. Przez te bowiem postępy 
w zbadaniu przyrody choroby zbliżamy się też do przy- 
szłych postępów w jej leczeniu. W okresie ostrym leczyć 
powinien tylko internista. Wprawdzie niektórzy już w tym 
okresie zakładają gorsety, stosują łóżeczka gipsowe i t. p., 
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celem unieruchomienia kręgosłupa; W. jest jednak prze- 
ciwny temu »męczeniu dzieci« zwłaszcza, że odpowiedni 
materac i worki z piaskiem oddadzą te same usługi. Na- 
tomiast wkraczać powinien ortopeda zaraz po ustąpieniu 
okresu ostrego, a to celem zapobiegania wytwarzaniu się 
przykurczeń. Do tego służą: miesienie, gimnastyka, elektry- 
zacya, przyrządy ortopedyczne, szyny i t p. Głównem za- 
daniem jest tu wzmacnianie mięśni słabych, cw. porażo- 
nych i zapobieganie kurczeniu się mięśni przeciwniczych. 
Sposoby takie, jak ustalanie w pozycyi przesadnej (Uber- 
correctur) lub wycinanie skóry i zeszywanie ubytku nad 
sferą porażoną uważa W. za zbyteczne i szkodliwe dla 
dziecka. W okresach późniejszych, gdy już wytworzyły się 
przykurczenia, nie należy odrazu operować, t. j. przeszcze- 
piać ścięgien, lecz przedewszystkiem wyrównać przykurcze- 
nie, a nieraz wtedy przeszczepiania okażą się zbyteczne. 
Przy stawach cepowatych, lub gdy przeszczepiania pozo- 
staną bez skutku, wykonuje się zespolenie stawu, lecz do- 
picto po 6, a nawet po 8. roku życia. O plastyce ner 
wów nic mamy jeszcze pewnych wiadomości. Klęsk. 

Biesialski. Zasady leczenia choroby Littlego. 
(Miinch. med. Wochs. 1910, Nr 31). Przed dwoma laty po- 
dali Förster i Tietze do leczenia choroby L.ittlego opera- 
cyę wycięcia (resectio) tylnych korzeni, a to na zasadzie 
rozumowania, że istotą choroby jest wzmożenie spraw od- 
ruchowych. Rzucono się z zapałem do tej operacyi bez 
względu na to, czy przypadki do tego się nadawały, czy 
nie. A jednak postawić tu należy pewne granice. Są n. p. 
przypadki takie, w których chorzy w łóżku okazują bar- 
dzo male zmiany, a dopicro przy próbach wstawania po- 
wstają kurcze. W innych znowu przypadkach kurcze zja- 
wiają się niestale, lecz co pewien czas. W końcu istnieją 
przypadki najcięższe, gdzie kurcz jest stały i kończyny 
prawie zupełnie sztywne. Przypadki te nie są najczęstsze, 
a właśnie jedynie one nadają się do operacyi Fórstera. B. 
operował dwoje dzieci; jedno zmarło. Bezpośrednio po ope- 
racyi kurcze zwalniały, ale dzieci odczuwały ogromne bole. 
Niestety bezpośredni wynik operacyi upośledzają zwykle 
skrócenia mięśni, powięzi, nerwów i naczyń, i dlatego też 
na przyszłość zamierza B. najpierw ortopedyczno - chirurgi- 
cznie leczyć te skrócenia, a dopiero po pokonaniu ich 
ewentualnie przystąpić do wycięcia korzeni, inne bowiem 
postępowanie chybia celu. Tak więc należy najpierw 
w uśpieniu krwawo, czy bezkrwawo usunąć skrócenia, 
a potem ustalić w nowem położeniu w gipsowym opa- 
trunku lub przyrządzie i dozwolić dzieciom chodzić, ew. 
w odpowiednich stołkach. Prócz tego codzień miesienie, 
leczenie gorącem powietrzem i mechaniczne w połączeniu 
z nauką zręczności i pracą mechaniczną. Nie należy mię- 
śniom dozwolić leniwieć. Dopiero, gdy to leczenie nic nie 
pomoże, wolno poddać dziecko tak ciężkiemu zabiegowi, 
jak operacya Fórstera. Pierwotnie zaś wykonać operacyę 
Fórstera wolno tylko tam, gdzie kurcze są stałe i w bar- 
dzo wysokim stopniu tak, że wyprostowywanie pierwotne 
skróceń byłoby bez wielkich zabiegów niemożliwe. R 


Grunert. W sprawie zwichnięcia obojczyka przed 
mostek. (Med. Klinik 1910, Nr 22). Przy zwichnięciu oboj- 
czyka przed mostek odprowadzenie udaje się łatwo, ale 
zatrzymanie obojczyka we właściwem miejscu jest bardzo 
trudne, a jeżeli się nie uda, to czynność kończyny górnej 
może pozostać bardzo upośledzoną, a prócz tego chorego 
drażni ciągle przesuwanie się obojczyka po mostku, a do- 
kuczają mu nieraz nerwobole. Umocowanie obojczyka za- 
pomocą blaszki kostnej, wziętej z mostka (Kónig), lub przez 
przesunięcie przyczepu mięśnia mostkowo-sutkowo-obojczy- 
kowego na pierwsze żebro (Gersuny) wiele nie pomaga, 
a najpewnicjszym sposobem jest szew kostny mostka 
z obojczykiem, co autor w jednym przypadku z nader po- 
myślnym skutkiem wykonał. Klęsk. 

Gottstein. Przypadek zwichnięcia kości łódko- 
watej stopy. (Miinch, med. Wochs. 1909, Nr 28). G. spo- 


strzegał przypadek zwichnięcia kości łódkowatej u 46-le- 
tniej kobiety, która potknęła się o dywan w pokoju. Na 
pierwszy rzut oka objawy złamania kostek lub skręcenia 
stopy: wylew krwawy koło kostki zewnętrznej, na grzbiecie 
stopy i przed kostką wewnętrzną. Stopa wyprostowana, 
koniec przyciągnięty. W okolicy stawu Choparta wypu- 


kłość nieprzesuwalna, na wewnętrznym brzegu zaś wklę- 
słość. W lekkiem uśpieniu udało się odprowadzenie łatwo 


przez odciągnięcie stopy i wciśnięcie zwichniętej kości. 
Chora ta w 17. roku życia zwichnęła stopę i od tego czasu 
noga przy chodzie często jej się skręcała, co zapewne 
wpłynęło na powstanie tego nieczęstego zwichnięcia. K. 

Henschen. W sprawie teoryi i praktyki leczenia 
złamań uda i goleni wyciągiem. (Arch. f. Orthop. Me- 
chan. u. Unfallchir. VII. Z. 4). Zapatrywania H. dają się 
streścić w następujący sposób: Przy leczeniu złamań wy- 
ciągiem umieszczenie kończyny w wyprostowanej pozycy! 
nie jest odpowiednie. Najodpowiedniejsze jest ułożenie 
pośrednie, wygodne, pomiędzy zgięciem, a wyprostowa- 
niem. Przytem mięśnie wolnieją, a zyskuje się przez to 
znacznie więcej, niż przez zawieszanie i wyciąganie dużymi 
ciężarami, które, jak to fizyologia wykazuje, nic mogą od- 
powiednio do swego ciężaru rozciągać mięśni Przy wspo- 
mnianem ułożeniu pośredniem wystarcza zwykle obciążenie 
(nawet dla uda) 7—1o klgr. JG 


Tilmann. Kostnienie mięśni po zwichnięciach. 
(Tow. lek. Kolonia 1909, 15. HI). Po zwichnięciach wielkich 
stawów spostrzega się nieraz zmiany zapalne w sąsiednich 
mięśniach, w których następstwie zjawia się kostnienie mię- 
śni, zwykle w 1—3 tygodni po wypadku, Obraz jest tu 
dość cechujący. Po odprowadzeniu przez 2—3 tygodni 
miewa się chory dobrze, aż nagle zjawia się znowu pogor- 
szenie -i upośledzenie ruchomości. Przy badaniu w mię- 
śniach stwierdza się twardy naciek, z dnia na dzień jeszcze 
twardniejący. Podobnie i badanie promieniami Róntgena 
wykazuje z dnia na dzień wyraźniejsze cienie. Przyczynę 
cierpienia tego upatrywać należy w odrywaniu się przy 
zwichnięciu małych cząstek okostnej, a może działa tu dra- 
żniąco także i wylany płyn stawowy. Leczenie jest jedynie 
operacyjne, polegające na usunięciu tkanki kostnej. Udaje 
się to łatwo przy stawie łokciowym, trudniej przy barko- 
wym i biodrowym. Jeżeli w pewien czas po odprowadzeniu 


zwichnięcia ruchy zaczynają znowu być gorsze, należy 
przerwać uruchomianie i zaraz podjąc badanie rentge- 
nowskie. IŚ 


Okulistyka. 


Ridder. Zniedołężnienie umysłu i tarcza zastoi- 
nowa w przebiegu nowotworów mózgu. (bull. de la Soc. 
Belge d'Opht., Nr 28). Nowotwory mózgu dają przeważnie 
dość ściśle określony zbiór objawów, zależnych przede- 
dewszystkiem od zwiększenia ciśnienia śródczaszkowego. 
Są to w pierwszym rzędzie bole głowy, nudności, wymioty, 
zwolnienie tętna i tarcza zastoinowa. W dalszym rzędzie 
przyłączają się objawy ogniskowe, zależne od zniszczenia 
przez nowotwór pewnych ośrodków lub dróg nerwowych. 
Do tej kategoryi objawów zalicza R. także i postępujące 
niedołęstwo umysłu. Czasem występuje ono do tego sto- 
pnia na plan pierwszy, że sądzić można, iż chodzi o jedną 
z chorób umysłowych. Nieraz dopiero stwierdzenie tarczy 
zastoinowej zapomocą wziernika naprowadza nas na myśl, 
że może istnieć nowotwór śródczaszkowy. Tak się stało 
w dwóch przypadkach, spostrzeganych przez R. Wynika 
z tego, że w przypadkach zniedołężnienia, któremu nie to- 
warzyszą żadne wyraźne objawy wzmożenia ciśnienia śród- 
czaszkowego, nie: należy nigdy zaniedbać zbadania dna 
oczu. Na podstawie spostrzeżeń klinicznych, a po części 
i oględzin pośmiertnych (rallemaertsa, Dureta. Gianellego, 
Neumayera i własnych twierdzi Ridder, że zniedołężnienie, 
towarzyszące nowotworom mózgowym, ma ważne znaczenie 
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rozpoznawcze dla określenia siedziby guza. Występuje ono 
najczęściej w przypadkach nowotworów, usadowionych 
w białej istocie płatu czołowego lub skroniowego, lub 
w przedniej części spoidła wiclkiego. W miejscach tych 
krzyżuje się niezmierna ilość włókien nerwowych asocyacyj- 
nych, przybiegających bądźto z półkuli jednej do drugiej, 
bądź łączących ze sobą ośrodki tej samej półkuli. Przer- 
wanie i zniszczenie tych połączeń asocyacyjnych wywołuje 
rychło głębokie zaburzenia władz umysłowych. Odnosi się 
to w najwyższym stopniu do płatów czołowych, które, jak 
to już dziś ponad wszelką wątpliwość wykazano, są głó- 
wnem siedliskiem inteligencyi, pamięci, uświadamiania wra- 
żeń i kojarzenia wyobrażeń. Nowotworom rozwijającym się 
w tych okolicach towarzyszy, częściej może, niż innym, 
tarcza zastoinowa, wiadomo jednak, że niema ona sama 
przez się żadnego znaczenia rozpoznawczego dla określe- 
nia siedziby nowotworu. K. W. Majewski. 

Marbaix. Przypadek szybkiego oślepnięcia po 
silnym urazie oczodołu. (Bull. de la Soc. Belge d'Opht., 
Nr 27). Wskutek uderzenia końcem parasola w okolicę 
powieki dolnej wystąpiła bezpośrednio zupełna utrata po- 
czucia światła ze zniesieniem odruchu źrenicy, która od- 
działywała tylko współczulnic. Dno oka, a w szczególności 
tarczą nerwu wzrokowego, nie okazywała na razie żadnej 
zmiany. Już po czterech dniach zaczęła jednak tarcza ble 
dnąć, a dziesiątego dnia zanik jej był zupełny. Badanie 
zgłębnikicm rany powieki dolnej wykazało, że nie sięgała ona 
głęboko. Sam krwotok pozagałkowy, o którym świadczyło 
mierne wysadzenie gałki w pierwszym dniu po wypadku, 
możeby nie zdołał do tego stopnia, przynajmniej w tak 
krótkim czasie, uszkodzić nerwu wzrokowego przez ucisk. 
Krwotok do pochewek nerwu wzrokowego, wobec braku 
wziernikowych objawów zastoju należy wyłączyć. Trzeba 
więc przypuścić poprostu zmiażdżenie tego nerwu, przy- 
gniecionego chwilowo okutym końcem parasola do ko- 
stnej ściany oczodołu. K. W. Majewski. 


Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby 
i narzędzia. 


Róznica pomiędzy ciepłotą, mierzoną w odbytnicy 
a pod pachą, występuje, według Poczobuta, ponad pół sto- 
stopnia (1° i wyżej) głównie przy osłabieniu serca, tak sa- 
moistnem, jak i następowem (np. w niektórych choro- 
bach zakaźnych: dur osutkowy, brzuszny, błonica, grypa, 
zapalenie płuc i ostra gruźlica, — w zapaleniach otrzewnej, 
niedrożności jelit i t. p.) i każe poważnie rokować. Przy 
tężcu zaś, rzucawce porodowej, zapaleniu opon i t. p. by- 
wa różnica ciepłoty aibo małą (0,3% do 0,09), albo nawet 
paradoksalną ( =0,10 do —o0.40, t. j. ciepłota zewnętrzna 
większa od wewnętrznej); taka różnica ma wartość tylko 
dyagnostyczną, a niema żadnego znaczenia dla rokowania. 
(Tyg. lek. 1909, Nr 20—23. Wien. med. Woch. 1910. Nr 
18— 19). Ę: 

Doświadczalnie wywołany tężec ieczył Camus za- 
pómocą wstrzykiwań śródrdzeniowych mieszaniny surowicy 
przeciwtężcowej i jałowej zawiesiny mózgu. Mieszanina ta 
musi przedtem stać pewien czas w termostacic, inaczej nie 
skutkuje. (Presse med. Nr 30). A 

Higieniczny wykłuwacz do zębów ze złota (cena 
4 marki) podał Francke z Monachium, a to w tej myśli, 
że złoto nietylko pozostaje zawsze czystem, ale nawet od- 
każa odstępy zębowe. (Med. Klin. Nr 30). A. 

Czy samobójstwo można ewentualnie uważać za 
skutek wypadku nieszczęśliwego (Unfalifolge)? Samobój- 
stwo może być uznane za skutek nieszczęśliwego wypadku 
wtedy, gdy 1) dokonane zostało wśród zaburzenia psychi- 
cznego wywołanego przypadkiem, 2) gdy dokonano go środ- 


kami, używanymi w danem przedsiębiorstwie, (albowiem 
trudno tu odróżnić przypadek), 3) gdy dokonane zostało 
w następstwie powikłań, pozostałych po wypadku n. p. 
kalectwa, bardzo silnych bolów i t. p. Omawiając tę 
sprawę, twierdzi Sehultze wbrew orzeczeniom urzędowym, 
że nie potrzeba wcale wykazania zboczenia psychicznego 
w każdym przypadku, by uznać samobójstwo za wynik 
wypadku, lecz powyżej przytoczone motywa powinny być 
dla znawcy wystarczające. (Tow lek. Szczecin, marzec). A. 
Elasto-massage jest to przyrząd, podany przez Dra 
Adolfa Schnće'a, mający zastępować miesienie ręczne. 
Przyrząd (w 3 wielkościach wyrabiany), przypomina szczotki 
do czyszczenia koni; w miejsce szczeci są umieszczone ela- 
styczne wsuwające się stemple metalowe, naśladujące nie- 
jako palce ręki. Zwłaszcza klepanie wykonuje się tym przy- 
rządem znakomicie. Chorzy wolą to miesienie od ręcznego, 
a i masujący męczy się przytem bardzo mało. E. M. na- 
daje się bardzo do celów kosmetyki, leczenia otyłości, 
a wreszcie termo- i elektromiesienia. Przyrządy dają się 
wygotować. (Med. Klinik Nr 30—31). K. 
Przy zakrzepach żył kończyn dolnych poleca Fi- 
scher zakładać opatrunek Unny, przekonał się bowiem, że 
opatrunki uciskowe wywołują bardzo szybkie znikanie za- 
krzepów i zapobiegają tworzeniu się dalszych. (Med. Kliniiz 
Nr 30). AG 
Na zasadzie ścisłego związku między nerwem 
współczulnym, a drogami oddechowemi poleca Hönck 
miesienie brzucha przy krztuścu, nieżytach tchawicy i oskrzeli. 
W wielu przypadkach, nawet uporczywych, osiągnął H. 
w ten sposób wyleczenie. Nieraz po miesicniu spostrzegać 
można wybitne zblednięcie błon śluzowych gardła. (Tow. 
lek. Hamburg, 12. IV.). A. 
Do odżywiania niemowląt poleca Dresler odpowie- 
dnio sporządzany kefir; dzieci znoszą go O wiele lepiej, 
niż polecany yoghurt, albowiem kefir jest znacznie mniej 
od niego kwaśny. (Med. Klinik, Nr 31). A. 
Do odkażania skóry w miejsce drażniącej nalewki 
jodowej poleca Witthauer 12°% spirytusowy rozczyn jo- 
thionu (zawiera 809%, czystego jodu). Przed jothionem wy- 
ciera W. jeszcze skórę gruntownie 2°% lizoformem w alko- 
holu. (Med. Klinik, Nr 31). A. 
Zeszycie nerwu zwrotnego, uszkodzonego przez po- 
strzał, wykonał z pomyślnym skutkiem Horsley. Chrypka, 
porażcnie struny i przypadłości oddechowe znikły zupełnie. 
H. radzi zeszywać nerw także przy przerwaniu przy opc- 
racyi wola. (Ann. of surg. T. 51. IV.). 


Swędzenie uważa Winkler na zasadzie swych badań 
za zupełnie fizyołogiczne odczuwanie, dające się wywołać 
przyrządem wibracyjnym, drganiem widelek strojowych 
it p. W bliznach i na histerycznych strefach skóry swę- 
dzenie nie występuje, jeżeli niema tam także czucia do- 
tyku i bolu. Zwłaszcza idzie swędzenie w parze z czuciem 
bolu przy zachowanym dotyku w syringomyclii, a także 
przy znieczulaniu sposobem Schleicha. Naodwrót przez 
wstrzyknięcie saponiny tłumi się czucie dotyku, a pozo- 
staje zdolność odczuwania bolu i swędzenia. Zdaje się, 
że komórki dotykowe Merkla służą do odczuwania swę- 
dzenia. Przy trądzie zanika często swędzenie, choć czucie 
bolu jest zachowane. Również drapanie, powodując ból, 
zagłusza świąd. Zagłusza swędzenie także zniedokrwienie 
skóry i wiodące do niego zabiegi (zimno, ucisk, elektry- 
czność, nadnerczyna i t. p.) (Arch. f. Derm. und Syph. 
99). A 

W leczeniu kiły osiągnął przetworem „606“ bar- 
dzo korzystne wyniki Treupel. Wstrzykiwania jednak są 
bardzo bolesne, dlatego ambulatoryjnie nie dadzą się wyko- 
nywać. Sródmięśniowo wstrzykuje się 0,3 — 0,4, rozpuszczone 
w alkoholu metylowym i 25 cm? wody, śródżylnie zaś 
tyleż leku w 240 cm? rozczynu fizyol. soli kuchennej. Ar- 
szenik wydziela się z ustroju do 14 dni. Wyniki wogóle 
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były bardzo dobre i szybkie, nieraz w 2 dni znikały już 
n. p. zupełnie kłykciny, a działań ubocznych nie było. 
Wyniki lecznicze utrzymywały się po t/⁄ roku spostrzega- 
nia. (Tow. lek. Frankfurt n. M. 23. VI). A. 

Nieżyty cewki moczowej, naśladujące trypra, mogą 
podług Motza pochodzić z następujących przyczyn: 1) urazy 
(pęknięcia cewki, zranienia po cewnikowaniu, przejściu ka- 
mienia, piasku i t. pì; 2) uszkodzenia chemiczne (środki 
żrące, wstrzykiwania drażniące, zgęszczoeny mocz, zawiera- 
jący toksyny, np. przy durze, oksalurya, mocz zawierający 
obficie jodek potasu, mocz przy różnych skazach i t. p.); 
3) nieżyty wskutek schorzeń pęcherza lub nerek i zakaża- 
nia cewki drobnoustrojami; 4) nieżyt samoistny po wybry- 
kach w piciu lub płciowych, zwłaszcza po spółkowaniu 
w czasie regularności lub ciąży i t. p. (An. d. malad. d. 
org. gen. Ur. 1910, IL). 5: 

Płukania żołądka poleca Striibe także przy następu- 
jących cierpieniach: 1) przy cukrzycy celem pobudzenia 
czynności trzustki, 2) przy żółtaczce nieżytowej (po 3—4 
dniach), 3) przy różnych cierpieniach jelit, jak zaparcie 
stolca i t. p, 4) przy dychawicy oskrzelowej, 5) w cierpie- 
niach skórnych (trądzik i t. p., 6) przy niedokrwistości i ble- 
dnicy. (Münch. med. Wochs., Nr 23 i 24). A. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie łódzkie. 
Sekcya neurologiczno-psychiatryczna. 


Posiedzenie z d. 13. lipca 1909 r. 


(Sala szpitala małż. Poznańskich). 


1. Kol. Pański przedstawia przypadek psychozy hi- 
sterycznej. 

Panna X., 16 lat, dziedzicznie obarczona Od kilku 
dni nie może niczem się zająć, ponieważ różne myśli przy- 
chodzą jej do głowy i szybko się zmieniają. Jest pobu- 
dzona, dużo mówi, nie sypia; przybiera często pozy tea- 
tralne i przemawia, jak ze sceny. O rzeczach zwykłych 
mówić nie chce, zajmują ją natomiast zagadnienia abstrak- 
cyjne. Wie, że otoczenie widzi w niej umysłowo chorą, 
łecz to tylko dlatego, iż »ona jest inną, niż wszyscy«, 
»gdyby jednakże wszyscy byli inni i lepsi, wtedy człowiek 
dzisiejszy wydawałby im się waryatem«. Zapytuje, »czy 
można leczyć duszę chorą, jej duszęs i odpowiada, że tę 
sztukę posiadać mogą tylko »lekarze inni, lepsi«. Badanie 
wykazuje dużo znamion (stygmatów) histerycznych: znie- 
czulenia znanego typu, nadwrażliwość dotykową, brak od- 
ruchu gardłowego i spojówkowego, silnie wzmożone odru- 
chy ścięgniste i t. d, Rozpoznanie nie wymaga omówienia. 
(Streszczenie własne). 

2. Kol. Pański: Przypadek bezwładu połowiczego 
u dziecka podczas krztuśca. Dziecko, 3 lata. Krztusiec 
w łagodnej postaci od miesiąca. Typowy bezwład lewej 
połowy ciała od tygodnia. Powstania tego bezwładu matka 
nie zauważyła. Mowa była zachowana, dziecko przestało 
poruszać lewą rączką. badanie wykazuje: odruch kolanowy 
i Achillesa lewy — wzmożony; drganie stopy lewej. objaw 
Babińskiego z lewej strony; brak odruchu jądrowego le- 
wego; zaburzeń czuciowych brak. Język zbacza w stronę 
prawą. Duże dolne gałązki nerwu twarzowego objęte po- 
rażeniem. W sercu brak zmian. W moczu niema białka 
i cukru. 

Bezwłady połowicze w przebiegu łagodnego krztuśca 
nie zdarzają się często. (Streszczenie własne). 

Dyskusya: Klozenberg zaznacza, że krztusiec jest 
cierpieniem, które usposabia do spraw mózgowych. W da- 
nym przypadku zą przyczynę uważa K. krztusiec, ewen- 


tualnie napady kaszlu. Mogiłnicki zaznacza, że na 1000 
przypadków krztuśca zdarzają się 3-4 przypadki bez- 
władu. — Schónaich zauważa, że rokowanie przy bezwła- 
dach krztuścowych jest lepsze. — Pański uważa przypadki 
bezwładu przy krztuścu za rzadkie: sam widział wszyst- 
kiego 3 przypadki. W danym przypadku rokowanie nic 
jest dobre: istnieje zupełny bezwład połowiczy. 


3. Kol. Pański przedstawia przypadek pląsawicy. 
Mężczyzna 20-letni, dobrze zbudowany. W rodzinie cier- 
pień nerwowych, zwłaszcza pląsawicy, nie było. Chory 
gośćca nie miał. Narządy wewnętrzne bez zmian chorobo- 
wych. Niedokrwistość nie widoczna. Ruchy wybitnie plą- 
sawicze dotyczą lewych kończyn. Mowa utrudniona. Uspo- 
sobienie przygnębione i zmienne. Zaburzeń czuciowych, 
jakoteż znamion histerycznych brak. Odruchy ścięgniste 
i skórne po obydwóch stronach jednakowo żywe. Drgania 
stopy, objawu Babińskiego brak. 

Pląsawica u mężczyzn w tym wieku bywa rzadko. 
(Streszczenie własne). 


Dyskusya: Kol. Mogilnicki zwraca uwagę na ru- 
chy powick u chorego z prawej strony. — Kol. Klozen- 
bergowi ruchy przypominają »tic convulsif«, 


4 Kol. Krzyżanowski przedstawia przypadek hi- 
steryi, przedstawiany dawniej na posiedzeniu sekcyi dnia 
20. czerwca przez kol. Pańskiego. 


Chora C. O., lat 17, szwaczka. Przyjęta do szpitala 
w MKochanówce 20. VI. Stan 21. VIL: Strasznie wychu- 
dzona, skóra sucha i żółta. Leży bezwładnie z przymknię- 
temi powiekami, wykonywa głową rytmiczne ruchy w prawo 
i w lewo, z ust stale wydziela się piana ze śliny. Posa- 
dzona, pada chora w tył albo naprzód, podniesiona ręka 
lub noga opadają bezwładnie. Czasami tylko to w jednej, 
to w drugiej grupie mięśni znać pewne naprężenie. Mię- 
śnie brzucha mocno napięte i cały brzuch silnie wcią- 
gnięty. Wszystkie odruchy ścięgniste, spojówkowy i źre- 
niczny (na światło) zachowane. Tylko bardzo silne ukłu- 
cia szpilką wywołują słaby odczyn ruchowy. Palec skiero- 
wany wprost do otwartego oka chorej nie wywołuje zimru- 
żenia powiek. Na przemówienia i wołania nie oddziaływa 
chora wcale, bezwzględne milczenie. Chora jest tak wy- 
cieńczona, że zaszła potrzeba podskórnego wstrzyknięcia 
soli, poczem po przeplukaniu żołądka nakarmiono chorą 
przez zgłębnik. Po pierwszem sztucznem karmieniu chora 
zwymiotowała wszystko małemi porcyami, przy następnych 
karmieniach wymioty były coraz słabsze. W tydzień już 
chora sama zaczyna prosić szeptem »jeść«, ale jedzenie musi 
być jej jeszcze wkładane i wlewane w usta. Kiedy nikogo 
niema w pokoju, odmyka chora oczy i zmienia potrochu 
położenie w łóżku. Wydzielanie moczu zwiększyło się zna- 
cznie; przez pierwsze dni pobytu w szpitalu chora odda- 
wała mocz tylko raz na dobę i to w bardzo niewielkiej 
ilości Na drugi dzień pobytu w szpitalu oddała też sama 
trochę kału. Piana z ust nie wydziela się więcej, ale jedno- 
cześnie z polepszeniem się stanu odżywiania zjawiło się 
tak silne pocenie się, że cała koszula, a nawet przeście- 
radła chorej są zupełnie mokre. Pod wpływem wzinożo- 
nego odżywiania, wstrzykiwań kakodylanu sodowego i gli- 
cerofosfatu, chora w przeciągu 2 miesięcy utyła do niepo- 
znania i poprawiła się fizycznie, ale stan psychiczny zmie- 
nił się tylko o tyle, że chora zaczęła trochę szeptem mó- 
wić i otwierać oczy. Postawiona na nogi, chora zaraz pada, 
w taki sposób jednak, że nigdy się mocno nie urazi. Je- 
żeli podtrzymujący stoi z przodu, chora pada ku przo- 
dowi, jeżeli z tyłu — w tył. Odruchy kolanowe to zni- 
kały, przyczem można było zauważyć silne naprężenie mię- 
śni nogi, to zjawiały się znowu. Po paru tygodniach fara- 
dyzacyi nóg i pleców chora zaczęła chodzić, podtrzymy- 
wana z początku za obie, potem za jedną rękę, przyczem 
stopą tupie po podłodze, nie podnosząc jak zwykle przy 
chodzeniu, Siedzieć bez oparcia pleców nie może. Przebieg 
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choroby potwierdza rozpoznanie Pańskiego. (Streszczenie 
własne). 

Kol. Pański zaznacza ogromną różnicę ku lepszemu 
między stanem chorej wtedy, kiedy ją przedstawiał i sta- 
nem obecnym. 


(Cd n.) S) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Sprawy sanitarne w Sejmie. (c. d.). Sprawa budowy za- 
kładu położniczego w Krakowie, tak, jak się w tegorocznem 
sprawozdaniu Wydziału kraj. przedstawia, nasuwa w zestawie- 
niu z kilku jeszcze sprawami poważne refleksye ogólniejszej na- 
tury. Oto zarówno ona, jak i budowa szpitala w Nadwórnej 
l pawilonu dla chorych wenerycznych w Stryju, odwlekają się 
Coraz więcej »wskutek braku odpowiedzi ze strony c. k. rządu«, 
który ma uczestniczyć w kosztach budowy. Ta przyczyna po- 
Wwtarza się nie po raz pierwszy w sprawach, które ma przepro- 
wadzać kraj wspólnie z rządem. Rozwiązanie powstających stąd 
nietylko na polu sanitarnem powikłań należy do zagadnień po- 
litycznych i może po części przynajmniej powieśćby się mogło 
przy zasadniczej reformie administracyi, poruszanej w Sejmie 
wielokrotnie, a nie mogącej jakoś dotąd wejść na tory prakty- 
Czne. Na razie zaś, wobec obojętności czy niechęci centralnych 
władz rządowych, powinnyby takie przewlekania, jakich przy- 
kłąady w zakresie sanitarnym wspomniano powyżej, skłonić Koło 
polskie w Wiedniu do energicznej interwencyi; inicyatywę do 
tego powinniby dać lekarze, posłujący z naszego kraju do par- 
lamentu. Nietrudno zrozumieć, że gdzie chodzi o podział ko- 
sztów między kraj i skarb państwa, tam każdy z tych czynni- 
ków stara się ile możności zmniejszyć spadający nań ciężar; ale 
targ taki niekoniecznie musi iść leniwo i kraj ma prawo żądać, 
aby sprawy tego rodzaju nie zalegały miesiącami na biurkach 
ministeryalnych referentów. W takim przypadku, jak szpital 
w Nadwórnej lub pawilon w Stryju, gdzie chodzi głównie o zwal- 


Czanie endemii kiły, wyniszczającej niektóre powiaty wschodnio- ! 


galicyjskie, przynosi powstająca z winy władz centralnych zwłoka 
wielkie szkody ludności. Wobec zaś dzisiejszego, wstyd popro- 
stu budzącego pomieszczenia oddziału położniczego krakowskiego 
i c. k. szkoły położnych, jakiekolwiek załatwienie sprawy będzie 
zawsze lepsze, niż stan obecny i w nieskończoność przewleka- 
jące się układy między krajem a rządem. 

W tegorocznem sprawozdaniu Departamentu V, oprócz po- 
zostałego z zeszłej sesyi (niezałatwionego przez Sejm) wniosku 
o rekonstrukcyę szpitala w Bochni, jest jeden nowy wniosek bu- 
dowlany, dotyczący szpitala w Drohobyczu, a drugi świeżo, przed- 
stawiony Sejmowi, jako osobne sprawozdanie, odnosi się do szpi- 
talą w Przemyślanach. Szpital przemyślański, otwarty w r. 1898, 
a więc przed laty zaledwo 12, uległ zupełnemu zniszczeniu, głó- 
wnie z powodu grzyba; oprócz odbudowy gmachu głównego 
wnosi Wydział krajowy dobudowanie pawilonu zakaźnego na 6 
łóżek 1 trupiarni; przytem szpital ma być rozszerzony, gdyż 
obecnie jest stale przepełniony (średnio 67 chorych na 44 łóż- 
kach). Roboty te dokonane być mają kosztem 117.539 k., z czego 
44,115 k. ponieść ma powiat, resztę kraj. Może jeszcze w ciągu 
Sesyi sejmowej wpłyną dalsze sprawozdania i wnioski Wydziału 
krajowego w kierunku budowy nowych i rekonstrukcyi starych 
Szpitali, z których kilka jeszcze koniecznie jej wymaga (Brody, 
Jasło, Podhajce, Wadowice, Żółkiew); niektóre znów, nawet nowe 
szpitale (Tarnobrzeg), jako stale przepełnione, muszą być w bli- 
zkiej przyszłości rozszerzone. W każdym razie, — jak dotąd, 
nie sprawdzają się na szczęście obawy, że w /-milionowym wy- 
datku na zakład w Kobierzynie może leżeć niebezpieczeństwo 
dla postępu inwestycyi w innych działach szpitalnictwa krajo- 
wego. Oprócz samych budynków, wchodzi tu w rachubę po- 
lepszenie urządzenia szpitali (umeblowanie, bielizna itp.). Szkoda, 
że Sprawozdanie Dep. V. nie daje ogólnego obrazu postępów 
w tym także kierunku. 

Co się tyczy personalu szpitalnego, to przedewszystkiem 
Z uznaniem podnieść należy imienne przytoczenie lekarzy, którzy 
korzystali z zasiłków krajowych na studya zagranicą, oraz stwier- 
dzenie, że z tych wycieczek odbierał Wydział kraj. sprawozda- 
nia Sądzimy, że publikowanie tych sprawozdań w czasopismach 


lekarskich powinnoby więcej się rozpowszechnić, niż dotychczas. 


| Korzystający z zasiłków krajowych lekarze zaciągają pewien dług 


moralny, któryby spłacać należało przez podzielenie się zebra- 
nemi spostrzeżeniami z ogółem lekarzy. W ten sposób mogłyby 
owe wycieczki naukowe przynieść także szpitalnictwu krajowe- 
mu jeszcze większą korzyść i oddziałać szerzej, niż dzieje się 
obecnie, gdy sprawozdania z podróży po przejściu przez Dep. 
V., nieznane szerszym sferom lekarskim, idą pokrywać się pyłem 
archiwalnym. 

Dla wykształcenia lekarzy, pracujących w służbie krajo- 
wej, są wycieczki naukowe zagranicę rzeczą, konieczną; nie- 
mniej jednak byłoby może pożytecznie, przeznaczać część zasił- 
ków, przynajmniej od czasu do czasu, na ułatwienie chętnym 
wykonania pewnych badań naukowych w pracowniach i klini- 
kach krajowych, coby się znacznie mogło przyczynić do pod- 
niesienia poziomu lekarskiego naszych szpitali i do obudzenia 
szlachetnej emulacyi wśród lekarzy w kierunku samodzielnego 
postępu naszej medycyny. 

Wielką reformą, która stanowić może naprawdę erę w roz- 
woju naszego szpitalnictwa, należy nazwać otwarcie szkoły pie- 
lęgnowania chorych dla Sióstr zakonnych, zajętych w szpitalach, 
a jeszcze więcej postanowienie, że szkołę tę mają przejść 
wszystkie Siostry zakonne, zajmujące się w szpitalach krajo- 
wych opieką nad chorymi. jeżeli jednak dla przyspieszenia tej 
pożądanej chwili postanowił Wydział kraj. urządzać w szpitalu 
lwowskim po dwa kursa corocznie, to przyjmując to zarzą- 
dzenie z najżywszą radością — niepodobna przemilczeć, że cel 
byłby jeszcze rychlej osiągnięty, gdyby oprócz kursów lwow- 
skich utworzono kursa dla Sióstr także i w Krakowie, gdzie 
przecież nie braknie ukwalifikowanych sił nauczycielskich. Bar- 
dzo pomocny byłby zresztą w urządzeniu kursów, któreby mo- 
żna wprowadzić nawet w większych szpitalach prowincyonalnych, 
podręcznik, opracowany dla kursów przez Dyrektora szpitala 
lwowskiego, a wspomniany w Sprawozdaniu Dep. V. nieznany 
nam dotąd, bo w handlu księgarskim znaleść go nie zdołaliśmy. 

Możeby teź dobrze było wprowadzić także systematyczne 
wykształcenie dla Sióstr, przeznaczonych do administracyjnych 
czynności. Mniejsza już o pomoc kancelaryjną, gdzieniegdzie 
spełnianą jeszcze obecnie przez Siostry.  Przedewszystkiem 
chodziłoby o naukę gospodarstwa szpitalnego, a zwłaszcza 
o naukę prowadzenia kuchni szpitalnych, co z pewnością do- 
zwoliłoby z czasem osiągnąć pewną poprawę tego żywienia 
w znaczeniu lekarskiem i stosowanie choćby w grubszych zary- 
sach leczenia dyetetycznego. Dziś o niem trudno w szpitalach 
naszych mówić. 

Drugą wielką reformą, częścią już dokonaną, częścią bę- 
dącą w toku, jest zmiana kontraktu z Siostrami zakonnemi w szpi- 
talach, której szczegóły podamy, omawiając sprawozdanie Inspek- 
tora szpitali, świeżo przedłożone Sejmowi. 

Postęp organizacyi okręgów sanitarnych zapowiada się 
w tegorocznem Sprawozdaniu Dep. V. lepiej, niż kiedykolwiek. 
Niema w niem jednak wzmianki o tem, czy i kiedy utworzony 
będzie przy Wydziale kraj. »inspektorat« lekarski dla okręgów 
sanitarnych, bez którego o dokładnem wyzyskaniu tej organi- 
zacyi myśleć trudno. 


Zdrojownictwo krajowe stało się w tym roku przedmiotem 
tak żywego zajęcią sejmowej komisyi sanitarnej, że zanosi się 
na to, iż w pełnej Izbie odezwie się głośniejszem echem; do 
tego też czasu należy odłożyć uwagi o tej sprawie, w której 
bardzo ważnym krokiem będzie wprowadzenie nowych statutów 
dla wszystkich zdrojowisk. Byłoby pożądane, aby krajowa Rada 
Zdrowia, której Wydział kraj. przedstawił już projekt wzoro- 
wego statutu, opublikowała opinię, jaką wyda w tej sprawie. 

Z poruszonych w Sprawozdaniu Dep. V. innych spraw, 
przedstawia się sprawa opieki nad podrzutkami jako rzecz, ko- 
niecznie wymagająca uregulowania. Jakkolwiek w r. z. Wydział 
krajowy w wyczerpującem sprawozdaniu przedstawił Sejmowi, 
że opieka ta do kraju nie należy, niemniej pozostaje faktem, że 
w wiedeńskim zakładzie chowa się obecnie około cztery- 
sta podrzutków galicyjskich na koszt kraju. Pominąwszy 
rozmaite inne względy, zdawałoby się, że przynajmniej wzgląd 
finansowy powinienby wejść w rachubę, wychowanie podrzut- 
ków tych w kraju kosztowałoby prawdopodobnie mniej, niż 
utrzymanie ich w Wiedniu. 


Inicyatywa Wydziału krajowego w sprawie budowy pań- 
stwowego Zakładu dla umysłowo chorych zbrodniarzy, jak ró- 
wnież wspólnie z rządem podjęte próby leczenia matołków, których 
tylu jest w podgórskich powiatach Galicyi, wreszcie skuteczne 
zabiegi o powiększenie liczby członków Najw. Rady Zdrowia, 
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powołanych z Galicyi, — mogą być przyjęte przez ogół lekarzy 
w kraju tylko z najżywszem zadowoleniem. 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


Z administracyi znaczków receptowych. 


Sprzedano znaczków: 4h il ie 

Od roku 1904 do końca sierpnia 1910 519,092 450,194 

WENsZESNNADWI Z 800 = 
Razem . 519,892 450,194 


Dr Zydłowicz, administrator. 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 2. X. do 8. X. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 8 ł 3 (w tem obcych 3 ł 2), 
krztuśca 2, ospy wietrznej 1, płonicy 10 ł 1 (1 $ 1), odry 8 
| 1, duru brzusznego 7 7f 3 (3 i 38), róży 1. Dr Janiszewski. 


Andrzej Obrzut. 


Odszedł od nas na zawsze człowiek, który niezwykłą 
pracą i talentem, własną zasługą i własnemi tylko siłami 
osiągnął jeden z najwięcej czcigodnych posterunków życia 
społecznego —- katedrę uniwersytecką- 

A takim człowiekiem był Andrzej Obrzut. 

Charakter wytrwały i hartowny, nie poszedł w świat 
ubitą, zwykłą drogą, jak młodzieniec, który osiągnął dyplom 
lekarza. Urodzony w Siołkowej (w pow. grybowskim w Ga- 
licyi) w r. 1855, wstępuje po ukończeniu szkół średnich 
w Nowym Sączu w poczet uczniów krakowskiej »Almae 
matris«, gdzie też w r. 1881 otrzymuje dyplom doktorski. 
Jako starszy lekarz wojskowy dostaje się w roku 1883 do 
Pragi, gdzie w chwilach wolnych pracuje z zamiłowaniem 
w patologiczno- anatomicznym instytucie uniwersytetu nie- 
mieckiego pod kierownictwem prof. Chiarego. Rozmiłowany 
w pracy naukowej występuje z wojska i zostaje w tymże 
roku asystentem przy instytucie patologiczno-anatomicznym 
uniwersytetu czeskiego, którego kierownikiem zostaje prof. 
Hlava. 

Obrzut pracuje wytrwale, z zamiłowaniem, jakie tylko 
dać może żądza wiedzy szczerej i zdobycia dla niej nowych 
odkryć. W r. 1887 habilituje się z anatomii patologicznej, 
a wkrótce potem w uznaniu badań naukowych otrzymuje 
stypendyum im. Sniadeckich (Gałęzowskiego), które pozwala 
Mu na studya w Strassburgu u prof. Recklinghausena i w Pa- 
ryżu u prof. Cornila. W r. 1891 zostaje nadzwyczajnym ho- 
norowanym profesotem. 

Znane są młodszemu pokoleniu lekarzy czeskich wy- 
kłady histologii patologicznej, które, choć nadobowiązkowe, 
cieszyły się niezwykłą frekwencyą, znana w tradycyi postać 
niezwykle wytrwałego i sumiennego pracownika. Po 12 la- 
tach pracy, jako pierwszy asystent czeskiego instytutu pa- 
tologiczno-analomicznego i nadzwyczajny profesor, wraca do 
kraju rodzinnego, powołany do objęcia katedry anatomii pa- 
tologicznej na nowo utworzonym Wydziale lekarskim we 
l.wowie. 

Umiłowanym przedmiotem Obrzuta była histologia pa- 
tologiczna. Nie dziw, — wszak początki Jego pracy nauko- 
wej schodzą się z epoką wytwarzania się i pierwszego roz- 
wijania się tej gałęzi anatomii patologicznej. Do niej więc 
przylgnął i jej się poświęcił. I choć pierwsze (3) prace z r. 
1886 i 1887 nie wskazują jeszcze na właściwy teren nauko- 
wej działalności przyszłego protesora, to wszystkie następne 
uprawniają, jak słusznie we wspomnieniu pośmiertnem na- 
pisał prof. Kucera, do nazwania Obrzuta »jednym z naj- 
lepszych histologów polskich i słowiańskich«. 

W badaniach Obrzuta przebija zawsze myśl orygi- 
nalna, nie ta dorywcza, nie ta przypadkowa, ale myśl ciągła, 
która przewija się przez szereg prac konsekwentnie. 

Tło, na którem rozwijają się badania i spostrzeżenia 
Obrzuta, to jeden z najwięcej skomplikowanych działów pa- 
tologii, — to zapalenie. Po dwóch pracach, zajmujących się 
pochodzeniem komórek olbrzymich w gruźlicy, nowotworach 
i tkankach zapalnych (1886 i 1887), ukazuje się szereg in- 
nych, w których ścisły badacz na podstawie obrazów mikro- 
skopowych stara się wyjaśnić pochodzenie produktów, spo- 
tykanych przy zapaleniu ostrem i przewlekłem. Jak nić czer- 
wona przesuwa się przez te prace myśl Obrzuta, że mate- 


ryałem, z którego powstają wytwory zapalne, tak uposta- | 


ciowane, jak ciałka ropne, lub bezkształtne, jak włóknik, — 
to ciałka czerwone. Wśród wcześniejszych i ówczesnych u- 
siłowań, które na drodze badania mikroskopowego starały 
się, nawet tak ekscentrycznie, jak Grawitz, tłómaczyć po- 
wstanie wytworów zapalnych, — idea Obrzuta była bardzo 
pociągającą i godną zastanowienia. W »Histogenezie zwy- 
rodnienia koloidowego, skrobiowatego i szklistego« (Dzien- 
nik Zjazdu lek. i przyrod. polskich w Krakowie 1891) pro- 
paguje Obrzut dalej znaczenie ciałek czerwonych w powsta- 
waniu zmian wstecznych tkankowych. Na szeregu obrazów 
drobnowidowych wykazuje związek genetyczny między ciał- 
kami czerwonemi, a skrobiawicą, koloidem i hyaliną. A na- 
wet powstanie mas serowatych w gruźlicy lub kile pozosta- 
je, zdaniem Jego, w ścisłym związku z temi ciałkami. (Hi- 
stogeneza gruzełka, Przegląd lek. i Contrib. a letude des 
gommes et de I'artćrite syphilitiques 1896). Wspólnie z prof. 
Hlavą pisze Obrzut podręcznik anatomii patologicznej, dzieło 
dwutomowe, z 532 rysunkami w tekście z oryginalnych pre- 
paratów Obrzuta. Nie będę wyliczać prac innych, niejako 
odosobnionych, których liczba przechodzi 20, a w których 
Obrzut rozpatruje różne zagadnienia, wypowiadając trafne, 
jak dziś widzimy, poglądy. 

Oto dorobek naukowy przedwcześnie Zmarłego. Zapa- 
trywania Jego oryginalne, często śmiałe, zwalczano; — dziś 
jednak, opierając się na późniejszych badaniach, potwierdzić 
musimy, że wiele w nich słuszności, — a odnosi się to do 
powstawania mas skrobiowatych, szklistych, zserowacenia, lub 
włóknika. A i co do innych zagadnień, poruszanych w pra- 
cach Obrzuta, nauka nie wypowiedziała jeszcze ostatniego 
słowa! 

Człowiek bez kompromisów w nauce, — nie znał ich 
i w życiu. Myślał w życiu otwarcie, a to nie zawsze popłaca. 
Sprawy, której bronił, nie odstąpił, choćby z ujmą dla sie- 
bie. Ta otwartość w wypowiadaniu zdania, nieraz przykrej 
prawdy, ta stanowczość w czynach, zrobiła z Niego naturę 
szorstką. W naturze tej tkwiły jednak strony piękne — 
umiał cenić ludzi, umiał być wdzięcznym. Jako przełożony 
nie narzucał podwładnym i uezniom swego zdania, — cie- 
szył się jednak bardzo, gdy zdanie to i myśl nową widział 
u nich, cieszył się, gdy widział, że rwą się do pracy, dla 
każdego chętnego »cały zakład stał otworem«. To też, choć 
na pozór nieraz obojętny, mógł Obrzut przyciągnąć do sie- 
bie ludzi, którzy, znając te głęboko ukryte zalety, cenili Go 
i płacili wdzięcznością, 

Nie przeczuwając, że więcej nie wróci, żegnał swój 
zakład, mając nowe nadzieje i nową pełną wiarę w siebie; 
dziś nadziejom tym i tej wierze bezlitosne prawo natury 
powiedziało swe »veto:, — tem większy więc żal pozostawia 
po sobie u tych, którzy znali Go z blizka i którzy tam, 
zdala od ojczystej, — na czeskiej ziemi spoczywającego na 
długo zachowają w dobrej i wdzięcznej pamięci. 


| Witold Nowicki. 


Krajowy Zjazd przemysłowo - balneologiczny, 


urządzony staraniem Komisyi przemysłowo - lekarskiej Towarzy- 
stwa lekarskiego lwowskiego, odbędzie się we Lwowie w dniach 
29., 30. i 31. X. b. r. z programem obejmującym 23 referatów, 
dotyczących najważniejszych zagadnień i spraw zdrojownictwa 
z ogólnego stanowiska, i to tak w kierunku naukowo- łeczni- 
czym, jak i ekonomiczno -gospodarczym pojętych. Referaty 
objęli wybitni balneologowie, lekarze, chemicy i ekonomiści, 
(Prof. Dr Korczyński, Prof. Dr Marchlewski, Doc. Dr Piasecki, 
Doc. Dr Szumowski, dyrektor Ciompa, poseł Dr Battaglia, wice- 
prezes polskiego Towarzystwa balneologicznego Dr Cercha, se- 
kretarz tegoż Towarzystwa Dr Zanietowski, wicesekretarz lwow- 
skiej Izby handlowej i przemysłowej Dr Łobaczewski, Dr Kopff, 
radca ces. Dr Ebers, Dr Kaden, Dr Kmietowicz, Dr Praschil, 
Dr Pelczar, Dr Mayer, Dr Zakrzewski, Dr Zychoń, adw. Dr 
Westreich, Dr Świątkowski, Limanowski, Łazarski, Dr Aronsohn 
i Dr Bandrowski). Wśród celowych zadań Zjazdu pierwszorzę- 
dnej wagi jest sprawa organizacyi »IKrajowego Związku zdrojo- 
wisk i uzdrowisk« o zadaniach ekonomiczno - przemysłowych. 
Program Zjazdu, rozłożony na 3 dni, jest następujący: 1) 
W piątek, 28. X. o 8. wiecz. ogólne zapoznanie się w hotelu 
Georgea. 2) W sobotę, 29. X. o 10 rano otwarcie Zjazdu i I. 
posiedzenie, od 2—3 zwiedzenie sanatoryum Dra Soleckiego; 
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od 4—7. Il. posiedzenie Zjazdu; o godz. 7. przedstawienie 
w teatrze miejskim, poczem komers w restauracyi hotelu Geor- 
gea. 3) W niedzielę, 30. X. od 8—091], rano zwiedzanie ele- 
ktrowni miejskiej; od 10—1. IH. posiedzenie Zjazdu; od 2—31/, 
zwiedzanie sanatoryum w Kisielice; od 4—7. IV. posiedzenie 
Zjazdu. 4) W poniedziałek, 31. X. od godz. 10 V. posiedzenie 
Zjazdu: wybór zarządu Związku, wnioski komisyi petycyjnej 
i zamknięcie Zjazdu. — Obrady Zjazdu odbywać się będą w sa- 
lach »Instytutu technologicznego« Izby handlowej i przemysłowej 
przy ul. Bourlarda (boczna Batorego) |. 5, gdzie równiez mie- 
Ścić się będzie konkursowa wystawa fotograficzna zdrojowisk, 
zakładów leczniczych i letnisk polskich, urządzona przez re- 
dakcyę » Naszych Zdrojów«. 

Członkom Zjazdu przysługiwać będą zniżki kolejowe, co 
uwidocznione będzie na zjazdowych kartach legitymacyjnych. 

Wszelkich informacyi i objaśnień udziela prezes komisyi 
przemysłowo- lekarskiej Towarzystwa lekarskiego lwowskiego, 
Dr Kalikst Krzyżanowski, Lwów, Namiestnictwo. 


Wiadomości bieżące. 


Miesięcznik »Zdrowie«, obecny organ Warszawskiego To- 
warzystwa higienicznego, dobiegł 1. października b. r. 25 lat 
istnienia. 

»Zdrowie« jest pierwszem higienicznem czasopismem pol- 
skiem, które doczekało się ćwierćwiekowej rocznicy założenia. 
Dawniejsze wydawnictwa lego rodzaju, jak »l)wutygodnik me- 
dycyny publicznej, oraz »Przewodnik higieniczny« zdołały się 
utrzymać zaledwo przez lat kilka. Niedługo też wychodziło 
»Zdrowie«, redagowane przez Dr Dobrskiego. Dopiero pismo, 
pod tym samym tytułem założone przez Dr Józefa Polaka, u- 
miało przełamać trudności i przetrwawszy niejedną ciężką chwilę, 
nietylko zdołało przyczynić się wielce do rozszerzenia wiado- 
mości higienicznych w naszem społeczeństwie, ale także wywo- 
łać szerszy ruch na polu samodzielnych badań w zakresie higieny, 
na polu praktycznego postępu higienicznego w Królestwie polsk., 
a wreszcie doprowadzić do założenia bujnie dziś się rozwijają- 
cego Warszawskiego Towarzystwa higienicznego. 

Niepospolite te wyniki swej działalności, należącej do hi- 
storyi higieny u nas nietylko jako nauki, ale także jako dzieła 
społecznego, zawdzięcza »Zdrowie« w pierwszym rzędzie nie- 
wątpliwie energii, wytrwałości i zapobiegliwości swego założy- 
ciela, który odrazu umiał przy swojem piśmie zgrupować nie- 
tylko wybitnych lekarzy, lecz również techników, meteorologów 
i statystyków, zajmujących się higieną w różnych dzielnicach 
Polski. Do pierwszych współpracowników »Zdrowia« należeli: 
Prof. Łuczkiewicz, dzisiejszy protomedyk Galicyi Dr Meruno- 
wicz, Prof. Domański, Prof. Grabowski, Dr Buszek, Lutostański, 
Malinowski, Bukowski, inż. Lindley i Henrich, meteorologowie 
Kowalczyk i Wierzbicki i t. d. 

Z przekształceniem »Zdrowia« na organ Warszawskiego 
Towarzystwa higienicznego zyskało ono trwalsze podstawy ma- 
teryalne, a zarazem przeszło w ręce obieralnych co trzy lata 
redaktorów. Pierwszym z nich był Doc. Dr Władysław Janowski, 
następcami jego Dr Wernic i Dr Piotrowski, obecnie zaś kie- 
ruje tem pismem Dr Józef Jaworski. Odzwierciedlając pracę To- 
warzystwa higienicznego, zarządzanych przez nie potężnych in- 
stytucyi, (jak ogrody im. Raua, instytut higieny dziecięcej im. 
Lenvala, sanatoryum w Rudce) i mnogich jego oddziałów pro- 
wincyonalnych, jest obecnie »Zdrowie« pełnym wyrazem prac 
i usiłowań, podejmowanych w zakresie higieny w zaborze rosyjskim. 

Czasopismu, które przez długie lata samotnie a wytrwale 
walczyło z obojętnością naszego społeczeństwa wobec jednego 
z najważniejszych zadań społecznych, a które zdołało obojętność 
tę pokonać i dziś może z chlubą spoglądać na minione ćwierć- 
wiecze, należy się prawdziwe i głębokie uznanie najszerszych 
sfer. My dołączamy jeszcze życzenie, aby drugie ćwierówiecze 
»Zdrowia« było okresem równie pięknego rozwoju, jak pierwsze, 
i aby przyniosło jeszcze bogatsze owoce pracy, podjętej dla 
dobra kraju. 


Warszawa. Zjazd chirurgów polskich, zamknięty 8. X. 
b. r., utrzymał się do samego końca na tym wysokim poziomie, 
jaki zajął w pierwszym dniu obrad. Ani na chwilę nie osłabły 
udział w Zjeździe i tętno naukowe rozpraw, które zdołały wy- 
czerpać ledwo połowę ogłoszonego programu, tak że trzeci te- 
mat »O aseptyce i antyseptyce< musiał być odłożony na Zjazd 
następny. Liczba uczestników dobiegła 347, z tego 233 z War- 


szawy, 50 z innych miast Królestwa Polskiego, 40 z Galicyi, 10 
z prowincyi zabranych, 10 z Wielkopolski, 4 z obczyzny (Pa- 
ryż, Petersburg, Chicago). 

Oprócz R. dw. Prof. Rydygiera, byli prezesami honorowymi 
Zjazdu Prof. J. Kosiński z Warszawy, Prof. Ziembicki ze Lwowa, 
Dr Szuman z Torunia i Dr Wł. Stankiewicz z Warszawy. Na 
przewodniczących rzeczywistych, po dwóch na każde posiedze- 
nie, poproszono: na posiedzenie L: Prof. Kadera z Krakowa 
i Prof. Ziemackiego z Petersburga: na Il. Prof. Rosnera z Kra- 
kowa i Dra Motza z Paryża; na IIl. Dra Pomorskiego z Pozna- 
nia i Prof. Hermana ze Lwowa; na 1V. Dra Dobruckiego z Lu- 
blina i Dra ł.azarewicza z Poznania; na V. Prof. Chlumskyego 
z Krakowa i Dra Mieczkowskiego z Poznania; na VI.: prezesa 
Tow. lekarskiego warszawskiego Dra Gabszewicza i Dra Sztejnera, 

Doskonałą swą organizacyę zawdzięczał Zjazd komitetowi 
warszawskiemu, który stanowili: przewodniczący Prof. Kryński, 
skarbnik Dr Solman, sekretarz Dr 1. Zembrzuski, członkowie: 
Drzy Borsuk, Borzymowski, Ciechomski, Gabszewicz, jJakimiak, 
Kijewski, Krauze, Leśniowski, Łapiński, Oderfeld, Raum, Br. 
Sawicki i W. Stankiewicz. 

Oba warszawskie tygodniki lekarskie, »Gązeta lekarska« 
i »Medycyna i Kronika lek.« poświęciły Zjazdowi okazałe ze- 
szyty, zawierające Szereg prac, przeznaczonych na Zjazd; »Me- 
dycyna i Kronika lek.« dołączyła miłą pamiątkę: wizerunki zna- 
komitych, a dziś nieżyjących chirurgów warszawskich, Ś. p. Ma- 
tlakowskiego, Jawdyńskiego, Jasinskiego, Orłowskiego, Zagór- 
skiego, Krajewskiego i Karczewskiego. Również wyszedł zeszyt 
Zjazdowy »Przeglądu chirurgicznego i ginekologicznego«. 

Z różnych stron. Otrzymujemy wiadomość, że na VI. 
Zjeździe balneologów w Salzburgu dnia 7. X. wybrany został do 
prezydyum, między innymi Polak, Dr Zanietowski z Krakowa, który 
w imieniu polskiego Towarzystwa balneologicznego, oraz licznie 
obecnych na Zjeździe Polaków powitał Zjazd po polsku. Mowa 
jego i mowa czeska delegata Votruby zostały przyjęte okla- 
skami. Na Zjeździe była demonstrowana pierwsza ścienna mapa 
polskich zdrojowisk Dra Zanietowskiego, oraz mapa balneologi- 
czna Austryi Dra Czopa. 

Mianowani profesorami: pedyatra Doc. Szontagh w Pe- 
szcie, ginekolog Doc. Jolly w Berlinie, laryngolog Doc. Eicken 
w Giessen. 

Zmarli: neurolog Prof. Raymond w Paryżu. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 19. października 1910 o g. 6 wieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien- 
nym: 1) Klinika cholery (zagai Dr August Kwaśnicki na pod- 
stawie własnych wspomnień). 2) Profilaktyka cholery (wykład 
Dr T. Janiszewskiego). 


Kursy dła lekarzy praktyków na Wydziale lekarskim 
Wszechnicy łwowskiej w r. 1910 od 5 do 23 Grudnia. 
Wszelkich wyjaśnień udziela prof. Raczyński, Lwów, klin. dzieci, 
Program wykładów. 

Anatomia patologiczna: 
Dr Nowicki: Dyagnostyka patologiczno-anatomiczna na 
zwłokach, 6 godzin tygodniowo. 
Dr Hornowski: Najprostsze metody badania i rozpozna- 
wania preparatów patologicznych mikroskopowych w pra- 
ktyce lekarskiej, 3 godziny tygodniowo. 

Bakteryologia: 
Prof. Dr Kucera: Bakteryologia i serologia lekarska ze szczegól- 
nem uwzględnieniem metod dyagnostycznych, 12 godz. tyg. 
Farmakologia: 

Dr Popielski: O środkach sercowych przeciwgorączko- 
wych i narkotycznych, 2 godziny tygodniowo. 

Medycyna wewnętrzna: 
DrGluziński: Klinika chorób wewnętrznych, 6 godz. tyg. 
Dr Wiczkowski: Dyagnostyka chorób wewnętrznych na 
materyale szpitala powsz. ze współudziałem Dra W. Ziem- 
bickiego, kierownika pracowni chemiczno- hakteryolo- 
gicznej w dziale chemii i bakteryologii, Dra M. Selzera 
w dziale dyagnostyki czynnościowej chorób narządu pokar- 
mowego i Dra Sabata w dziale rentgenologii klinicznej, 
6 godzin tygodniowo. 
Prof. Dr Bądzyński: Kliniczne badania moczu, 2 godz. tyg. 


Doc. 
Doc. 


Prof. 


Prof. 
Prof. 
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Prof. Dr Rencki: Hematologia kliniczna, 3 godz. tygodniowo. 
Prof. Dr Marischler: Pogląd na obecny stan nauki o choro- 
bach nerkowych z demonstracyami, 2 godz. tygodniowo. 
Doc. Dr Franke: Dyagnostyka i terapia chorób narządu krą- 
żenia, 2 godziny tygodniowo. 
Chirurgia: 
Prof Dr Rydygier: Klinika chirurgiczna, 6 godz. tygodniowo. 
Prof. Dr Ziembicki: Cwiczenia operacyjne na materyale oddzia- 
łu chirurgicznego w szpitalu powszechnym, 12 godz. tyg. 
Dr Schramm: Demonstracye i ćwiczenia praktyczne z za- 
kresu chirurgii wieku dziecięcego, 6 godzin tygodniowo. 


Prof. 


Prof. Dr Barącz: Kurs operacyi brzusznych z uwzględnieniem | 


wskazań (na zwłokach), 5 godzin tygodniowo. 
Prof. Dr Herman: O wskazaniach do zabiegów chirurgicznych 
w niektórych cierpieniach wewnętrznych, 3 godz. tygodn. 
Położnictwo i choroby kobiet: 
Dr Mars: O postępie w położnictwie i ginekologii w osta- 
tnich dziesiątkach lat, 6 godzin tygodniowo. 
Dr Bylicki: Antyseptyka położnicza i sposoby badania 
miednicy z ćwiczeniami na ciężarnych, 2 godz. tyg. 
Prof. Dr Kośmiński: Pogląd na obecny stan nauki położni- 
ctwa operacyjnego, 3 godziny tygodniowo. 
Prof. Dr Sołowij: Leczenie gorączki połogowej, 1 godz. tyg. 
Okulistyka : 
Prof Dr Machek: Rozpoznanie i leczenie chorób ocznych, 
6 godzin tygodniowo. 
Dr Szulisławski: Operacye na zewnętrzuych częściach 
oka, 2 godziny tygodniowo. 
Prof. Dr Bednarski: Cwiczenia we wziernikowanin oka, 2 go- 
dziny tygodniowo. 
Dermatologia: 
Prof. Dr Łukasiewicz: Rozpoznanie i leczenie chorób skór- 
nych i wenerycznych, 5 godzin tygodniowo. 
Pedyatrya: 
Prof Dr Raczyński: Klinika chorób dziecięcych, 6 godzin 
tygodniowo. Choroby przewodu pokarm. i żywienie dzieci, 
(Asyst. Dr H. Progulski), Stosowanie leczn. tuberku- 
liny (Asyst. Dr Matylda Lateiner). 
Neurologia: 
Dr Halban: Symptomatologia chorób nerwowych, 5 go- 
dzin tygodniowo 
Dr Orzechowski: O lokalizacyi w układzie nerwowym 
z przedstawianiem chorych i preparatów oraz z uwzględnie- 
niem patologii anatomicznej układu nerwowego, 2 godz. tyg. 
Laryngologia i otologia: 
Dr Jurasz: a) Klinika chorób uszu, gardła i krtani (tylko 
dla wprawnych w badaniu dróg oddechowych), 2 godz. tyg. 
b) Co każdy lekarz z laryngo-rynologii wiedzieć powinien? 
(dla mniej wprawnych), 4 godziny tygodniowo. 
Doc. Dr Zalewski: a) Klinika chorób usznych (tylko dla 
wprawnych w badaniu ucha), 2 godziny tygodniowo. 

b) Co każdy lekarz z otologii wiedzieć powinien (dla mniej 
wprawnych w badaniu ucha), 4 godziny tygodniowo. 
Medycyna sądowa: 

Prof. Dr Sieradzki: Cwiczenia w badaniu i orzekaniu sądowo- 
lekarskiem, 2 godziny tygodniowo. 


Prof. 


Prof. 


Prof. 


Prot. 


Doc. 


Prof. 


Win inowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 


wnym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie 


przez dzieci i kobiety 
Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda pańntw. 1 dvpi. hon. do medalu złotego. 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 7000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki. 


J. Serravallo. c. ik. dostawca Dwaru 


Triest-Barcola. 43 


„oj 


najlepsza i naturalną. 


Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na Żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


JÓZEF GORECKI 


SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ŻELAZNYCH 
I WYROBÓW ORNAMENTALNYCH KUTYCH 


W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26. 
Poleca się do wykonania po najtańszych cenach: Wszelkich siatek | maszynowych i rẹ- 
cznych, służących da ogrodzeń, ochron raf, betonów, materyałów sprężynowych i t. p. 
Mebli żelaznych i mosiężnych tanich i w vkwintiyeh do urządzeń lekarskich, szpitali, 
klinik, internatów i ogradów. — Konstrukcyi dachów, schodów żelaznych w różnych 
systemach, pawilonów, werand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobów artysty- 
cznych z żelaza, miedzi i bronzu kutych, jak wszelkich krat, halustrat, balkonów, agro- 
zeń, krzyży, wieńców i kwiatów, świeczników, latarń i kandslabrów i t. p. — Drui 

kolczasty i wzdętochrony do ratowania bydła. 
itamgazyn własny we fabryce przy ulicy Św. Wawrzyńca Nr 28. 
Adres listów i telegramów wyrażnie: 
JOZEF GORECKI KRAKÓW. — Telefon Nr 277. 
POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ M_>K_// POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 
i | >. 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĘ" 


PIOTRA MIKOLASCHA 


WE LWOWIE 
Syrup Suifoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Praemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwea Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Siroliny, 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2'50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przez Bra Karola Mikołascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wine Chinowe, Ohinewe - śelusiste, Kaakarowe, Condurango, 
Berówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlapsay. 210 
Zaepatrzenu,ntestami pierwszerzędnych pewag lekarskich i naukowych. 


wyrabia: 


wyrabia: 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. I zagranicznych 
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ne a a a RZ R Z 


Unguentum 3) Heyden o Farbenfabriken vorm. Friedr. Shera CH | 


Elberfeld -Leverkusen a. Rh. 


GYNOVAL 


(Ester isovalerianowy isoborneolu) 


Do dyskretnego leczenia rtęcią; nadaje się szczególnie 

dla kobiet, dzieci i do leczeń pośrednich. Nie barwi skóry, 

ani biklieny. Dawka dzienna 6 g. W graduowanych rurkach 
przesuwanych po 30 i 60 g. 


Salit 21 


Szybko kojący ból i leczący środek do wcierania przy 
cierpieniach reumatycznych. 


| Przetwór walerianowy z typowem 
E działaniem waleriany. 


Najlepiej znoszone 
nervinum i sedativum 


w perełkach żelatynowych a 0,25 g. 


Ianmismut 


Bardzo skuteczny, latwy do zażywania środek ściągający 
jelita, łączący działanie bizmutu i tanniny. 


Wskaż.: stany nerwowe wszelkiego rodzaju (bi- 
sterya, neaurastenia. bezsenność nerwowa, 
nerwowe zaburzenia serca, nerwice naczy- 
niowe, pseudodyspepsia etc.); Dolegliwo- 
ści w przebiegu regularności, ciąży, kli- 
makterium. 7n 


Prábki i piśmiennictwo bezpłatnie, 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


Dawka: 8—+% razy dziennie 1—2 perełek w go- 
dzinę po jedzeniu; przeciw bezsenności 
wieczorem przed spaniem dwie perelki 
zażyć. 


Rp.: GYNOYAL 0,25 capsul. gelatin, Nr. XXV, „Opak. oryg, Bayer". 


EGLATOL 


skuteczny, pewny 


środek nerwowy i nasenny 


Eglatol jest w dawce leczniczej bez szkodliwego działania WACĘCKZA> 


ubocznego; nie pozostawia, także przy ” potrzebnych dawkach 
nasennych, po o obudzeniu oszołomienia, znużenia, bólu głowy èN A e l | R A | N ES 
lub jakiegokolwiek uczucia zmęczenia. 
a ae a 3 CZYSZCZENIE $ 
Egiatol jako nervinum : : 


przy stanach wzruszenia i podniecenia wszelkiego rodzaju. szcze- 


Zastępca na Austro-Węgry: 
FRIED. BAYER et Co. Wien, I. Biberstrasse 15. szał 


gólnie przy histeryi, neurastenii ı w klimakterium, i 5 1 sz 
przy nerwowych dolegliwościach sercowych, przy uczuciac lęku ust I zębów sprawia PEBEC O, ŻĘ 
i strąchu, neurastenii płciowej. 8 . > Sobud sób śliman ok: Pebokc R. 
przy bólach serca u angioneurotyków, jakoteż nienormalnych uczu- 2 POPPER ERONZA RZY DORAS ar ETECO 5 
ciach przy stwardnieniu tętnic. P przyśpiesza obieg krwi w zwiotezałej tkance % 
Dawkowanie : 0,5 (ew. 1,0) 2—4 r. dz. w kapsułkach, nie na czezy żołądek. w. 8 i d a N 
i ; R. i wzmacnia przezto dziąsła. Pebeco posiada długo a 

Eglatol jako hypnoticum: $ ie "P ' it 

odświeżający, wzmacniający smak i nawet przy 

przy bezsenności na tle nerwowem, bezsenności jako objawie to- „5 : Na = k e si 
warzyszącym innym chorobom, o ile nie spowodowana zna- > stałem używaniu nie działa szkodliwie na zęby. in 


czniejszemi bólami (przy gwałtownych bólach wzgl. po cię- 
żkich operacyach poleca się równocześnie podawanie morfiny 


wzgl. phenacetyny). : > 
Dawkowanie: 1,0—2,0 g (2—4 kapsułek po 0,5 g), nie na czczy żołądek. x P E B E C O 14b Sh 
© 


Ordynowanie: % ) 
ER WA astę na zęb ł Prof. Dra P. G. U z 
1 pudełko oryg. EGLATOL (20 kaps. a 0,5 g). 387 di wi a ka 4 


2.00 M. (2.50 K.) 162 c $> stosują lekarze i dentyści od prawie dwu dziesiąte! 


Próbki eglatułu jakoteż piśmiennictwo panom lekarzom do rozporządzenia. lat stale i ze znakomitym skutkiem do pielęgnowa- 


Goedecke & Co., Leipzig i Berlin N, 4. 


ni > > . . w, 
nia ust i zębów. Pebeco jest niezbędne przy sto- SŠ 
matitis mercurialis i innych schorzeniach jamy, ust 


przy euchnieniu z ust i dla namiętnych palaczy. v 


-= | Dra Emmerich'a Sanatoryum B. Baden 


= Próbki, piśmiennictwo i wykazy bezpłatnie. e 
= ES: 1890 i ADA. nerwowych, morf. i alko-| <> 6: b AaS Ę M 
olików. Łagodn. sposób odzwycz. od morf. Bez | = | j j 
Es M tira SO te P, Beiersdorf et Co., Chemische Fabrix, Hamburg, 
zT! wed}. wyprób. postęp. Prosp. bezpł. Właść. i kier. =] “> 
lekarz Dr A. Meyer. 30] = „Y < e at Wr NeT eT w 
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SYRUP HYPOPHOSPHIT 
omp. Dr. EGGER 


| TA E G o a 


nadzwyczaj Smaczny, płynny przetwór 
hemoglobinowy, nieszkodliwy dla zę- 
bów, pobudzający apetyt, znakomicie 


wypróbowany przy 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0/05, wapnia 010, . . z 
niedokrwistości i ogólnem osłabieniu. 


potasu 0:06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiedmo do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dia ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w kliniee Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mračeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


przetwór lecytynowo - hemoglobinowy 
o wypróbowanem działaniu przy 


neurastenii i innych chorobach nerwo- 


wych, przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy. 236 


przetwór gwii kolowo-hemoglobinowy polecany przez lekarzy przy Schorze- 
niach narządów oddechania, gruźlicy płuc, nieżycie płuc, zapaleniu 
2) 


(ena: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
* za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal 


Głó wn y S kła d „ dla Galicyi wschodniej 


" w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


oskrzeli, krztuścu i ukrofulozie, 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 


220 Główny skład | wyrób 


Apteka „Reichspalatin*" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


Próbki Lecithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce wy- 
robu dla Austro- Węgier. 


Mr. Camillo Raupenstrauch,em Apotheker 


wien1 A Castellezgasse 25, 


Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza iiatuli 


w Radomyślu Wielkim poleca przetwory własne: 


róży, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. %—. 


H = ` ; Pilulae natr. arsenic. comp. Każda pigułka zawiera: 
Pil ulae med ic. Matula. Natr. arsenic. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin 
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q.s. Pigułki te 
są obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4*—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski. 


w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp. 
Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2*—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w Y/, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Kamphenol Prof. Dra Chlumskyego. sytem: przy 


nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. 

Działa znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięsniowym, lumbago, ischias, 

nerwobólach ip. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skute- 

czność Supomentholu stwierdzają liczne poświadezenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wiedeńskiej na od- 

dziele IM. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija takowe wata lub flanelą, Do nabycia 
AX we wszystkich aptekach, po cenie za mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 55—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwo- 
p lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnętrznych w Petersburgu. 
2e 


| Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.) è 


2 f 
Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 208 
Zawiera ciala lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak. alkohol, mentol, itp., które przetrawiane na gorąco w maszy- 


Preparata powyższe są do nabycia we wszystkich aptekach. — Skład główny w; aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: oryginal Matula. 
Nazwy. marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy gratis i franco przesyła 
Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyśslu Wielkim. 


€.... S OGOGO 


Rok XLIX. Kraków, dnia 22. października 1910. Nr 43. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa iekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego iekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


RLZ 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Leczenie błonicy surowicą swoistą. 
(Wyniki w okresie ubiegłych lat 15, 1895—1909). 
Podał 


W. Puławski (Radziejów, gub. warszawska). 


(Dokończenie). 


X) Co do rodzaju stosowanej przezemnie surowicy 
przeciwbłoniczej, to w pierwszych latach stosowałem su- 
rowice: Palmirskiego, Roux (z zakładu Pasteura w Paryżu), 
Aronsona, Scheringa, Behring-Hóchst; z biegiem czasu ogra- 
niczyłem się do użycia surowicy z warszawskiej pracowni 
Dra Palmirskiego i tej prawie wyłącznie obecnie używam. 

W kilkunastu przypadkach rozległego błonicowatego 
zapalenia gardła, które wystąpiło jako objaw współistniejący 
przy płonicy, stosując metodę leczenia skombinowanego 
surowicą przeciwpłoniczą i przeciwbłoniczą, używałem ró- 
wnież surowicy przeciwbłoniczej z pracowni prof. O. Buj- 
wida. Surowica ta zawiera 1000 do 1200 jedn. ochr. Beh- 
ringa-Ehrlicha w jednym fakoniku, zawierającym 4 do 5 
ctm? płynu. 

XI) Dane statystyczne, uzyskane za każdy rok po- 
szczególny, ogłaszałem w swoim czasie wraz z ważniejszemi 
uwagami (patrz wykaz publikacyi w końcu niniejszej pracy). 
Wszystkie te dane liczbowe, w różnych czasach w przeciągu 
piętnastoletniego okresu otrzymane, pozwalam tu sobie dla 
bardziej poglądowego uprzytomnienia zestawić w tablicy V. 
W pierwszej połowie tej tablicy, dotyczącej leczenia błonicy 
metodą zwykłą, widzimy dwa okresy: 1) od chwili, gdy 
rozpocząłem praktykę lekarską (styczeń 1890 r.), do czasu, 
gdy zacząłem stosować surowicę przeciwbłoniczą (1/VII 1895); 
2) od tej daty aż do końca 1909 r.; liczba przypadków 
błonicy, leczonej metodą zwykłą, w okresie tym coraz wię- 
cej maleje, a w końcu staje się liczbą bardzo małą. Co do 
drugiej połowy tablicy, dotyczącej leczenia błonicy surowicą, 
to widzimy, że w ostatnich kilku latach ogólna ilość przy- 
padków zmniejszyła się. Pochodzi to częściowo z istotnie 
na ogół mniejszego liczebnie szerzenia się błonicy, częściowo 
zaś jest to skutkiem powiększenia się liczby kolegów, pra- 
ktykujących w najbliższej okolicy, o dwóch. 


Zbierając razem dane o działaniu surowicy przeciw- 
błoniczej na zasadzie piętnastoletniego jej stosowania, czuł- 
bym się w prawie wysnuć wnioski następujące: 


1/VHI 1895—1909 | 703 46 6:5 | 381 54 12 


1) Surowica, zastosowana we wczesnych okresach bło- 
nicy, działa zwykle poronnie; w okresach późniejszych 
działa najlepiej ze wszystkich środków, w błonicy stosowa- 
nych, skracając przebieg choroby 1 okres zdrowienia, zapo- 
biegając wystąpieniu objawów krtaniowych (Laryngitis crou- 
posa, Croup descendens) i ogólnych septycznych (toksemi- 
cznych), oraz porażeń pobłoniczych. Jednocześnie jest ona 
środkiem zapobiegawczym dla najbliższego otoczenia danej 
chorej jednostki, a w razie epidemii dla większych grup 


TABLICA YV. 


Liczba ogólna 
przypadków 
Ilość przypadków 
śmiertelnych 
Ilość przypadków 
śmiertelnych w 0/3 
Ilość przypadków 
krtaniowych 
Ilość przypadków 
krtaniowych w 0/, 
Smiertelność ich 
w h 


18G0 
189I 


1892 


1893 
1894—1/VII 1895 
189g0—1/VII 1895 
1/VII 1895—1890 

1897 

1898 

1899—1909 
1/VII 1895—1909 
1890—1909 


e—a 


Leczenie zwykłe 


| m | 


1/VII 1895—1890 07 4 6 39 58 10 
1897 77 "| 16 13 56 73 18 
1898 73 6 | 8 43 59 | 14 
1899 84 5 6 44 52 11 s 
1900 80 4 5 39 49 | 10 3 
Ig01 50 3 6 25 50 ie z 
1902 38 2 53 21 55 10 in 
1903 46 2 4:3 20 43 10 = 
1904 54 3 55 | 24 44 | 125 S 
1905—1906 1) 32 2 6'3 17 53 11'8 o 
1907 37 | 2 | sa | 1:6 | 43 | zs || 
1908 30 I 3 10 53 6'3 
1909 35 2 6 21 60 9'5 


1) Od 1/V 1905 do 15/V 1906 byłem na teatrze wojny w Mandżuryi, 
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mieszkańców, pomagając do szybkiego przerwania szerzenia 
się choroby. 

2) Korzyści ze stosowania surowicy widoczne są z ze- 
stawienia w tablicy V: Surowica zmniejsza wyda- 
tnie śmiertelność ogólną błonicy, ogranicza 
znacznieilość przypadków krtaniowych, zmniej- 
szając również wydatnie śmiertelność z nich, 
o ile po ich wystąpieniu zastosowaną została. 

3) Żaden z przypadków czystej błonicy gardła nie dał 
objawów powikłania krtaniowego po zastosowaniu leczenia 
surowicą. Wszystkie przypadki śmiertelne były powikłane 
w mniejszym lub większym stopniu objawami ze strony 
krtani, do których niekiedy przyłączały się również objawy 
krupowe ze strony tchawicy, oskrzeli i płuc (Croup des- 
cendens); surowicę zastosowano w wielu z nich albo zbyt 
Dotyczy to i tych 
przypadków, w których cały zbiór objawów przedśmier- 
tnych należał do grupy tak zwanych objawów toksemicznych. 

4) Powikłań miejscowych w okolicach wstrzykiwania 
(tkanka podskórna w okolicy podżebrowej i śródbrzusznej) 
nie miałem nigdy. Występujące w tej okolicy bółe zwykle 
nie są zbyt dolegliwe i znikają same przez się w ciągu 
pierwszej lub drugiej doby. U dzieci z obfitą podściółką 
tłuszczową występują niekiedy sińce, wcale niebolesne lub 


późno, albo w ilościach zbyt małych. 


mało bolesne i znikają same przez się w ciągu trzech do 
pięciu dni. Są one anałogiczne do tych, jakie zjawiają się 
często u osób starszych po jakichkolwiekbądź wstrzyknię- 
ciach podskórnych, n. p. morfiny, ergotyny, kakodylanu 
sodowego i t. p. 

5) Powikłania posurowicze wysypkowe (Serumkrank- 
heit) występowały nie częściej, niż w 50*/, wszystkich przy- 
padków i zwykle po zastosowaniu powyżej 1000 jedn. ochr. 
wtedy, gdy ilość ta odpowiada 10 ctm 
O ile stosuje się surowice wysokowartościowe, w których 
1000 j. ochr. zawiera się w 5 ctm? lub nawet mniej, obja- 
wów wysypkowych może nie być nawet po zastosowaniu 
3000 jedn. ochr. i więcej. 
ze strony serca, nerek, stawów lub układu nerwowego nie 
spostrzegałem wcale, również jak i objawów nadwrażliwości 
ani u chorych, u których powtarzałem wstrzyknięcia wielo- 
krotnie w odstępach czasu kilkogodzinnych lub kilkodnio- 
wych, ani u tych, u których wstrzykiwania ponawiano po 
przerwach kilkoletnich. 

6) Zaufanie do surowicy, stopniowo wzrastając, utrwa- 
lifo się i jest stosunkowo większe wśród warstw biedniej- 
szych i mniej oświeconych, najpewniej dlatego, że surowica 
zastosowana dość wcześnie, szybko uzdrawia, wyłączając 
prawie zupełnie potrzebę stosowania innych metod leczni- 
czych, zwykle męczących zarówno chore dzieci, jak i oto- 
czenie, zmuszone co chwila stosować jakieś zabiegi, zresztą 
mało skuteczne. 

7) Mniemam, że w tych przypadkach, gdzie prócz su- 
rowicy można stosować jeszcze i inne środki lecznicze (ro- 
borantia, excitantia, exspectorantia, inhalacye, płukaniaj lub 


sześć. surowicy. 


Powikłań natury poważniejszej 


rękoczyny chirurgiczne (intubacya i tracheotomia), taka 
skombinowana metoda lecznicza powinnaby dać najlepsze 
wyniki. 
dnio do potrzeby dużych dawkach, a przytem surowicy 
wysokowartościowej, czyni zresztą stosowanie wspomnianych 
zabiegów coraz rzadszem i mniej koniecznem. 


Bardzo wczesne stosowanie surowicy w odpowie- 


8) Przypuszczam, że wyniki, jakie dotąd otrzymałem 
(&5°/ śmiertelności ogólnej oraz 12%/, śmiertelności w przy- 
padkach krtaniowych), nie są jeszcze ostateczne i ulegną 
z czasem zmianie na lepsze, a może nawet przy odpowie- 
dnio sprzyjających warunkach śmiertelność dojdzie do mi- 
nimum; obecnie już jednak wobec wielu najmniej korzy- 
stnych warunków dla stosowania surowicy przeciwbłoniczej 
w takich okolicznościach praktyki lekarskiej, jak moja, daje 
ona przeszło sześć razy lepsze wyniki od wszystkich innych 
metod leczniczych, przedtem stosowanych. Tu w krótkości 
wspomnę, że w celu zwalczenia najcięższych, lub zaniedba- 
nych przypadków proponują wstrzykiwać surowicę do żył 
i to w dużych dawkach surowic wysokowartościowych. 
Surowice, przygotowane celem trwałości i łatwego przecho- 
wania, z dodatkiem fenolu lub krezolu, nie nadają się do 
tego; to też próby wstrzykiwania do żył podejmowano do- 
tąd na większą skalę we Francyi, gdzie surowice dodatków 
tych nie zawierają. W ostatnich latach próby takie zaczęto 
podejmować również i w Berlinie na klinice Heubnera na- 
wet ze surowicami fabrykacyi niemieckiej, które, jako za- 
wierające pewną odsetkę fenolu, nie mogą być jednak sto- 
sowane w tym celu w ilościach większych, niż 9000 jedn. 
ochr. 50o-krotnie wartościowej surowicy, czyli = 18 ctm. 
naraz. Dawkę taką w ciągu dni kilku powtarzano kilka- 
krotnie bez wywołania objawów zatrucia fenolem, a docho- 
dzono do zastosowania drogą śródżyłną 65000 jedn. ochr. ze 
skutkiem dodatnim dla danego przypadku chorobowego, 
a bez żadnych skutków szkodliwych dla leczonego ustroju. 

9) Mniemam nakoniec, że jakiekolwiek braki mogłaby 
mieć statystyka, zbierana w podobny, sposób jak moja, to 
jednak tylko bardzo wielka liczba przypadków, spostrzega- 
nych wśród najróżnorodniejszych warunków i podczas wielu 
różnych epidemii, może dać wyniki najbliższe rzeczywistości. 


Kończąc niniejszą notatkę, uważam sobie za obowią- 
zek nadmienić, że zdaję sobie dokładnie sprawę z tego, iż 
kazuistyczny dorobek mój w okresie piętnastoletnim w oma- 
wianym tu kierunku nie jest bynajmniej imponującym, a sam 
materyał kliniczny, uzbierany w tak niepomyślnych warun- 
kach, nie może być naukowo zbyt ważnym, a tem mniej 
rozstrzygającym. Jednakże nie jest on pozbawiony pewnego 
znaczenia praktycznego wobec tego, że seroterapia chorób 
zakaźnych wogóle jest ciągle jeszcze w okresie rozwoju, 
z którego w przyszłości tak wiele obiecują sobie zwolennicy 
seroterapii właśnie głównie na zasadzie wyników bardzo 
dodatnich, otrzymanych przy stosowaniu surowicy przeciw- 
błoniczej. Myśl ta wraz z nądzieją lepszej przyszłości w dzie- 
dzinie pomyślnego zwalczania chorób zakaźnych, dotąd nie 
dających się należycie ujarzmić, zachęca do czynienia od- 
powiednich samodzielnych spostrzeżeń i ich publikacyi, 
aby wedle możności dorzucić choć skromną cegiełkę do 
budującego się gmachu. Hołdując tej zasadzie, od samego 
początku skrzętnie zapisywałem wszystkie spostrzegane przy- 
padki i opisy ich lub też otrzymywane wyniki ostateczne 
ogłaszałem w różnych pracach, których spis za przeciąg 
ubiegłych lat piętnastu poniżej podaję. 


1) Jedenaście przypadków błonicy, wyleczonej surowicą. 
Gaz. lek. 1895. Nr. 52. 2) Osiem przypadków błonicy, wyłeczo- 
nej surowicą. Gaz. lek. 1896. Nr. 29. 3) Piętnaście przypadków 
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błonicy, leczonej surowicą. Gaz. lek. 1896. Nr. 52. 4) Trzydzieści 
trzy przypadki błonicy, leczonej surowicą. Gaz. lek. 1897. Nr. 31. 
5) Przyczynek do leczenia błonicy surowicą swoistą Gaz. lek. 
1898. Nr. 10. 6) Leczenie błonicy surowicą swoistą. Gaz. lek. 
1899. Nr. 35. 7) Leczenie błonicy surowicą swoistą. Gaz. lek. 
1900. Nr. 32. 8) Leczenie błonicy surowicą swoistą. Gaz. lek. 
1901. Nr. 21. 9) Przyczynek do statystyki leczenia błonicy suro- 
wicą swoistą. Czasopismo lek. 1903. Nr. 2. 10) Zur Statistik der 
Diphtherieheilserumtherapie. Deut. med. Wochensch. 1908. Nr. 28. 
11) Dalsze przyczynki do statystyki leczenia błonicy surowicą 
swoistą. Czasopismo lek. 1907. Nr. 9—10. 12) Dalsze przyczynki 
do leczenia błonicy surowicą swoistą. Przegląd lek. i Czasopismo 
lek. 1909. Nr. 21. 13) Dalsze spostrzeżenia w sprawie leczenia 
błonicy surowicą swoistą. Przegl. lekarski i Czasopismo lek. 
1910. Nr. 35. 


Spostrzeżenia z praktyki. 


Kilka słów o krwawiączce ze stanowiska 
praktycznego. 


Podał 
Dr Adolf Klęsk. 


Może za mało uwagi poświęca się w życiu prakty- 
cznem i piśmiennictwie krwawiączce, chociaż jest to cier- 
pienie stosunkowo tak częste, że niemal każdy lekarz musi 
się z niem spotykać. Prócz krwawień samoistnych może 
mieć lekarz praktyczny sposobność spotkać się z krwa- 
wiączką i przy następujących, niejako »codziennych« scho- 
rzeniach lub zabiegach: krwotoki z nosa, podcinanie ję- 
zyka, wycinanie migdałów, wyrywanie zębów i cierpienia 
dziąseł i okostnej szczęki, urazy, pijawki i bańki cięte ew. 
ostre plastry, obrzezanie, krwawienie po oddzieleniu się pę- 
powiny, zranienie języka podczas napadu padaczki, pęknię- 
cia żylaków, odejścia strupów przy błonicy it. p. Zdarzają 
się oczywiście i inne, np. uporczywe krwawienie z rozdat- 
tej błony dziewiczej (Wachsmuth) i t. p, wspomnieliśmy 
jednakowoż głównie o najczęstszych. U krwawców spotyka 
się uzębienie często w bardzo złym stanie, może być, że 
z natury samej choroby, ale bezwarunkowo także dlatego, 
że dentyści nie chcą leczyć takich chorych z obawy gro- 
źnych krwotoków. a także sami chorzy tacy boją się da- 
wać sobie wyjmować zęby. Z piśmiennictwa znane są przy- 
padki śmiertelnego skrwawienia się po wyrwaniu zęba (Pla- 
ter, Jaurdain, Niemayer, Lanyi, Delestre i t. p.) Krwawią- 
czka ma to bowiem do siebie, że zwykle stosowane spo- 
soby tamowania krwotoku, przy niej nieraz nie wiodą do 
celu. 

Jak wiadomo, lekarz praktyczny rozporządza następu- 
jącymi sposobami tamowania krwotoku: 

A. Sposoby mechaniczne: 1) Ucisk w miejscu krwa- 
wienia lub dalej na naczynie krwionośne ręką lub opaską. 
2) Ucisk zapomocą odpowiednich uciskadeł, rurki Belloqua 
it. p. 3) Tamowanie krwotoku zapomocą różnicy ciepłoty 
(zimno, woda gorąca, para, rozżarzona platyna i t. p.). 
4) Dawniej używane gąbki prasowane i t. p. 

B. Sposoby chemiczne: 1) Srodki ściągające: sześcio- 
chlorek żelaza, ocet, ałun, terpentyna, chlorek wapnia, tan- 
nina, siarkan sodowy, sporysz i t. p. 2) Srodki działające 
na naczynia krwionośne i ciśnienie krwi: antypiryna (10— 
209,,), kokaina, adrenalina i t. p. 

Otóż zwykle wszystkie te sposoby tamowania lrwo- 
toków przy krwawiączce zawodzą, a raczej jeśli działają 
(np. ucisk naczyń, przyrządy), to tylko w chwili stosowania, 
a to oczywiście nie może być zbyt długiem. Nic też dzi- 
wnego, że z uczuciem ulgi powitano pracę Weila, poleca- 
jącą leczenie krwawiączki zapomocą wstrzykiwań surowicy. 
Weil przekonał się, że przez dodanie do krwi krwawca 
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paru kropli surowicy krwi prawidłowej, wywołać można 
krzepnięcie w 5 minut, gdy zwykle przy krwawiączce krew 
potrzebuje do slkrzepnięcia godziny i więcej. Wobec tego 
postanowił Weil zastosować to zjawisko praktycznie i rze- 
czywiście na Zjeździe w Paryżu w r. 1907 przedstawił 11 
przypadków, leczonych pomyślnie w ten sposób. Weil sto- 
suje surowicę miejscowo do tamponady, lub, co lepiej, 
podskórnie lub śródżylnie. Użyć do tego najlepiej świeżej 
surowicy końskiej, a w razie braku jej, chociażby surowicy 
przeciwbłoniczej lub przeciwtężcowej. Po wstczyknięciu su- 
rowicy (10 cm? do żyły, 20 cm podskórnie) niema chory, 
podług Weila, niema! przez 30 dni skłonności do krwawie- 
nia, tak że w tym czasie wykonywać można bez obawy 
nawet największe zabiegi chirurgiczne, o ile rany po nich 
dostatecznie się goją do dni 30. 

Wspomnieć tu należy o dawniejszych próbach orga- 
noterapeutycznych w krwawiączce: np. Grant do leczenia 
krwawiączki używał wyciągu jajników, a Zoege v. Man- 
teufiel substancyi zymoplastycznej, uzyskanej z gruczołów 
chłonnych. 

Jakież są dotychczasowe kliniczne wyniki leczenia spo- 
sobem Weila? Famponada surowicą miejscowo oddaje bez- 
warunkowo dobre nieraz usługi, co również sam miałem 
sposobność stwierdzić w jednym przypadku krwawienia 
z rany dziąsła; natomiast co do leczenia ogólnego krwa- 
wiączki, zdania są podzielone. 

Baum przeprowadził w tym celu badania doświad- 
czalne. Zapomocą wstrzykiwań wyciągu pijawek, t. zw. hi- 
rudyny, można zwierzęta sztucznie na pewien czas uczynić 
krwawcami. Otóż u takich zwierząt wstrzykiwania surowicy 
wybitnie zwiększają krzepliwość krwi, ale tylko w takim 
razie, jeżeli hirudyna nie zniosła przedtem całkowicie krze- 
pliwości krwi. Hirudyna działa tylko śródżylnie; zastoso- 
wana podskórnie nie znosi wcale krzepliwości krwi. U lu- 
dzi, wedle Bauma, działa leczenie surowicą korzystnie, ale 
tylko w niektórych przypadkach, np. przy postaciach krwa- 
wiączki nie zbyt silnych i nabytych; natomiast u dwóch 
chorych z krwawiączką wrodzoną i dziedziczną leczenie to 
pozostało zupełnie bez skutku. 

Trembur zachwala bardzo leczenie krwawiączkki suro- 
wicą. Stosował je u dzieci, wstrzykując 5—20 cm suro- 
wicy, ewentualnie tamponując miejscowo surowicą. Również 
Guibal opisał przypadek krwawiączki, wyleczony podług 
Weila i radzi w razie konieczności operąacyi u krwawca 
wstrzyknąć mu na 24 godzin przed zamierzoną operacyą 
10—20 cm świeżej końskiej surowicy podskórnie lub śród- 
żylnie. Sahli i Broca twierdzą, że skutecznie działa suro- 
wica końska, natomiast nie działa zupełnie surowica wołu 
i psa. 

Hotz i Enderlen polecają na podstawie doświadczeń 
z parabiozą zwierząt, połączonych ze sobą szwem naczy- 
niowym podług Carrela, leczyć krwawiączkę zapomocą prze- 
taczania krwi wprost z drugiego osobnika. Hotz łączy za- 
pomocą szwu okrężnego tętnicę promieniową osobnika da- 
jącego, z żyłą środkową osobnika odbierającego. Jedynie 
w ten sposób, jak twierdzi, uratował Hotz jednego chłopca, 
skrwawionego z powodu upływu krwi z nosa. Krwotok po 
przetoczeniu krwi zaraz ustał. 

Mimo to wszystko, należy jeszcze i nadal zachować 
ostrożność co do operacyi u krwawców i operować, jak to 
w ostatnich czasach radzi także Dahlgren, jedynie ze wska- 
zania życiowego. Z drugiej jednak strony w razie pilnej 
potrzeby lepiej znów operować i stać się panem danego 
miejsca, niż czekać, np. przy sprawach ropnych, na dobro- 
wolne przebicie się topy, przy którem potem nastąpić może 
krwawienie z krętych, trudnych do tamponady przetok. 
Ilustrują to najlepiej dwa następujące moje spostrzeżenia: 


1) 21-letni młodzieniec B., pochodzący z rodziny typowych 
krwawców, przed trzema laty przebył zapalenie okostnej zębo- 
wej. Wezwany lekarz, nie wiedząc o krwawiączce, naciął ropień 
okostnej, poczem zjawiło się krwawienie, trwające 20 dni; krwa- 
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wienie to zatamował w końcu dopiero wezwany operator zapo- 
mocą kilkakrotnej energicznej tamponady. Przed kilku dniami 
chory zapadł znowu na zapalenie okostnej. Wezwany lekarz, 
znając już chorego, polecił gorące okłady i wyczekiwanie, aż 
ewentualnie ropa przebije się samorodnie. Rzeczywiście nastą- 
piło to po kilku dniach, ale równocześnie powstało obfite krwa- 
wienie. Do chorego wezwano mnie w nocy. Krwawś już od 14 
godzin. Stosowano Środki domowe (zimno, ocet) i ucisk, ale bez 
skutku. Przy badaniu znalazłem uzębienie wogóle w bardzo 
złym stanie. Zaledwie trzy zęby były zdrowe, a zresztą w in- 
nych ubytki lub zupełny brak korony. Chory z obawy przed 
krwawieniem nie zasięga wogóle porady dentysty. Po stronie 
lewej ponad drugim zębem trzonowym widać na obrzmiałej 
błonie śluzowej dwa otworki po przebiciu się ropy, każdy wiel- 
kości główki od szpilki. O wsunięciu w nie tamponów nie mo- 
gło być mowy, zastosowałem też tamponadę uciskową ponad 
niemi gazą jodoformową z adrenaliną i zacisnąłem szczęki od 
zewnątrz. Krwawienie zatrzymało się na pewien czas, ale po 
kilku godzinach zaczęło się na nowo, wobec czego zastosowałem 
tamponadę z surowicą (przeciwbłoniczą), poczem krwawienie 
ustąpiło wprawdzie zwolna, ale zupełnie. 

2) W przypadku ropowicy na szyi u kobiety młodej, do- 
tkniętej również krwawiączką, wobec silnego nacieku ropnego, 
trudności oddychania i ciepłoty 400, przystąpiłem, mimo prze- 
stróg rodziny, do przecięcia ropowicy (i to w czasie regular- 
ności) i nie pożałowałem tego. Żabiegu dokonałem w znieczule- 
niu miejscowem (chora prócz krwawiączki miała wadę serca 
i skrzywienie kręgosłupa ku tyłowi), w asystencyi kolegi Z., 
ograniczając się do możliwie małego cięcia. Po wypuszczeniu 
ropy, zaczęła płynąć z rany obficie krew; wytamponowałem za- 
raz ranę gazą kseroformową i zastosowałem ucisk przez kwa- 
drans. W ciągu nocy opatrunek przeszedł trochę krwią. Zmiana 
tamponu po 3 dniach. Krwawienie trwało jeszcze kilka dni, lecz 
było mierne. 


Nauczony tymi dwoma przypadkami, sądzę, że jeżeli 
chodzi o sprawę ropną u krwawca, to bezwarunkowo le- 
piej jest wykonać cięcie i być panem rany, mogąc ją wy- 
tamponować, niż z obawy przed krwawieniem po cięciu, 
narazić się na uporczywe krwawienie bez cięcia po prze- 
biciu się ropy, nieraz w kilku miejscach, przez drobne 
otworki, nie dające się wcale wytamponować. 

Częste są też uporczywe krwawienia u krwawców po 
wyrwaniu zęba. W razie silnego bolu zwracają się chorzy 
do dentysty, który często nie pyta nawet o krwawiączkę, 
albo, gdy zapyta, to chorzy ją zatajają, chcąc pozbyć się 
za wszelką cenę bolącego zęba. Krwawienie bywa potem 
bardzo uporczywe, zwłaszcza jeżeli przy usuwaniu zęba 
uszkodzono i dziąsło. Do zatamowania krwotoku używają 
dentyści, prócz środków chemicznych, także różnych spo- 
sobów mechanicznych, jak zalepienie woskiem, gipsem, gu- 
taperką, silna tamponada, różne przyrządy (Anselin, Nei- 
mayer, Foucou i. t. p., wsadzenie zęba z powrotem, Pa- 
quelin i t. p. 

Po obrzezaniu bywa też czasem krwotok u krwaw- 
ców bardzo uporczywy i tu z powodu trudności wykona- 
nia ucisku najlepiej zeszyć oba listki napletka. W jednym 
przypadku powiodło się nam z kolegą F. zatamować w ten 
sposób bardzo silne, długotrwałe krwawienie. 

Po wycięciu migdałków krwawienie rzadko bywa gro- 
źnem i obawy są tu wogóle przesadzone. Jednakże u krwawca 
będzie i tu krwotok bardzo uporczywym. Stosowane da- 
wniej uciskadło bywa obecnie mniej stosowane, gdyż zwy- 
kle ucisk miejscowy, ew. Paquelin wystarczają. 

Przy groźnych dla życia krwotokach należy przystąpić 
zaraz do operacyi. Tak np. już w kilku przypadkach t. zw. 
krwawiączki nerkowej osiągnięto dopiero wyleczenie przez 
wycięcie odpowiedniej nerki. 

Jeszcze na jedno powikłanie krwawiączki chciałbym 
zwrócić uwagę, a mianowicie na cierpienia stawów, zwła- 
szcza te, które, występując po urazie, bywają mylnie roz- 
poznawane, a obecnie wobec rozwiniętego wszędzie ubcz- 
pieczenia od wypadków często w rachubę wchodzić mogą. 
Powikłania te zajmować mogą i kilka stawów naraz, spra- 
wiając wrażenie gośćca stąwowcgo, lub też, co częściej, 


zajęty bywa tylko jeden staw (najczęściej kolanowy) i wtedy 
rozpoznaje się mylnie wiewióra, gruźlicę lub kiłę stawu. 

W cierpieniu stawów, wikłającem krwawiączkę, nieraz 
rozróżnić możemy trzy niejako stopnie choroby: 

1) Okres początkowy. Cechują go bole, obrzmienie, 
a nieraz także objawy zapalne w danym stawie. Objawy 
te rozwijają się nieraz w stawach nawet bez urazu. Stan 
ten trwa zwykle kilka dni, kończąc się wyzdrowieniem, 
a w przypadkach cięższych (np. po urazie) przechodząc 
w okres następny. 

2) Okres zapalny przypomina żywo gościec, a ce- 
chuje się obrzmieniem, ew. wysiękiem do stawu, silną bo- 
lesnością. W następstwie dochodzi nieraz do zniszczenia 
chrząstek, ew. rozwija się ropienie z przetokami, przypomi- 
nające gruźlicę. I tu jest możliwe wyzdrowienie zupełne, 
w pewnych przypadkach jednak sprawa postępuje dalej 
i przechodzi w okres trzeci. 

3) Okres zbliznowaceń. W okresie tym tworzą się 
blizny, przykurczenia, przesunięcia powierzchni stawowych 
PL JPL 

Rozpoznanie bywa nieraz bardzo trudne, zwłaszcza, 
jeżeli w wywiadach nie ma mowy o krwawiączce. 

Co do leczenia, to większość autorów radzi w tych 
przypadkach postępować o ile możności zachowawczo. 
Z początku polecamy spokój, okłady zimne lub lodowe, 
potem opatrunki ustalające, ew. szyny i przyrządy zapobie- 
gające skrzywieniu lub prostujące. Jednakże Kónig, a w osta- 
tnich czasach Matsuoka polecają w razie, jeżeli sprawa nie 
ustępuje, postępowanie energicznicjsze, mianowicie nakłucie 
stawu i przemycie rozczynem kwasu karbolowego. 

Rokowanie przy cierpieniu stawu z powodu krwa- 
wiączki jest zawsze bardzo poważne. 


Piśmiennictwo. 1) Baum: Mittheil. aus den Grenzgeb. 
der Med. u. Chir. 20. I. — 2) Trembur. Tamże 20. V. — 3) 
Guibal., Arch. prov. de chir. 1909. X. — 4) Hotz: Deutsche 
Zeitschr. für Chir. 104. V.—VI. — 5) Dahlgren: Beiträge zur 
klin. Chir. 61. III. — 6) Enderlen: 57. Versamml. Mittelrhein. 
Arzte 1910. — 6) Matsuoka: Deutsche Zeitschr. f. Chir. 102. 
IV—VI. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 
(Chirurgia kończyn). 

Hirschberg. Wyciąg gwoździowy CodivilHi, ra- 
cyonalne postępowanie przy złamaniach kości. (Münch. 
med. Wochs- 1910, Nr 1) Z pracy H. dowiadujemy się 
przedewszystkiem, że właściwym wynalazcą wyciągu gwo- 
ździowego jest chirurg z Bolonii Codivilla, który podał ten 
sposób leczenia przed 6 laty. Obecnie niesłusznie uważa 
się za wynalazcę tego sposobu Steinmanna. Co prawda, 
jest pewna różnica przy wyciągu podług Steinmanna a Co- 
divilli. I talk Codivilla zakłada wyciąg jedynie tylko na 
pięcie i to zapomocą jednego długiego sztyftu, biegnącego 
na wylot przez kość, Steinmann zaś wbija 2 gwoździe 
zawsze poniżej miejsca złamania. 

Wyciąg gwożździowy ma wiele dobrych stron i w wielu 
przypadkach przewyższa nawet wyciąg plastrowy Barden- 
heuera. Przedewszystkiem stosować go można nawet przy 
złamaniach powikłanych, dalej wymaga on znacznie mnicj- 
szych obciążeń, bo przy wyciągu Bardenheuera marnuje 
się niepotrzebnie wiele siły na pokonanie oporu mięśni. 
Przy wyciągu plastrowyni występują też często odleżyny, 
a wielu chorych plastra na ciele wprost nie znosi. Co do 
różnicy między sposobem Codivilli, a Stcinmanna, to H. 
twierdzi, że pierwszy jest o wiele lepszy i praktyczniejszy. 
Przedewszystkiem łatwiejszy w wykonaniu, a potem przez 
wyciąg ten cała kończyna zostaje masowo w osi sprosto- 
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wana, natomiast przy sposobie Steinmanna kończyna po- 
niżej gwoździ często obrzmiewa, i trzeba o nią dbać oso- 
no, a jej ruchy wpływają nieraz na osłabienie gwoździ. 
Zabieg Codivilli wykonuje H. zawsze w znieczuleniu 
miejscowem, znieczulając jedynie skórę po obu stronach. 


Przewiercenie pięty jest zupełnie prawie niebolesne. Za- 
każenie przy czystem postępowaniu jest wyłączone. K. 
Grunert. Zwichnięcie nerwu łokciowego. (Med. 


Klinik 19ro. Nr 24). Zwichnięcie nerwu łokciowego jest 
właściwie najczęściej wadą rozwojową, albowiem nierzadko 
Się zdarza, że wykazać je można i po stronie zdrowej, 
choć bez objawów chorobowych. Badania na wielkim ma- 
teryale stwierdziły, że zwichnięcie to występuje niemal 
U 1—2%, ludzi, nie wywołując żadnych dolegliwości. Oczy- 
Wiście nie da się zaprzeczyć, że wydarzają się i zwichnię- 
cia czysto urazowe. Co do leczenia, to zatrzymanie koń- 
czyny wyprostowanej w łokciu, t. j. gdy nerw leży na swo- 
jem miejscu (zaskakuje dopiero przy zginaniu), zwykle nie 
wystarcza, lecz należy przystąpić do opceracyi, która polega 
na umocowaniu nerwu przez zrobienie rowka w kości, ry- 
nienki z mięśni lub okostnej, lub co najlepiej, na zeszy- 
ciu nerwu ze ścięgnem mięśnia trójgłowego, co G. w je- 
dnym przypadku z pomyślnym wynikiem wykonał. K. 

Harttung. Przymiotowe schorzenia stawów. (Med. 
Klinik 1909, Nr 27). Przymiot wywoływać może choroby 
stawów pod bardzo różnemi postaciami. Twierdzenie, ja- 
koby przymiotowe cierpienie stawu przebiegało prawie 
zawsze bezboleśnie, jest mylne. Spotykamy tu cierpienia 
nawet bardzo nieraz bolesne, występujące z zaczerwienie- 
niem, obrzękiem i podwyższeniem ciepłoty, nieraz łudząco 
naśladujące ostry gościec stawowy. Dalej przymiot wystą- 
pić może w postaci zwykłego bolu stawowego, ostrego lub 
przewlekłego wysięku, a wreszcie przy zakażeniu od ze- 
Wnątrz w postaci ropnego zapalenia. Cechującem dla przy- 
miotu jest chwilowe pogarszanie się sprawy stawowej przy 
wstrzykiwaniach nierozpuszczalnych soli rtęciowych. Po- 
wilełania stawowe występują zwykle w początkach przy- 
miotu nieraz równocześnie z wysypką; mogą się wydarzyć 
jednak także w późniejszych okresach, a wtedy rozpozna- 
nie, zwłaszcza odróżnienie od gruźlicy (n. p. u dzieci 
w kręgosłupie i kolanie) bywa bardzo trudne. Zejście spraw 
przymiotowych w stawach jest zwykle pomyślne, o ile le- 
czenie zaczęto w porę io ile nie doszło jeszcze do zro- 
pienia lub zbyt wielkiego zniszczenia stawu. Przymiot sa- 
dowi się szczególnie w kolanie (często obustronnie), w sta- 
wach ręki, łokcia, ramienia i kręgosłupa. W leczeniu na 
pierwszem miejscu postawić należy rtęć, zwłaszcza kalo- 
mel. Czasem jod oddaje także niezłe usługi. Zaczynać na- 
leży jednak leczenie (nawet w późnych okresach 'przymiotu) 
przy powikłaniu stawowem zawsze od rtęci, i to nie od wcie- 
rań, lecz od wstrzykiwań. Prócz tego wchodzą w rachubę: 
ustalenie stawu, ucisk, ciepło, w razie potrzeby krwawe 
zabiegi chirurgiczne, n. p. przy ropieniu. Ki 

Noesske. O plastycznem zastąpieniu całkowicie 
lib częściowo utraconych palców, zwłaszcza palca wiel- 
kiego. (Tow. lek. i przyr. Drezno, 13. HI., 1909). Obecne 
sposoby plastyki dozwalają zastępować częściowo lub cał- 
kowicie utracone palce. U pewnej warstwy pracujących 
stanowi palec po prostu o ich bycie. Z tego też powodu 
w takich razach z jednej strony z odjęciem palca należy 
o ile możności zwlekać, a z drugiej, zwłaszcza n. p. przy 
zachowanych częściach miękkich, starać się o plastyczne 
zastąpienie utraconego palca. Tak n. p. uzupełnił N. pra- 
wie zupełny brak kciuka, straconego przez uraz w ten |spo- 
sób, że najpierw ze skóry i tkanki tłuszczowej klatki 
piersiowej stworzył rurkę, którą zeszył z podstawą u- 
utraconego palca, a po 3 tygodniach oddzielił od ľpiersi; 
potem do tej rynny po przecięciu jej od strony grzbie- 
tnej w miejscu dawnego zeszycia wszczepił kawałek kości 
goleniowej, wziętej razem z okostną. Nastąpiło zupełne wy- 
gojenie. Nowy kciuk z powodu wielkiej ruchomości kości 
nasadowej mimo braku stawów daje się wcale dobrze 


przywodzić, a nawet przeciwstawiać innym, tak że chory 
może używać go do pisania i t. p. Ze względów kosmety- 
cznych ma N. jeszcze zamiar wszczepiać w ten palec pa- 
znokieć razem z miękkiemi częściami z palca nogi, sposo- 
bem MKrausego. Branie do zastąpienia palca n. p. żebra, 
nie jest odpowiednie, bo kość żebra jest zanadto wiotka, 
a części miękkie za grube; podobnie nie nadaje się do 
plastyki palca obojczyk. Zastąpienie palca ręki palcem 
nogi jest o tyle niepraktyczne, że palec ma zupełnie inny 
kształt i chory skazany jest przez 2 - 3 tygodni na bardzo 
niewygodne pozycye. Dodać należy, że chory operowany 
przez N., ma już wcale dobre czucie w nowym palcu. K. 

Schmit. Samoistna zgorzel u osób młodych. (Med. 
Klinik 1910, Nr 19). Samoistna zgorzel u osób młodych 
(głównie mężczyzn) pojawia się głównie u rasy słowiańskiej 
i muzułmanów (palenie tytoniu) w kończynach dolnych, 
zaczynając się od palców. Towarzyszą cierpieniu temu zwy- 
kle (szalone bole, zwłaszcza po ruchach fizycznych, usta- 
jące w spokoju i przechodzące w zboczenia czucia. Okres 
taki trwać może nawet do r4 lat, nim wystąpi typowa 
zgorzel. U kobiet do zgorzeli zwykle nawet nie dochodzi. 
Różniczkowo wchodzą w rachubę: zgorzel przy cukrzycy, 
zaczopowanie tętnic, odmrożenia, ropnica, choroba Ray- 
nauda, syryngomyelia i t. p. Leczenie: wysokie ułożenie 
kończyny, spokój, gorące kąpiele, jod, kąpiele w Kissingen, 
Nauheim, ew. zabieg chirurgiczny, najlepiej wysoka ampu- 
tacya, lub operacya Grittiego. W ostatnich czasach pole- 
cono próbować łączyć tętnicę z żyła celem stworzenia le- 
pszego dopływu krwi. I 


Laryngologia i otyatrya. 


Kurt Schmuckert. Przyczynek do endoskopo- 
wego badania jamy nosowogardłowej i krtani. (Miinch. 
med. Woch. r910. Nr r1) W miejsce typowego badania 
jamy nosowogardłowej i krtani lusterkiem, zyskuje sobie 
coraz więcej zwolenników badanie endoskopowe na wzór 
cystoskopii. Autor podaje w tym celu bardzo wygodny 
przyrząd, który jest modyfikacyą laryngoskopu Haysa. Aby 
wygodnie, a jałowo można używać tego narzędzia, nakłada 
się na nie do każdego badania osobną, wygotowaną osłonkę 
szklaną. Przyrządem tym można wygodnie i bez znieczule- 
nia dokładnie badać jamę nosowogardłową i krtań. Obrazy 
są przytem bardzo wyraźne i jasne, a pole widzenia bardzo 
duże. Natomiast mniej wyraźnie występują drobne różnice 
w barwie, np. na więzadłach, w niektórych przypadkach 
bardzo ważne dla rozpoznania. Dla lekarza praktyka endo- 
skop ten jest nadzwyczaj cenny, albowiem dozwala on na 
badanie bez specyalnej wprawy, a, co główna, można nim 
badać i przy szczękościsku, obrzmieniu języka i u osób 
wrażliwych. K 

Eitelberg. Ciała obce ucha. (Ther. Rundsch. HI. 
52). Ciała obce przebywać mogą latami w uchu, nie spra- 
wiając dolegliwości. Nieraz dopiero manipulacye celem 
wyciągnięcia ciała obcego wywołują poważne przypadłości. 
Z drugiej strony jednak może czasem ciało obce odru- 
chowo wywoływać bardzo poważne przypadłości, jak pa- 
daczkę, pląsawicę, uporczywy kaszel, bóle głowy, bezsen- 
ność, brak apetytu i t. p. Zdarzyć się też może, że lekarz 
nie zdoła odnaleść ciała obcego. Odnosi się to zwłaszcza 
do kawałków metalu, które chowają się w jakimś zaułku 
przewodu usznego. W przypadkach takich wypłukanie ucha 
rozjaśnia sprawę. Najdelikatniejszym i najlepszym sposobem 
wydobycia ciał obcych jest wypłukanie ucha (z wyjątkiem 
suchych przedziurawień błony bębenkowej i t. p.). Przy 
ciałach pęczniejących wypłukujemy ucho gliceryną, która 
odciąga wodę. Wyjmując ciała kuliste, należy najpierw do- 
stać się poza nie i wypychać je dopiero niejako od tyłu 
na zewnątrz. Czasem dobre usługi oddaje wsunięcie pędzla 
z klejem i pozostawienie go przez 2—3 godzin, poczem 
wyciąga się razem wziernik uszny, pędzel i zwykle ciało 
obce, do pędzla przylepione, 
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Prof. Heine. Obecny stan chirurgii ucha. (Miinch. 
med. Woch. 1910. Nr 25) Dwa zabiegi, t. j. przekłucie 
błony bębenkowej i otwarcie wyrostka sutkowego, datują 
się już oddawna. Z czasem zapomniano jednak o nich 
i dopiero Schwartze je przypomniał, zwłaszcza ostatni. Prze- 
kłucie błony bębenkowej jest wskazane, gdy przy silnej 
gorączce i bolach istnieje wybitne wypuklenie błony, lub 
też gdy wprawdzie bolów niema, ale szybko postępujące 
pogorszenie słuchu zwraca na siebie uwagę. Znieczulać 
błonę bębenkową najlepiej płynem: »Rp. Acid. carbol. 
liquef. 0,5. Cocain. mur. Menthol. na 2,0. Spir. vin. 10,0«. 
Oczywiście przekłucie błony bębenkowej nie zawsze chroni 
od wystąpienia powikłań kostnych, występują one jednak 
przytem bezwątpienia rzadziej. 


Obrzęk w razie zmian kostnych wystąpić może nic- 


tylko za uchem, lecz (rzadziej) także przy nasadzie kości 
jarzmowej przed uchem aż do oka, lub też na dole szyi, 
pod wyrostkiem sutkowym. Najgorsze są przypadki ukryte, 
t. j. te, gdzie rozszerzanie się sprawy w kości nie daje na 
zewnątrz wybitnych oznak. Do operacyi trzeba bezwarun- 
kowo przystąpić, zwłaszcza u ludzi starszych, gdy ropienie 
z temsamem nasileniem trwa bez przerwy 6—8 tygodni, 
lub nawet się powiększa. Wskazania przy ostrych sprawach 
są jasne. H. przystępuje do operacyi także w razie wystą- 
pienia niedowładu nerwu twarzowego. Leczenie zastoiną 
sposobem Biera odrzuca H. stanowczo. 


Co do spraw przewlekłych, to chodzi tu o schorzenie | 


błony śluzowej lub kości. Pierwsze oczywiście nie wymaga 
wcale operacyi, drugie zaś często. Zmiany ograniczone do 
błony śluzowej rozpoznaje się po tem, że przy nich prze- 
dziurawienie błony bębenkowej jest zwykle środkowe, gdy 


przy ropniach kostnych prawie z reguły obwodowe w tyl- | 


nym górnym odcinku lub powyżej krótkiego wyrostka mło- 
teczka. Objawy zajęcia błędnika są dość typowe: zawroty, 
nudności, drżenie gałek ocznych (w stronę zdrową), pod- 
miotowe zmiany słuchowe, ew. szybko postępujące upośle- 
dzenia słuchu. — W razie ropienia w kości należy badać 
chorych najpierw sposobem Bezolda, a dalej metodą Ba- 
ranyego, która polega na tem, że przy przestrzykiwaniu 
zimną wodą występuje drżenie gałek w stronę ucha zdto- 
wego, a przy przestrzykiwaniu wodą gorącą — w stronę 
ucha chorego. Ważny jest także następujący objaw: zapo- 
mocą balonu Politzera zgęszcza się powietrze w przewodzie 
słuchowym, a potem je aspiruje. W razie zboczeń w błę- 
dniku występuje przytem wolne posunięcie się gałek ocznych 
przy zgęszczonem powietrzu w stronę zdrową, a przy aspi- 
racyi w stronę chorą. Obecnie operuje się na błędniku 
w przypadkach przewlekłych, natomiast co do ostrych zda- 
nia są jeszcze podzielone. Co do śródczaszkowych powikłań, 
to objawem ich, zwracającym przedewszystkiem uwagę, jest 
ból głowy, zwłaszcza jednostronny, idący od ucha, stały 
lub napadowy. Często spotyka się go przy ropniach poza- 
oponowych. W ostrym okresie ból, nie ustępujący po na- 
kłuciu błony bębenkowej i operacyi wyrostka, jest objawem 
bardzo niepomyślnym. Przy zakażeniu pochodzenia usznego 
przedewszystkiem badamy zatokę poprzeczną, nakłuwając 
ją, ew. tamponując. Podwiązanie żyły szyjnej wykonywa się, 
jeżeli zakrzep sięga aż do opaski lub gdy po opróżnieniu 
zatoki gorączka dalej się utrzymuje. Ropień mózgowy po 
stronie lewej daje się najpewniej rozpoznać po afazyi amne- 
stycznej. Przy ropniach móżdżku występują często zaburze- 
nia równowagi, drżenie gałek (przeciwne jak przy schorze- 
niu błędnika, zwykle w stronę chorą). Upewnia rozpoznanie 
nakłucie mózgu. 

Co do rokowania, to przy wyrobionej technice ope- 
racyjnej jest ono przy ropniach zaoponowych zupełnie do- 
bre, natomiast przy zapaleniu ropnem opon i ropniach sa- 
mego mózgu gorsze. Przy zakrzepach zatoki osiąga się 509%, 
wyleczeń. A. 

Posthumus Meyjes. Cierpienie nosa jako następ- 
stwo nadkwaśności krwi. (Zeitschrift f. Laryng. T. I. S. 
581). Ponicważ zmiany w nosie na tle naczynioruchowem 


(rhinitis vasomotoria) często przydarzają się u ludzi zamo- 
żnych, naprowadziło to Meyjesa na szukanie przyczyny 
w zbyt obfitem i jednostronnem odżywianiu się. W nad- 
miernej kwaśności moczu dopatruje się M. potwierdzenia 
swego domysłu, a przez zmianę żywienia uzyskał u takich 
chorych dobre wyniki, . 


Levinstein. Znieczulenie w leczeniu gruźlicy 
krtani. (Frankels Arch. T. 23. Str. 265). Pomysł Spiessa, 
by wstrzykiwać podśluzowo 20/, rozczyn nowokainy w 0- 
kolicę nerwu krtaniowego górnego, naprowadził Hoffmanna 
(Zeitschrift f. Obrenheilk. T. 39. Str. 169) na zalecenie do 
podobnych wstrzykiwań sposobu zewnętrznego, by zapo- 
mocą igiełki zwykłej strzykawki dostać się do miejsca, 
gdzie wewnętrzna gałązka górnego nerwu xrtaniowego prze” 
chodzi przez błonę tarczową (membrana thyreoidca). Do 
wstrzykiwań tych zalecił Hoffmann 859% alkohol, ogrzany 
do 450 C. i w większej liczbie przypadków stwierdził zna- 
komite długotrwałe znieczułające działanie alkoholu. Wstrzy- 
kiwania te w przypadkach znacznych bolów przy gruźlicy 
krtani okazały się bardzo skuteczne. Zastosowanie metody 
Hoffmanna przez Levinsteina dało mu również jaknajlepsze 
wyniki. Można więc tak dostępną drogą najbardziej drę- 
czący objaw przy gruźlicy krtani, bole przy przełykaniu, 
przecież skutecznie zwalczać. A. B. 

Otto Franck. Tracheotomia transversa. (Münch. 
med. Wochenschr. 1910. S. 285). Zaletą poprzecznego prze- 
cięcia tchawicy ma być łatwość wykonania, ewentualnie 
bez pomocy i użycia różnych narzędzi. Autor załeca do 
tego sposobu przecięcia tchawicy, wybór miejsca tuż poni- 
żej chrząstki obrączkowej. Przez cięcie poprzeczne skóry, 
które po odchyleniu głowy przedstawia ranę ziejącą, nie- 
możliwe jest zboczenie od linii środkowej (linea albicans), 


| zaznaczającej się wyraźnie. Unikamy też z łatwością obra- 


żenia żył szyjnych środkowych, postępując zresztą ciągle 
na tępo. Przed otwarciem tchawicy palec wskazujący rękt 
lewej ściąga lekko węzinę tarczycy (isthmus) ku dołowi. 
Po założeniu rurki tchawiczej dwa boczne szwy zbliżają do 


| siebie brzegi rany. Powstała blizna po tym sposobie ope- 


rowania jest nieznaczna, gdyż odpowiada fałdowaniu się 
poprzecznemu skóry na szyi, a więc też i ze względów ko- 
smetycznych zalecałby się ten sposób operowania. A. B. 


Okulistyka. 


Rutten. Drżenie gałek ocznych wywołane urazem. 
(Bull. de la Soc. Belge d'Opht. Nr 27), Autor udowadnia, 
że tak często zdarzające się u górników drżenie gałek 
ocznych jest tylko jednym z objawów ogólnej nerwicy, 
która rozwija się u nich pod wpływem niekorzystnych wa- 
runków zdrowotnych, panujących w kopalniach, zwłaszcza 
w kopalniach węgla. Na powstanie takiej nerwicy składają 
się: brak światła, podwyższona ciepłota (24 — 300 C.) w głę- 
bokich galeryach i częstokroć panująca tam wilgoć. zepsuta 
atmosfera kopalni, powietrze zanieczyszczone nietylko bez- 
wodnikiem węglowym, ale i innymi związkami, wytwarza- 
jącymi się z węgla kamiennego, jak: amylen, toluylen, aui- 
lina, benzyna, fenol itd. Oprócz wyczerpania fizycznego 
i znacznej nieraz niedokrwistości, warunki powyższe stwa- 
rzają stan takiego nadwątlenia układu nerwowego, że bez 
przesady można mówić o zawodowej nerwicy górników. 
Na tle tej nerwicy. między innymi objawami, występuje, 
wskutek nadmiernego i stałego wytężenia mięśni unoszą- 
cych gałki oczne ku górze, przy pracy w pozycyi leżącej, 
drżenie gałek ocznych jako objaw znużenia, jako drgaw- 
kowy kurcz zawodowy, coś w rodzaju np. kurczu pisar- 
skiego. K. W. Majewski. 

VanSchevensteen. Przypadek wpadnięcia gałki 
ocznej na tle urazu. (Bull. de la Soc. Belge d'Opht. Nr 28). 
Robotnikowi portowemu spadła na głowę deska z wyso- 
kości około 5 metrów. Robotnik stracił przytomność i do- 
stał silnego krwotoku z nosa. W kilka dni po tym wy- 


22. października 1910 
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padku badanie wykazywało jeszcze silny obrzęk w okolicy 
any tłuczonej nad prawym łukiem brwiowym i mimo sil- 
lego obrzęku powiek, łatwo dające się zauważyć wpadnię- 
Cie gałki ocznej (enophtalmus), które mierzone przyrządem 
ertla, wynosiło 4 mm. Ruchomość oka we wszystkich kic- 
Iunkach prawie zniesiona i w następstwie tego widzenie 
Podwójne. Mierne współśrodkowe zwężenie pola widzenia 
przy prawidłowej bystrości wzroku i niezmienionej akomo- 
dacyi, Nadto stwierdzono upośledzenie czucia w zakresie 
Prawego nerwu nadoczodołowego. Badanie radyograficzne 
wykazało z wielkiem prawdopodobieństwem złamanie pod- 
Stawy czaszki w okolicy prawego skrzydła kości klinowej. 
Nawiązując do tego spostrzeżenia, omawia autor obszernie 
liczne teorye, dotyczące mechanizmu powstania wpadnięcia 
gałki ocznej; w swoim przypadku za najprawdopodobniejszą 
przyczynę wpadnięcia gałki ocznej uważa S. powiększenie 
Jamy oczodołowej wskutek złamania kości. 
K. W. Majewski. 
Coppez. Hydrorrhoea nasalis. (Bull. de la Soc. 
Belge d'Opht. Nr 27). Przypadek C. dotyczył młodego czło- 
Wielka, który, zniecierpliwiony nieustannym wypływem cie- 
Czy surowiczej z nosa, udał się do jednego z poważnych 
rynologów, a ten, stwierdziwszy w zatoce klinowej obe- 
cność nieprawidłowych wybujałości, wykonał jaknajostro- 
Żniej wyskrobanie ostrą łyżeczką wnętrza tej zatoki. Bada- 
nie mikroskopowe wydobytych cząstek stwierdziło tkankę 
śluzowatą, a brak jakichkolwiek składników przysadki mó- 
zgowej. Wyciekanie płynu mózgowordzeniowego po wy- 
skrobaniu zupełnie ustało, ale już po kilku godzinach chory 
popadł w śpiączkę, z której się więcej nie obudził; śmierć 
nastąpiła po 24 godzinach. K. W. Majewski. 
Wendel Reber. Różniczkowe rozpoznanie chorób 
oczodołu, zależnych od zmian w sąsiednich zatokach. 
(Ophtalmology 1910. Vol. VI. Nr 3). Birch-Hirschfeld podaje, że 
na 684 przypadków różnych schorzeń oczodołu, 409 było nie- 
wątpliwie następstwem spraw zapalnych ostrych lub prze- 
wlekłych w sąsiednich zatokach. Już z tego zestawienia 
widać, jak wielkie znaczenie ze względu na oko należy 
przypisać wszelkim zmianom chorobowym w bocznych za- 
tokach nosa. Autor rozdziela schorzenia oczodołu z tego 
Źródła pochodzące na takie, które są następstwem ostrych 
zapaleń ropnych w zatokach i na takie, które towarzyszą 
sprawom przewlekłym, najczęściej t. zw. śluzowiakom (mu- 
cocele). Przeszedłszy kolejno symptomatologię ropowicy 
oczodołu, ograniczonych zapaleń okostnej ścian oczodołu, 
dalej zmiany zapalne i zanikowe w nerwie wzrokowym, 
różne rodzaje przemieszczenia gałki ocznej i upośledzenia 
ruchomości wskutek porażenia lub niedowładu poszczegól- 
nych mięśni ocznych zewnętrznych, kończy autor rzecz 
opisem własnego spostrzeżenia, odnoszącego się do 50-letnicj 
kobiety, u której w następstwie lekkiego ropnego zapale- 
nia migdałków powstał zakrzep w zatoce jamistej z wysa- 
dzeniem obu gałek ocznych i objawami zastoju żylnego 
najwyższego stopnia. Przypadek ten zakończył się śmiercią. 
K. W. Majewski. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie z d. 14 października 1910. 


Przewodniczy r. dw. Prof. Wicherkiewicz. 


Obecnych 
członków 74. 


1) Przewodniczący odczytuje zaproszenie na krajowy 
Zjazd przemysłowo-balneologiczny, mający się odbyć we 
Lwowie w dniach 29—31 października. 


2) Prym. Dr Borzęcki przedstawia: a) 12-letnią 
dziewczynkę, cierpiącą na powierzchowną zgorzel skóry obu 


kończyn dolnych; b) przypadek łuszczycy i c) przypadek 
lichen ruber accuminatus. 

3) Prof. Dr Reiss przedstawia przypadek strupnia 
(favus), usadowionego na skórze czaszki i łopatki. 

4) Prof. Reiss przedstawiał imieniem własnem i Prof. 
Krzyształowicza wyniki leczenia przetworem Ehr- 
licha „606“ w klinice dermatol. krakowskiej. Prelegent za- 
znacza, że z powodów niezupełnie od niego zależnych, 
mógł dosyć późno przystąpić do stosowania metody Ehr- 
licha-Haty u chorych klinicznych i dlatego, jeżeli już dzi- 
siaj omawia w krótkości dotychczasowe wyniki leczenia 
i przedstawia szereg metodą tą leczonych chorych, to skla- 
nia go do tego jedynie aktualność sprawy i żywe zainte- 
resowanie szerokich kół lekarskich. Prelegent zastrzega so- 
bie jednak w późniejszym czasie sprawozdanie, oparte 
na większym już materyale i z wnioskami, opartymi na 
większem doświadczeniu. 

Leczenie i obscrwacye leczonych chorych przeprowa- 
dzał prelegent wspólnie z kol. Prof. Krzyształowiczem, 
a materyał dobierano z chorych, znajdujących się w naj- 
rozmaitszych fazach zakażenia kiłowego. Obok chorych, 
dotkniętych wrzodem pierwotnym mniej lub więcej rozwi- 
niętym, leczono cały szereg chorych z objawami ogólnymi 
w. postaci osutek plamistych i guzkowych, jakoteż chorych, 
dotkniętych późnymi objawami w kilku odmianach, nie 
wyłączając także i kiły złośliwej (syphilis maligna). Wszyst- 
kich chorych badano bardzo szczegółowo przed rozpoczę- 
ciem leczenia w kierunku ewentualnych zaburzeń w na- 
rządach wewnętrznych, zwracając szczególną uwagę na 
serce, płuca i nerki, badano też w każdym przypadku dno 
oka przed zastosowaniem środka. W każdym przypadku 
badano też krew w kierunku odczynu Wassermanna przed 
leczeniem i powtarzano następnie to badanie systematy- 
cznie i w stałych, t. j}. mniejwięcej dziesięciodniowych od- 
stępach czasu u wszystkich chorych, aby tą drogą uzy- 
skać zupełną ścisłość obserwacyi w kierunku działania 
przetworu. 


Przetwór Ehrlicha stosowano w rozmaitych jego od- 
mianach, HJ, H5, H8 i Hy. Pierwsze odmiany stosowano 
przeważnie w rozczynach ługu sodowcego, ostatnią prawie 
wyłącznie w rozczynie fizyologicznym soli kuchennej, roz- 
cierając poprzednio przetwór w małej ilości alkoholu ety- 
lowego (zwykle 1 cm alkoh. etyl. + 3 ctm NaCl na 
dawkę). Dawki normowano zależnie od warunków ustroju, 
a także zależnie od nasilenia sprawy chorobowej od 0,3 do 
0,7; w ostatnim szeregu doświadczeń wstrzykiwano już pra- 


, wie wyłącznie dawki 0,5—0,6. W pewnym szeregu przy- 


padków powtarzano dawki mniejwięcej po upływie 2 ty- 
godni, normując to postępowanie zawsze wynikiem bada- 
nia krwi. Wstrzykiwania robiono z początku podskórnie, 
odstąpiono jednak od tego sposobu z powodu wytwarza- 
nia się dosyć bolesnych nacieków, które nie miały wprawdzie 
skłonności do tropienia, utrzymywały się jednak bardzo 
długo, sprawiając dosyć silne i uporczywe bole. W osta- 
tnich też doświadczeniach stosowano wyłącznie już wstrzy- 
kiwania głębokie (nieco poniżej środka linii, łączącej górny 
przedni kolec biodrowy z końcem fałdu międzypośladko- 
wege). Dla utrzymania obserwacyi ścisłych nic stosowano 
u leczonych chorych zupełnie t. zw. leczenia miejscowego, 
aby wyłączyć działanie środków leczniczych od zewnątrz. 

W żadnym z leczonych tą metodą przypadków nie 
zauważono jakichkolwiek objawów zatrucia, chociażby naj- 
lżejszego stopnia; jedyne objawy, jakie spostrzegano, do- 
tyczyły bolów i podniesienia ciepłoty. Bole po wstrzyki- 
waniach śródmięśniowych bywały wogóle nieznaczne i trwały 
średnio zaledwo kilka godzin; w całym szeregu przypad- 
ków chorzy zupełnie na bole się nie uskarżali, a nacićk 
po wstrzyknięciu bywał tylko nieznaczny. Wahania cie- 
płoty bywały rozmaite, z reguły spostrzegano podniesienia 
od 37,5 do 38,5, a w kilku tylko przypadkach dochodziła 
ciepłota powyżej 39? (u 2 chorych na 25 do 40,2). Pod- 
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niesienia ciepłoty występowały zazwyczaj już w dniu wstrzy- 
knięcia wieczorem, miały charakter zwolnienia (remisyi) 
porannej i trwały niezbyt długo (4—6 dni średnio). 
W większości przypadków spostrzegano trzeciego dnia pod- 
niesienie znaczniejsze, pozostające prawdopodobnie w związku 
z peryodycznie występującym okresem znaczniejszego wes- 
sania przetworu. 

Działanie nader szybkie przetworu na objawy klini- 
czne choroby nie da się zaprzeczyć. Jest ono niejednokro- 
tnie tak wybitne, że po upływie 24 godzin zauważano 
oczyszczenie się wrzodu pierwotnego, znaczne przypłaszcze- 
nie się wyniosłych kłykcin, przyklęśnięcie podminowanych 
brzegów wrzodów kilakowych i t. d, i to po stosunkowo 
bardzo nieznacznej dawce przetworu (n. p. 0,3—0,4). Dzia- 
łanie to, niemal natychmiastowe, spostrzegać się daje w zna- 
cznym szeregu przypadków, jakkolwiek nie zawsze. W ka- 
żdym jednak razie wpływ leczniczy przetworów na nacieki 
kiłowe wogóle jest bezwątpienia szybszy, aniżeli zwykliśmy 
to spostrzegać po pierwszych dawkach rtęci. Wpływ na 
gruczoły, szczególnie w pierwszych dniach po wstrzyknię- 
ciu, bywał niemal w każdym przypadku widoczny; gruczoły 
malały i miękły, działanie to jednak było ograniczone 
i dotyczyło tylko początkowego okresu leczenia; po upły- 
wie kilku dni polepszenie, raz uzyskane, nie postępowało 
już dalej. Wysypki plamiste znikały często już po 48 go- 
dzinach, jeżeli nie całkowicie, to przynajmniej częściowo. 
Wysypki guzkowe zaczynały ulegać wessaniu już naza- 
jutrz, pozostawiając po uplywie 4—6 dni zaledwie plamy 
barwikowe. W nielicznych przypadkach przebieg bywał 
oporniejszy, szczególnie tam, gdzie chodziło o guzki głęb- 
sze. We wszystkich niemal przypadkach spostrzegano już 
w 12—24 godzin po wstrzyknięciu środka t. zw. odczyn 
Ilerxheimera, zupełnie podobnie, jak to bywa po pierw- 
szej dawce rtęci. Ma on być zdaniem niektórych autorów 
zwiastunem szybkiego nawrotu, a Ebrlich w ostatnim swym 
odczynie wypowiedział zdanie, że odnosić go należy do 
zbyt małej i niedostatecznej dawki użytego przetworu. 

Bardzo dodatnie i szybkie działanie spostrzegano 
w przypadkach kiły złośliwej, szczególnie u chorej z kiła- 
kowem zajęciem krtani, gdzie po leczeniu rtęcią występo- 
wało stale pogorszenie i natychmiastowy rozpad. U chorej 
tej już po 0,3 przetworu Ehrlicha wszystkie owrzodzenia 
zaczęły się oczyszczać, objawy zwężenia i bezgłosu popra- 
wiać, tak, że po ponownem wstrzyknięciu 0,4 po upływie 
2 tygodni nacieki w krtani uległy zupełnemu wessaniu. Na 
szczególną uwagę zasługuje ustąpienie białkomoczu już 
w 24 godzin po wstrzyknięciu 0,5 przetworu u chorej 
w okresie drugiej inkubacyi, a u której białkomocz pozo- 
stawał niewątpliwie w związku z ogólnem już zakażeniem 
ustroju. 

Nie można pominąć milczeniem także nadzwyczaj 
szybkiego wpływu środka »606« na zmianę odczynu W. 
N. B. Odczyn stawał się ujemny niekiedy w 7 dni po za- 
stosowaniu przetworu. W większości badanych przypad- 
ków stwierdzano po 10—12 dniach odczyn stale ujemny 
lub przynajmniej słabo dodatni, lub też udawało się utrzy- 
mywać odczyn w, dalszym ciągu stale ujemnym tam, 
gdzie był on ujemnym przed rozpoczęciem leczenia (przy- 
padki wrzodów w okresach wczesnych). W pewnym sze- 
regu przypadków odczyn ujemny stawał się po pewnym 
czasie znów dodatnim lub też słabo dodatnim, a mianowi- 
cic tam, gdzie upłynął już dłuższy czas od pierwszego 
wstrzyknięcia przetworu (w trzech przypadkach po 18—25 
dniach). 

Prócz tego należy położyć nacisk również na wpływ 
ogólnie korzystny, jaki spostrzegano w wielu przypadkach 
na ogólną ekonomię ustroju, a szczególnie w przypadkach 
kiły złośliwej. Wejrzenie chorych, apetyt i odżywienie sta- 
wało się niewątpliwie lepszem, co na przebieg sprawy cho- 
robowej nie mogło pozostać bez dodatniego wpływu. 

Na zapytanie, czy działanie przetworów Ehrlicha prze- 
wyższa wogóle działanie rtęci, czy nie, lub też, czy porów- 


nywanie wyników leczniczych po tychże lekach pozwala na 
jakieś pewniejsze wnioski, nie może prelegent dać na razie 
żadnej odpowiedzi, chociażby ze względu na to, że daw- 
kowanie przetworu »606« nie jest jeszcze zgoła unormo- 
wane; musianoby porównywać wyniki, osiągane po pierw- 
szejjdawce przetworu »606< z wynikami, jakie zwykle widzimy 
w analogicznych obrazach chorobowych po podaniu pierw- 
szych dawek rtęci, co jednak w tych warunkach nie jest 
w zupełności dopuszczalne. Musimy jedynie poprzestać na 
razie na zaznaczeniu, że przetwór Ehrlicha usuwa zmiany 
w większości przypadków o wiele szybciej, aniżeli 
to bywa nawet po silnem zadziałaniu rtęci i wiedzie z re- 
guły szybciej do znikania krętków, jakoteż, że zmienia zna- 
cznie szybciej odczyn WNB, aniżeli rtęć i jej połączenia. 

Co do nawrotów objawów chorobowych, wiadomo 
z piśmiennictwa, że zdarzają się one dosyć często, bo na- 
wet częściej, aniżeli po leczeniu rtęcią, szczególniej, jeżeli 
dawki po upływie pewnego czasu nie powtarzamy. Do- 
świadczenie prelegenta w tym kierunku jest dotychczas za 
małe, aby mógł oprzeć się na zupełnie pewnych danych, — 
wśród chorych klinicznych widział już jednak nawrót cho- 
roby po upływie trzech tygodni z równoczesną zmianą od- 
czynu W. N. B. z ujemnego na dodatni. Niewiadomo je- 
dnak, jakby się sprawa przedstawiała, gdyby dawki prze- 
tworu podawano częściej i w pewnych stałych odstępach 
czasu. 

Ze względu na to, że leczenie przetworem Ehrlicha 
nie wyłącza podawania rtęci, czy to w postaci wcierań, 
czy też wstrzykiwań, wydaje się już dzisiaj prelegentowi 
bardzo prawdopodobnem, że może właśnie ideałem lecze- 
nia kiły będzie »traitement mixte«, t. j. leczenie arsenem 
i rtęcią naprzemian, lub też równocześnie. — Czy arseno- 
benzol potrafi rtęć w zupełności zastąpić, lub też co wię: 
cej, czy potrafi ją nawet wyrugować, musimy na razie po- 
zostawić przyszłości. (Następuje przedstawienie całego sze- 
regu chorych, leczonych przetworem Ehrlicha). (Streszcze- 
nie własne). (Dok. nast.). 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 
Posiedzenie kliniczne d. 6. września 1910 r. 


1) Henryk Altkaufer pokazał dwie torbiele, które 
usunął drogą cięcia brzusznego u kobiety 40-letniej. Pierw- 
szy guz przedstawiał często spotykaną skręconą torbiel 
wieclokomorową prawego jajnika; drugi guz przedstawiał 
się po otwarciu jamy otrzewnej jako torbiel wielkości 
głowy człowieka, wypełniony był płynem krwistym i sta- 
rymi skrzepami, nie miał żadnej szypuły, a wydobycie jego 
sprawiło wrażenie wyjęcia piłki, mieszczącej się prawie zu- 
pełnie swobodnie w jamie otrzewnej. Grubość ścianki wy- 
nosiła 2—3 mm. Badanie drobnowidowe ścianki tej »wol- 
nej« torbieli wykazało, iż składa się ona z tkanki łącznej 
i naczyń krwionośnych, t, j. że chodzi o organizujący się 
skrzep. Co do powstania skrzepu przypuszcza mówca, iż 
utworzył się on między pętlami jelit w ten sposób, iż 
wskutek skręcenia torbieli pękło jakieś naczynie na ze- 
wnętrznej powierzchni ściany torbieli. 

2) Alfred Heiman przedstawił chorą ze szmerem 
na błonie bębenkowej. Szmer ten pochodzi od nieprawi- 
dłowo przebiegającej żyły szyjnej (vena jugularis). 

3) Feliks Malinowski przedstawił chorą z pęche- 
rzycą (pemphigus vegetans). 

4) Feliks Malinowski: Stan obecny i dotychcza- 
sowe wyniki własnych doświadczeń z preparatem Ehr- 
licha 606. Prelegent do tej pory przeprowadził doświadcze- 
nia z przetworem Ehrlicha u 65 chorych. Z tej liczby 
w okresie pierwszorzędnym u 2, w okresie drugorzędnym 
(z owrzodzeniami pierwotnemi u niektórych) u 22, w okre- 
sie trzeciorzędnym u 13, a oprócz tego jeszcze w 17 przy- 
padkach kiły układu nerwowego, w 6 przypadkach pora- 
żenia postępującego i 4 wiądu rdzenia. Wysypki plamiste 
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znikały w 1 do 5 dni, w jednym przypadku w io dni, 
a grudkowate w 5 do 14 dni, w jednym jednak przypadku 
dopiero po 3 tygodniach, grudkowate wrzodziejące po 2 
przeszło tygodniach. Rozważając działanie »606< na po- 
Wyższe objawy, dochodzi prelegent do wniosku, że prze- 
twór ten działa na wszystkie drugorzędne objawy bardzo 
skutecznie i bez wyjątków. Może w żadnych innych przy- 
padkach »606« nie działa tak silnie, jak w okresie trzecio- 
rzędnym, szczegółniej przy ciężkich, uporczywych posta- 
ciach, często nie poddających się zupełnie dotychczaso- 
wemu swoistemu leczeniu. W 5 przypadkach, leczonych do 
tej pory zupełnie bezskutecznie rtęcią i jodem, miał M. zu- 
pełnie dobre, niespodziewane wyniki. Na 17 przypadków 
kiły mózgu i rdzenia tylko w 3 bardzo zastarzałych, gdzie 
wystąpiły już zmiany wtórne i gdzie ze względów anatomo- 
patologicznych poprawa była niemożliwą, poprawa ta nic 
nastąpiła. W pozostałych przypadkach otrzymał M. wyniki 
albo dobre, albo nawet wprost nieoczekiwane, tembardziej, 
że wielu z tych chorych leczyło się już przedtem energi- 
cznie rtęcią i jodem, lecz bez skutku. Przypadki wiądu 
rdzenia i porażenia postępującego dawały przeważnie cza- 
sową lub w pewnym tylko kierunku występującą poprawę. 
Nawrotów do tej pory M. nie spostrzegał. 

Kozerski ze względu na to, że wygłoszony już zo- 
stał przez poprzedniego mówcę wykład o obecnym stanie 
leczenia kiły metodą Ehrlicha, ogranicza się tylko do 
wygłoszenia kilku ustępów z obszernej swej pracy w tej spra- 
wie, a mianowicie do zaznaczenia ujemnych stron i |(cieniów 
w leczeniu przetworem »Hata 606. Zwiedzając obecnie 
kliniki niemieckie, na których stosowano *606«, N. od- 
niósł wrażenie, że w piśmiennictwie dotychczasowem ogło- 
szone są przeważnie tylko wyniki dodatnie. 

W dyskusyi zaznacza Pręgowski, że nie mogąc 
otrzymać przetworu 606, rozpoczął stosować w szpitalu 
Jana Bożego, idąc z prądem chwili. leczenie arszenikowe 
w chorobach. pozostających w związku z kiła. Gdy w me- 
todzie Ehrlichowskiej chodzi o doraźne nasycanie ustroju 


arsenem, tutaj chodzi o nasycanie powolne drogą sto- 
pniowego zwiększania dawki, począwszy od najmniej- 
szej. — MRzętkowski omawia w zarysie podstawy tak 


zwanej »chemoterapii«, wyjaśniając znaczenie »tropii« w »or- 
ganotropiie | »parasytotropii«, oraz stosunek seroterapii do 
chemotropii. Rzętkowski podziela w zupełności zdanie Ko- 
zerskiego, co do ostrożnego traktowania danych o skute- 
czności »606« w bieżącem piśmiennictwie lekarskiem, nie- 
mniej przeto ostrzega przed zbyt wygórowanym apriory- 
stycznym krytycyzmem, który mógłby zaszkodzić rozwo- 
jowi idei chemoterapii u nas ze szkodą dla nauki i cier- 
piacych chorych. — Stanisław Kopczyński porusza pyta- 
nie, w jakich przypadkach przymiotu mózgowo -rdzenio- 
wego wypróbowywać należy nowy przetwór i dochodzi do 
wniosku, iż tylko w postaci oponowej i kilakowej. — Fi- 
dler (z Radomia), opierając się na dotychczasowem piśmien- 
nictwie, zaznacza, że nie pozwala ono wysnuwać wniosków 
pesymistycznych. Gdybyśmy ferowali wyroki na zasadzie 
tylko ujemnych stron działania pewnych lekarstw, to mu- 
sielibyśmy wyrugować większość środków z naszego arse- 
nału lekarskiego. Następnie podkreśla F., że gdy rtęć i jod, 
które odgrywają tak wielką rolę w leczeniu kiły, odkryte 
zostały drogą cmpiryczną, to przetwór »606» zawdzięczamy 
wspaniałej koncepcyi Ehrlicha, dzięki której po kiłkunasto- 
letniej mozolnej pracy doświadczalnej udało się przygoto- 
wać środek, dający tak znakomite wyniki. — Alfred So- 
kołowski zaznacza, że środek »606« stanowi wielki postęp 
w leczeniu przymiotu i zasługuje na jak najszersze zasto- 
sowanie. Z punktu widzenia* społecznego może on mieć 
w przyszłości wielkie znaczenie dla nas, gdyż skraca zna- 
cznie szereg dni szpitalnych, co jest wielką wygraną przy 
braku u nas szpitali. Tadeusz Wilczyński. 
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Towarzystwo lekarskie łódzkie. 
Sekcya neurologiczno-psychiatryczna. 


Posiedzenie z d. 14. września 1909 r. 


{Sala szpitala małż. Poznańskich). 


(Dokończenie). 


5) Kol. Kopciński przedstawia przypadek psychozy 
pourazowej. Fr. S., 16 lat mający, robotnik fabryczny, 
przybył do szpitala w IKochanówce 9. lipca 1909 r. Na 
tydzień przed przybyciem w bójce z kolegami został chory 
uderzony tępem narzędziem w głowę, o czem świadczyła 
rana, długości 2 ctm, w okolicy ciemieniowej. Bezpośrednio 
po pobiciu wystąpiły krótkotrwałe wymioty i ból głowy, 
a w 2 dni objawy psychiczne; depresya przy znacznem 
podnieceniu ruchowem. Dziedzicznego obarczenia w pro- 
stej linii niema; czy nie było w bocznej, dowiedzieć się 
nie było można. Sam chory okazuje fizyczne oznaki zwy- 
rodnienia: duże uszy, twarz asymetryczna, stopy w sto- 
sunku do tułowia zbyt wielkie, 3-ci i 4-ty palec obydwu 
nóg zrośnięte. Ze strony somatycznej zwraca uwagę stale 
występująca niercgularność tętna; prócz tego czasami wy- 
stępująca zmienność szerokości źrenic i bolesność punktów 
histerorodnych, która się zjawiła dopiero z biegiem cho- 
roby. Co się tyczy sfery psychicznej, to z początku był 
ciągły niepokój ruchowy przy przygnębionem usposobie- 


niu; oryentacya i świadomość były najzupełniej zacho- 
wane. Z biegiem zaś choroby świadomość stawała się 
coraz więcej przyćmioną, oryentacya —  niezupełną. 


Do tego dołączyło się nadzwyczajne rozprószenie uwagi, 
a niepokój ruchowy przeszedł w znaczne zahamowanie 
procesów ruchowych. Chory sprawiał wrażenie zapa- 
trzonego i zamyśłonego o czemś, co zajmowało jego psy- 
chikę. Przytem chory, będąc przeważnie przygnębionym, 
miewał częste wybuchy bezpodstawnej wesołości. Bywały 
chwilami omamy (głos matki wzywał go), jak również bre- 
dzenia prześladowcze (mają go zabić) lub zupełnie fanta- 
styczne (ma w brzuchu koty, które tam dokazują). — Ma- 
jąc na względzie bezpośrednic wystąpienie psychozy po 
urazie, a również przewlekłe zahamowanie procesów rucho- 
wych, nadzwyczajne rozprószcnie uwagi, zmienność na- 
stroju i postępujące przyćmienie świadomości przy bole- 
sności punktów histerorodnych możemy dane cierpienie 
określić jako pourazowe. Przypisać je należy przeważnie 
urazowi psychicznemu, który znalazł podatny grunt u zwy- 
rodniałego osobnika. — Rokowanie w danym przypadku 
skłaniaćby się powinno ku dobremu. (Streszczenie własne), 

Dyskusya: Kol. Pański próbuje wywołać afekt przy 
uciskaniu na bliznę po urazie; szybkość tętna u chorego 
zmienia się przytem. P. zaznacza, iż należy wyłączyć naj- 
przód organiczne cierpienie mózgu wskutek urazu, jak ró- 
wnież zwraca uwagę. że objawy psychiczne chorego nie 
zawierają w sobie tematu samego urazu. — Koł. Kopciń- 
ski: Objawów, któreby wyraźnie wskazywały na organi- 
czne cierpienie, zupełnie niema. W mowę swą chory nie 
wplata tematu urazowego, ale wogóle mówi on bardzo 
mało, czy jednak w myślach jego uraz nie gra roli, to 
Oczywiście jeszcze pytanie. 

6) Kol. Klozenberg przedstawia chorą z poraże- 
niem mięśni grupy strzałkowej prawej kończyny dolnej. 
U chorej dla usunięcia raka dokonał kol. Goldman resek- 
cyi obojczykowo - łopatkowo - barkowej. Po upływie kilku 
miesięcy wystąpiły objawy porażenia we wspomnianej gru- 
pie. Kol. Klozenberg przypuszcza przerzut nowotworu 
w przebiegu górnej części nerwu kulszowego. 

Dyskusya: Kol. Goldman przedstawia usunięty 
w tym przypadku drogą operacyi guz złośliwy (rak), który 
przerastał splot ramieniowy. — Kol. Pański: Można tutaj 
przypuszczać przerzut w, miednicy, ewentualnie nowotwór 
gruczołu, jak również zatrucie toksynami nowotworowemi. 
Przy sprawach toksycznych: gorączkach połogowych, no- 
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wotworach, mogą być porażenia pni, najwięcej poddają- 
cych się działaniu toksyn. — Kol. Goldman. Ogólny stan 
chorej po 2 mniesiącach cierpienia nie pogarsza się. Gdyby 
był nowotwór gruczołu, toby się gruczoł rozrastał i uci- 
skał nie na jeden jedyny pień. Te względy każą szukać 
przyczyny porażenia gdzicindziej. Przy operacyi nakładał 
G. chorej na nogi rzemień z klamrami dla unieruchomie- 
nia ich; czy ucisk rzemienia nie mógł wywołać danych 
objawów? — Kol. Klozenberg: Takie rzeczy zdarzają się 
wprawdzie, jednak w danym przypadku sprawa ma się 
inaczej. Gdy K. w połowie sierpnia r. b. badał chorą, nie 
było mowy o bolach; zjawiły się one dopiero później. To 
pozwala wyłączyć jako przyczynę nałożenie rzemienia 
w czasie operacyi. 

7. Kol. Justman przedstawia przypadek psychozy 
z objawami katatonicznymi. J. G„ lat 17, od 4 tygodni 
przestała mówić; siedzi cały dzień zgarbiona na brzegu 
łóżka; jada tylko bułkę, i to wtedy, kiedy nikt obcy nie 
widzi. Kładzie się i wstaje jednocześnie z rodzicami, myje 
się i ubiera sama, wychodzi za potrzebą bardzo wcześnie, 
kiedy po drodze nikogo nie spotka. Okresy podobne mie- 
wała kilka razy; przechodziły albo po pobycie na wsi, ¡lub 
bez widocznej przyczyny. Przedmiotowo obraz negatywizmu; 
postawę raz zajętą utrzymuje chora pomimo usiłowań wy- 
prowadzenia z niej, na pytania nie odpowiada, oryentuje 
się jednak co do osób, czasu i miejsca. Zmuszona do cho- 
dzenia, stawia wyprężonemi nogami małe kroki; posadzić 
ją potem znów jest trudno z powodu stawianego oporu. 
Rozpoznanie zdaje się niczupełnie pewne; nasuwa się przy- 
puszczenie histeryi. (Streszczenie własne). 

Dyslkusya: Kol. Pański zwraca uwagę, że znajdo- 
wał u chorej bolesność kręgów i bolesność w okolicy jaj- 
ników. 

8. Przewodniczący zawiadamia, iż naczelny lekarz 
szpitala im. Małżonków Poznańskich ofiaruje na posiedze- 
nia sekcyi psychiatryczno-neurologicznej salę konferencyjną 
tegoż szpitala. Sekcya uchwala przyjąć propozycyę odby- 
wania swych posiedzeń w pomienionej sali i poleca prze- 
wodniczącemu złożyć w imieniu sekcyi podziękowanie na- 
czelnemu lekarzowi szpitala im. Poznańskich. 


Dyspensatorya dla gruźliczych we Francyi 
a w szczególności w Lille. 
Podał 


Dr Jan Nowaczyński. 


Pierwsza myśl założenia dyspensatoryów dla chorych 
gruźliczych powstała na międzynarodowym Zjeździe w spra- 
wie gruźlicy w Londynie w r. 1901, który to Zjazd, na 
wniosek Calmettea, poparty przez innych uczonych francu- 
skich, zwrócił uwagę władz na konieczność tworzenia in- 
Stytucyi, mających na celu zwalczanie gruźlicy wśród lu- 
dności, głównie w miastach, gdzie gruźlica szerzy się prze- 
dewszystkiem, a to przez udzielanie pomocy chorym, dla 
których leczenie w sanatoryach jest niedostępne. 

Pierwsze takic instytucyc, którym nadano nazwę dys- 
pensatoryów, założono we Francyi, a na wzór ich powstały 
wkrótce inne w różnych krajach Europy; wszystkie zmie- 
rzają do jednego i tego samego celu, t.j. do powstrzyma- 
nia gruźlicy w jej pochodzie, szerzącym tak straszne spu- 
stoszenia. 

Zadaniem dyspensatoryów nic jest wcale leczenie cho- 
rych, lecz głównie i wyłącznie profilaktyka społeczna. Stąd 
też inna nazwa, jaką im się często nadaje — to prewen- 
toryum. Do osiągnięcia zaś swego celu dążą one przez u- 
dzielanie częstych porad lekarskich tym, którzy z braku 
środków materyalnych lub z powodu swego zawodu naj- 


bardziej narażeni są na zakażenie gruźlicze, jakoteż tym, 
którzy są już gruźlicą dotknięci, dalej przez asanacyę ich 
mieszkań zapomocą częstych odkażań, rozdzielanie spluwa- 
czek kieszonkowych, oraz środków odkażających, bezpłatne 
pranie bielizny, ułatwianie dostępu do sanatoryów chorym 
nadającym się do leczenia, oraz opiekowanie się nimi po 
opuszczeniu sanatoryów, oddawanie do szpitali lub domów 
izolacyjnych tych, którzy są niebezpieczni dla otoczenia, 
lub potrzebują odpowiedniej opieki, staranie się dla nich 
o pomoc materyalną w biurach dobroczynności, kasach cho- 
rych i t p. w końcu usuwanie dzieci rodziców gruźliczych 
z ich otoczenia i umieszczanie ich na wsi. W ten sposób 
dyspensatoryum jest niejako biurem, gdzie rekrutują się 
kandydaci do sanatoryów, kolonii szkolnych, szpitali, jest 
też jednakże zarazem i szkołą praktyczną higieny, a naj- 
nowsze postępy nauki w zakresie etyologii oraz dyagno- 
styki gruźlicy zapewniają tej instytucyi pierwsze miejsce 
oraz główne znaczenie w walce społecznej przeciwgruźli- 
czej. Oto zakres działania instytucyi, jak widzimy dość ob- 
szerny, a zarazem i dość złożony. 

Mimo to wszystko dyspensatoryum nie wymaga wcale 
kosztownego wyposażenia; lokal prosty, zaopatrzony w naj- 
potrzebniejsze urządzenia do badania klinicznego, odkaża- 
nia mieszkań i prania bielizny, wystarcza najzupełniej. Per- 
sonal może się ograniczać do jednego lub dwu lekarzy, 
oraz takiej samej liczby t. zw. wywiadowców (enqueteurs), 
t. j- ludzi, którzy spełniają nicjako czynności instruktorów 
chorych, szukających pomocy. 

Do obowiązków lekarza, który powinien być zarówno 
dobrym klinicystą, jakoteż i higienistą, należy przedewszyst- 
kiem badanie kliniczne chorych, określanie rodzaju pomocy, 
jakiej chory potrzebuje, oraz udzielanie im właściwych 
wskazówek, tyczących się leczenia; prócz tego ma jeszcze 
lekarz do spełnienia zadanie społeczne, polegające na orga- 
nizowaniu profilaktyki przeciwgruźliczej wśród rodzin oraz 
szczególnie przez opiekowanie się dziećmi rodziców gruźli- 
czych. Bo któż, jak nie lekarz, może pierwszy spostrzedz 
grożące niebezpieczeństwo, a przez zastosowanie odpowic- 
dnich środków stłumić je w zarodku !). 

Drudzy, t. zw. wywiadowcy, rekrutujący się najczę- 
ściej z samychże robotników, to prawdziwi monitorzy hi- 
gieny, oraz instruktorowie ludu; oni to zaglądają okresowo 
do mieszkań robotniczych, badając ich stan, odwiedzają 
chorych, wogóle pozostają z nimi w ciągłych stosunkach, 
znają też ich braki, potrzeby, sposób życia i t. p.; oni ob- 
jaśniają im sposób użycia środków, służących do odkaża- 
nia, spluwaczek, tłómaczą im, jakiem niebezpieczeństwem 
grozi plwocina grużlicza, używanie napojów wyskokowych 
itp.; słowa ich i rady, chętnie przez chorych przyjmowane, 
jak doświadczenie wykazuje, nie pozostają bez echa. 

Ta organizacya techniczna dyspensatoryum jest wa- 
żniejsza, niż sprawa lokalu; w Lille np. koszta budowy oraz 
urządzenia dyspensatoryum wynosiły 36.000 franków, nie 
licząc gruntu, darowanego przez gminę. Dyspensatoryum 
w Lille, zwane tutaj prewentoryum imienia Roux, założone 
zostało dzięki staraniom Calmettea jedno z pierwszych 
(w 1901 r.); służyło też za wzór innym, które później po- 
wstawały; działa zaś wzorowo; sądzę też, że nie będzie od 
rzeczy opisać jego urządzenia oraz sposób działania. 

Dyspensatoryum w Lille obejmuje: poczekalnię, dwa 
pokoje. przeznaczone do badania klinicznego chorych, ciem- 
nię dla laryngoskopii, pokój dla wywiadowcy, wreszcie pral- 
nię mechaniczną, zaopatrzoną w przyrządy, potrzebne do 
szybkiego odkażania oraz prania bielizny. Ubikacye odkaża 
się okresowo zapomocą zmywań rozczynem lizolu i chlorku 
wapnia. à 

Porady lekarskiej udziela się cztery razy tygodniowo 


1) Wspomnieć tu muszę, iż dzieci poddaje się okresowo, 
co pół roku, badaniom w kierunku gruźlicy zapomocą najnow- 
szych metod rozpoznawczych t. j. odczynu skórnego lub ocznego 
(cuti i ophthalmo-reaction). 
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w godzinach popołudniowych tylko chorym prawdziwie ubo- 
gim. Chorego, który zgłasza się poraz pierwszy, zapisuje 
wywiadowca do dziennika, daje mu bilet z odpowiednią 
liczbą porządkową, oraz oznacza dzień, kiedy chory ma 
zgłosić się do badania; prócz tego każdy świeżo przyby- 
wający otrzymuje słoik na plwocinę; od jej rozbioru bak- 
teryologicznego bowiem zaczyna się właściwe badanie le- 
karskie. 

W dniu oznaczonym bada lekarz chorego, w badaniu 
swem uwzględniając: dziedziczność, wymiary klatki pier- 
siowej, ciężar ciała, zmiany w płucach, które zapisuje gra- 
ficznie, stan innych narządów, wreszcie laryngoskopię, jeśli 
zachodzi potrzeba; wywiady, dostarczone przez chorego, 
oraz zmiany znalezione, zapisuje się na osobnych arkuszach, 
co stanowi t. zw. »enquetc medicale<. Jeśli zgłaszający 
okaże się chorym, lekarz poucza go o jego stanie i udziela 
mu wskazówek, tyczących się leczenia, wreszcie dając mu 
spluwaczkę kieszonkową, litr rozczynu lizolu oraz broszurę 
drukowaną, zawierającą wskazówki i zasady higieniczne, 
jakich trzymać się powinien, naznacza dzień następnej po- 
rady. 

Następnie przechodzi jeszcze chory przez ręce wywia- 
dowcy, któremu udziela dokładnych szczegółów, odnoszą- 
cych się do wieku, zawodu, rodzaju pracy, zarobku, mie- 
szkania, odżywiania się, stosunków rodzinnych oraz higie- 
nicznych, wreszcie choroby ze wszystkimi szczegółami; 
wszystko to zapisuje wywiadowca skrzętnie na osobnych 
blankietach drukowanych, i to stanowi t. zw. »enqućte 
ouvriëre«. 

Na podstawie tych wiadomości, uzupełnionych wyni- 
kami, dostarczonymi przez badanie lekarskie, rozstrzyga 
wreszcie lekarz w dniu następnej porady, jakie środki po- 
winien chory zastosować w celu ewentualnego powstrzy- 
mania rozwoju choroby, niszczącej jego ustrój, wreszcie 
określa rodzaj pomocy, jakiej może mu dyspensatoryum 
udzielić. 

Dyspensatoryum bowiem w Lille, posiadając zasoby 
pieniężne, spieszy z pomocą materyalną ubogim chorym 
w różny sposób; i tak, za jednych opłaca czynsz mieszka- 
nia, innych znów żywi bezpłatnie, rozdzielając im codzien- 
nie pewną ilość mleka oraz jaja; dawniej rozdawano też 
mięso i chleb, zapomocą kwitów, wydawanych miesięcznie, 
które następnie chorzy wymieniali na pożywienie w ku- 
chniach ludowych, mając w ten sposób zapewnione utrzy- 
manie na szereg dni. Z pierwszego rodzaju pomocy, t. j. 
z opłaty czynszu, korzysta stosunkowo niewielka liczba ubo- 
gich chorych, średnio 1o—15 miesięcznie; są to przeważnie 
ci, którzy mieszkając daleko, nie mogą zgłaszać się co- 
dziennie po żywność; liczba drugich jest znacznie większa, 
wydatki też dosięgają znaczniejszych sum. 

Jak wspomniałem, istnieje w zabudowaniach dyspen- 
satoryum pralnia mechaniczna, pozwalająca na odkażanie 
bielizny chorych. Zważywszy bowiem, jakie niebezpieczeń- 
stwo zakażenia przedstawia bielizna chorego gruźliczego, 
nawet tego, który używa spluwaczek, tak dla najbliższego 
otoczenia, jeśli pozostaje przez dłuższy czas gdzieś w kącie 
mieszkania, jako też i dla praczek, którc, przerzucając tę 
bieliznę. rozsiewają wysuszone i jadowite zarazki, — łatwo 
zrozumieć, jakie dobrodziejstwo wyświadcza dyspensatoryum 
rodzinom ubogich chorych, podejmując się odkażania ich 
bielizny, oraz jak doniosły jest ten rodzaj pomocy dla lu- 
dności z punktu profilaktyki Personal, zajmujący się wy- 
łącznie praniem bielizny, składa się z dwu kobiet, zatru- 
dnionych przez trzy dni w tygodniu; co wtorek pewna 
liczba rodzin, korzystających z tego rodzaju pomocy, przy- 
nosi brudną bieliznę chorego w workach płóciennych, wy- 
łącznie do tego celu przygotowanych i oznaczonych od- 
powiednią liczbą; bieliznę tę odkaża się najpierw lizolem, 
następnie pierze się w kotle mechanicznie poruszanym, co 
zajmuje dwa dni czasu, wreszcie suszy w osobnych suszar- 
niach, składa i oddaje do użytku właścicieli, zapakowaną 
w worku, również odkażonym i czystym. 


Inne rodzaje pomocy, udzielanej przez dyspensato- 
ryum, są następujące: Począwszy od roku 1905 wysyła dys- 
pensatoryum co roku pewną liczbę chorych, którzy nadają 
się do leczenia, do sanatoryum w Montigny-en-Ostrevent, 
zbudowanym przez Ligę przeciwgruźliczą północnej Francyi, 
oraz pokrywa połowę kosztów ich leczenia i utrzymania; 
resztę kosztów opłaca albo gmina, lub departament lub też 
inne instytucye dobroczynne. 

Nieco kłopotów sprawia odkażanie mieszkań. Ponie- 
waż we Francyi dotąd jeszcze niema obowiązkowego od- 
każania mieszkań po śmierci chorego na gruźlicę, dyspen- 
satoryum stara się choć w części zaradzić złemu przez to, 
iż o każdym przypadku śmierci swego chorego donosi do 
odpowiednich władz administracyjnych, które wspierając 
w tym względzie dyspensatoryum, zarządzają odkażenie 
mieszkania. Prócz tego stara się dyspensatoryum zwalczać 
brud i nieczystość mieszkań robotniczych, nie tyle przez 
ich odkażanie w ścisłem słowa znaczeniu, co nie zawsze 
da się przeprowadzić, ile przez zwyczajne oczyszczenie ubi- 
kacyi mieszkalnych oraz sprzętów używanych przez cho- 
rego zapomocą zmywań rozczynem chlorku wapnia. Od 
czasu do czasu odwiedza funkcyonaryusz dyspensatoryum 
mieszkania chorych i, jeśli zachodzi potrzeba, dokonywa 
odkażania w powyższy sposób; prócz tego rozdaje się też 
rodzinom chorym pewne ilości rozczynu chlorku wapnia 
z poleceniem częstego jego używania. 

Oto dobrodziejstwa, jakie dyspensatoryum świadczy” 
ubogim chorym; wszystko to zmierza do tego, by chorych 
niejako przyciągnąć do dyspensatoryum, oraz zatrzymać 
w swej opiece, stwierdzono bowiem, że dyspensatorya, 
które chorym nie dają żadnej pomocy materyalnej prócz porad 
lekarskich, tracą w krótkim czasie swą klientelę; toteż, wy- 
chodząc ze stanowiska, że walka przeciwgruźlicza nie odnosi 
skutku, jeśli instytucya nie pozostaje w ciągłym stosunku 
z chorymi, a stosunku tego nie podtrzymuje przez udzielanie 
pomocy materyalnej, każde dyspensatoryum powinno u- 
względniać prócz strony lekarskiej, także i stronę mate- 
ryalną i spieszyć z pomocą chorym; a jeśli instytucya z po- 
wodu braku funduszów nie może sobie pozwolić na duże 
wydatki, czyto na żywienie chorych, czy na opłacanie mie- 
szkań, niech przynajmniej zapewni im odkażanie oraz pra- 
nie bielizny. 

Tak przedstawia się w ogólnym zarysie działalność 
dyspensatoryów, w szczególności w Lille; do celu wytknię- 
tego dąży ono stale i niestrudzenie, a jakie zbiera plony 
swej pracy i jaką cieszy się wziętością, nie trudno odgadnąć. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie, 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Uwagi nad przedłożeniem rządowem w sprawie 
t. zw. dentystów 
podał 
Dr Edward Szalit. 


Nowy projekt — nowe zamieszanie. Czyż moglibyśmy się 
czego innego spodziewać? Wszak oddawna przyzwyczajeni je- 
steśmy w Austryi do tak dziwacznych i chaotycznych projektów, 
układanych przy zielonym stoliku bez znajomości faktycznych 
stosunków, że nie dziwić się, ale raczej ubolewać nam wypada, 
iż tyle aż czasu trzeba było na stworzenie takiego pomysłu. 
Skoro w innych dziedzinach naszego życia społecznego pojawiają 
się »najniemożliwsze możliwości«, dlaczegożby właśnie lekarscy 
przedstawiciele zawodu dentystycznego mieli liczyć na inne za- 
łatwienie gniotącej ich od lat wielu t. zw. »kwestyi dentysty- 
cznej«. Zbyt wielką sympatyą »u górys nie cieszyli się nigdy 
lekarze, jak tego choćby w ostatnich czasach dowodzi sprawa 
kas chorych, zrozumiałem więc jest, że i najnowszy projekt den- 
tystyczny przychylny dla lekarzy być nie może. 
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Od lat wielu wre zacięta walka między lekarzami a techni- 
kami, domagającymi się przyznania uprawnień lekarskich, które, 
nawiasem mówiąc, już i tak posiadają wbrew istniejącym prze- 
pisom ustawy karnei o partactwie leczniczem. A bezradny rząd 
przypatruje się tej walce i nie wie, po czyjej ma stanąć stronie. 
Po długim wreszcie namyśle zdecydował się wystąpić przeciw 
lekarzom i w tem dopatrzeć się należy przewodniej idei całego 
przedłożenia rządowego w sprawie dentystów. Nowy projekt — 
jakby kość rzucona między dwie walczące strony — powołuje 
do udziału w tej rzekomej biesiadzie jeszcze trzeciego gościa, 
który dziś, choć skromny i niepokaźny, ma z czasem wyrugo- 
wać dwóch innych posiadaczy i objąć po nich całą spuściznę. 
Dla usunięcia bowiem raz na zawsze z porządku dziennego t. zw. 
»kwestyi dentystycznej«, postanowił rząd stworzyć nową kate- 
goryę osób, zajmujących się tą gałęzią lecznictwa i przyznać im 
dla odróżnienia od lekarzy-dentystów i techników dentysty- 
cznych wprawdzie dość skromny tylko tytuł »dentystów«, ale 
przelać natomiast na nich prawa, które dotychczas w Austryi 
tylko dyplomowanym lekarzom przysługiwały. 

Program nauki dla tych najmłodszych adeptów miałby 
być następujący: po ukończeniu niższej szkoły średniej — dwu- 
letnia praktyka u lekarza-dentysty lub technika dentysty, nastę- 
pnie trzyletnie studya teoretyczno-praktyczne w Wydziałach le- 
karskich uniwersytetów lub osobnych szkołach dentystycznych, 
w końcu egzamin i nadanie dyplomu, uprawniające po jedno- 
rocznej praktyce do wykonywania wszelkich zabiegów lekarskich, 
nie wyłączając także uśpienia. 

Zanim się wdamy w szczegółowszą krytykę i ocenę no- 
wego projektu, już z góry powinniśmy zaznaczyć, że dopatru- 
jemy się w nim aktu wrogiego i godzącego w najżywotniejsze 
interesa lekarzy, — kroku, który z czasem samej władzy nie 
mało kłopotów przysporzyć może, gdyż powołuje do życia 
stan trzeci, tak, że zamiast dwóch stron walczących, będziemy 
ich mieć według projektu aż trzy. 

Już sam tytuł, projektowany dla tego trzeciego stanu, wy- 
wołać musi zdziwienie i zamieszanie u szukającej porady publi- 
czności, gdyż oznacza nową kategoryę ludzi, zajmujących się 
dentystyką, a nie będących ani lekarzami, ani technikami, ale 
stanowiących jakiś nieokreślony >»rodzaj t(rzeci« o prawach, 
przysługujących wyłącznie doktorom medycyny. 

Co właściwie skłoniło miarodajne czynniki do wniesienia 
tego przedłożenia: Czy może obawa, że z czasem zabraknąć 
może lekarzy, którzyby się tej gałęzi medycyny poświęcili? Mamy 
pod tym względem poważne wątpliwości. Wszak i rządowi chyba 
wiadomo, że liczba lekarzy zajmujących się obecnie wyłącznie 
dentystyką, jest tak wielka, iż wszelka obawa, by ich zabraknąć 
mogło w przyszłości i by musiano się z tego powodu uciec do 
stworzenia stanu trzeciego, jest zupełnie nieuzasadniona. Naszem 
zdaniem chodziło rządowi tylko o wydanie postanowień przej- 
ściowych dla »praktykujących« obecnie techników, któreby z cza- 
sem w ich ręce wydały całą praktykę dentystyczną. 

O ile z jednej strony niechęć i nieprzychylne odnoszenie 
się do lekarzy skłoniły ministerstwo do przedłożenia tego pro- 
jektu, o tyle znów z drugiej strony zrodził go brak choćby za- 
sadniczych wiadomości o dentystyce, czem ona właściwie jest 
i jakie są jej zadania. Od naszych włądz zaś, które czują się 
uprawnione nawet do wywołania przewrotu w dotychczasowej 
organizacyi całej medycyny, mamy prawo żądać jasno sformu- 
łowanej odpowiedzi na pytanie, czy dentystyka jest gałęzią me- 
dycyny, czy też nie. Najwybitniejsze osobistości na polu medy- 
cyny, najwyższe nasze korporacye lekarskie już niejednokrotnie 
ścisłą i niedwuznaczną dały pod tym względem odpowiedź i tej 
opinii nawet rządowi ignorować nie wolno. 

Dentystyka jest częścią chirurgii*), od której w ostatnich 
czasach w praktyce się odzieliła. Zajmuje się ona zachowaniem 
schorzałych wskutek próchnienia zębów przez wypełnianie (plom- 
bowanie) powstałych ubytków, a także i w tych przypadkach, 
gdy próchnienie w swym dalszym rozwoju wywołało już zapa- 
lenie silnie unaczynionej i unerwionej miazgi, lub gdy ta mia- 
zga uległa zakażeniu i rozpadowi, lub nastąpiło zakażenie oko- 
stnej i dało powód do wytworzenia się ropnia, a nawet prze- 
toki, — udaje się dzięki antyseptyce i racyonalnemu leczeniu 
zęby takie zachować i przywrócić im czynność prawidłową. Przy 
zużytkowaniu zdobyczy chirurgicznych potrafi dentystyka zacho- 
wać zęby, nadwerężone wskutek okaleczeń lub wyjęte z po- 
wodu stanów zapalnych napowrót przeszczepić (replantacya), 
a w tych przypadkach, gdzie czyto przez uraz, czy wskutek 


*) W Portugalii i niektórych Stanach Ameryki po dziś dzień maja 
dentysci tytul »doktorów chirurgii dentystyczneje, 


próchnienia korona uległa zniszczeniu, użyć można pozostałych 
korzeni jako filarów dla zębów ćwieczkowych, sztucznych koron 
lub robót mostkowych. A że wyrywanie zębów jest zabiegiem 
chirurgicznym, wymagającym nie brutalnego wysiłku, lecz roz- 
ważnego działania, tego chyba dowodzić nie potrzeba. Branie od- 
cisków zapomocą gipsu, potrzebne tak często przy najrozmait- 
szych manipulacyach, nie jesc wcale obojętnem. Przy nieumieję- 
tnem stosowaniu tego zabiegu powstać mogą bardzo przykre 
następstwa dla chorego. Często przydarzające się uporczywe 
nerwobole twarzy, choroby uszne lub oczne, mające swe źródło 
w chorobach zębów, niektóre choroby przemiany materyi wy- 
wołujące poważne zmiany w jamie ustnej, utrudnione wyrzyna- 
nie się zębów mądrości, zapalenie jam szczękowych i t. p., to 
wszystko są choroby, którym łatwo zapobiedz może na czas 
przedsięwzięty przez lekarza-dentystę odpowiedni zabieg. Cho- 
roby jamy ustnej, któremi właściwie żaden lekarz specyalnie się 
nie zajmował, stały się obecnie polem działania dla dentystów. 
W zakres dentystyki wchodzą również tego rodzaju zabiegi chi- 
rurgiczne, jak antrotomia (przy ropieniu w jamie szczękowej), 
resekcya szczytów korzeni, leczenie złamań kości szczęki i t. d. 

W ostatnich latach rozwinęła się nowa specyalność, mia- 
nowicie ortopedya dentystyczna czyli ortodoncya. Ta najmłod- 
sza gałąź dentystyki wymaga dokładnej znajomości anatomii 
i fizyologii całego narządu żucia, ścisłego oryentowania się w zu- 
żytkowaniu sił fizycznych ze względu na właściwości stawu 
żuchwowego, kości szczęki, części miękkich i zębów, a wreszcie 
zbadamia konstytucyi chorego. 

»W dentystyce nie sama tylko technika jest jej uosobie- 
niem i ostatecznym wyrazem i wystrzegać się należy zbytniego 
przeceniania techniki. Dentystyka osiągnąć może swe najwyższe 
i ostateczne zadania tylko na gruncie ściśle naukowym. Ani zrę- 
czność, ani mechaniczno-techniczna rutyna, lecz tylko metody- 
czno-naukowe myślenie, ścisłe badania i niezmordowane zagłę- 
bianie się w istotę zjawisk mogą dentystykę poprowadzić do 
tej wyżyny, na której odpowiednio do swego znaczenia stać 
powinnas **), 

Starałem się przynajmniej w ogólnych zarysach przedsta- 
wić dzisiejsze zadania i zdobycze dentystyki i wykazać, że jest 
ona gałęzią medycyny, której sztucznie oderwać od pnia macie- 
rzystego niepodobna. A okoliczność, że w tej właśnie dziedzinie 
pracują także technicy, ludzie, którzy niczem innem nie są, jak 
zwykłymi rękodzielnikami, bynajmniej nie odbiera dentystyce 
prawa przynależności do medycyny. Wszak i w innych gałę- 
ziach medycyny pracują siły pomocnicze, jak felczerzy, pielęgnu- 
jący chorych i wykonujący niektóre zabiegi lecznicze, dalej ro- 
botnicy, zajęci przy wyrabianiu najtozmaitszych przyrządów orto- 
pedycznych, położne, którym przecież bardzo ważna czynność 
została poruczona, a przecież nikomu na myśl nie przyjdzie 
przyznać tym ludziom prawa lekarzy. 

W przedłożeniu rządowem, godzącem w najżywotniejsze 
interesy lekarzy, widać także typową bezradność, która zawsze 
cechowała nasze rządy. Pocóż potrzebne było zakładanie klinik 
dentystycznych i utrzymanie profesorów, pocóż wprowadzono 
dentystykę do programu naukowego wszechnic, jako przedmiot 
obowiązkowy, jeżeli dentystyka — jak to zdaje się rząd pojmo- 
wać — nie jest gałęzią medycyny. Jeżeli zaś i władza jest je- 
dnego z nami zdania, to nie powinna dla pewnej gałęzi medy- 
cyny stwarzać wyjątkowych stosunków tylko dlatego, ponieważ 
istnieje w Austryi kilkuset techników, którzy tego żądają. Prze- 
cież tak naiwnym rząd nie jest, by przypuszczał, że znajdzie się 
w Austryi dyplomowany lekarz, który w przyszłości zechce się 
oddać dentystyce. Chyba nikt nie będzie chciał poświęcać czasu, 
pracy i pieniędzy, by stać się potem kolegą tego, któreniu rząd 
pomimo minimalnego tak ogólnego, jak i specyałnego wykształ- 
cenia ustawowo tesame zabezpieczył prawa. A dodać musimy, 
że nigdzie nie spotykamy się z podobnym przykładem, by ist- 
nieli członkowie jednego i tego samego zawodu o różnem przy- 
gotowaniu i różnych kwalifikacyach, a tych samych prawach. 
W konsekwencyi projektu rządowego o dentystach powinienby 
także w innych zawodach nastąpić podział i już dzisiaj pozwa- 
lamy sobie podsunąć myśl, by założono niższą szkołę prawniczą 
dla pisarzy pokątnych, którzyby w ten sposób w 24. roku życia 
mogli uzyskać pełne prawa adwokatów. 

Krzyk, podnoszony przez techników dentystycznych, że 
byt ich jest zagrożony przez lekarzy, jest sztuczny i nieuzasa- 
dniony, gdyż materyalnie mają się technicy dentystyczni dobrze, 
a niejednokrotnie lepiej, niż lekarze. A choćby nigdy do samo- 


+) Pfaff. Die Zahnheilkunde in ihren Beziehungen zu den Natur- 
wissenschaften und der Medizin, t910, 
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dzielności dojse nie mieli i pomocnikami iekarzy stale pozo- 
slali, to i tak śmiercią głodową nie zginą. Wszak dzisiejsza płaca 
techników, nawet po małych miastach, jest bardzo wysoka, 
a w każdym razie nieporównanie wyższa, niż płaca innych ro- 
botników. Nie należy zaś zapominać, że w 95%, przypadków 
lie mają technicy żadnych studyów i żadnego wykształcenia, że 
rekrutują się z najrozmaitszych zawodów, jak golarzy, złotników, 
Pisarzy, lub pomocników handlowych, którzy do tych zawodów 
bądź nie nadawali się, bądź nie chcieli przy nich zostać i że 
Praca ich jest lekką, nie wymagającą zbytniego wysiłku, trwa- 
Jącą 6—7 godzin dziennie, a zato wynagradzaną wprost znako- 
micie. Takichto »męczenników« bierze rząd w obronę przed le- 
karzami i otacza ich opieką prawdziwie ojcowską. 

Jeżeli tylko obawa przed technikami lub chęć pozbycia się 
kłopotu była przyczyną nowego przedłożenia rządowego, w ta- 
kim razie na krok taki wobec lekarzy i całej medycyny nie 
byłoby nazwy. 

Wzorowanie się na urządzeniach obcych jest pochwały 
godne, ale wybierać należy to, co jest dobre, a nie stwarzać 
karykatury obcych urządzeń. Za przykład posłużyły rządowi prze- 
dewszystkiem Niemcy; ale niechże powołane czynniki od swych 
Przyszłych pupilów zażądają, jak w Niemczech, ukończenia całej 
szkoły średniej i złożenia egzaminu dojrzałości, a wtedy zoba- 
czymy, ilu młodych ludzi, mając takie studya przygotowawcze, 
ządowolni się nic nie znaczącym tytułem »dentystów«. Dodać 
należy, że w niektórych państwach, przedewszystkiem zaś we 
Francyi, objawia się dziś dążność, by dentyści byli »zupełnymi 
lekarzami: (Vollarzt). 

Jest faktycznie ironią, że dopiero obywatele państwa przy- 
pPominać muszą rządowi, że i jego obowiązkiem jest poszanowa- 
nie ustaw. Gdyby o tem rząd nie zapominał, sam tych ustaw 
nie łamał i nad niemi do porządku dziennego nie przechodził, 
nie byłoby dziś w Austryt żadnej walki i żadnej »kwestyi den- 
tystycznejc. Jednakże nie ulega wątpliwości, że wiele zawinili 
także sami lekarze. Dopuszczanie techników do wykonywania 
zabiegów lekarskich, wyręczanie się nimi już to z egoizmu, już 
też w tym niepięknym celu, by zatrzymać wszystkich zgłaszają- 
cych się chorych i nie utracić ich na rzecz innych kolegów, 
Srodze się teraz mści. 

Projekt rządowy przedłożony został lzbom i Wydziałom 
lekarskim uniwersytetów anstryackich pod opinię. Nie przesą- 
dzamy stanowiska, jakie w tej sprawie zajmą te najwyższe nasze 
korporacye, ale też ani na chwilę wątpić nie możemy, że Wy- 
działy lekarskie nie dopuszcza absolwentów niższej szkoły śre- 
dniej do uniwersytetów nawet w charakterze słuchaczy nadzwy- 
czajnych i nie przyłożą swej ręki do zamachu na godność i byt 
swych wychowańców. Izb lekarskich zaś obowiązkiem jest zało- 
żyć najenergiczniejszy protest przeciw temu projektowi, gdyż 
uzasadniona jest obawa, że z czasem ta gałąź medycyny mo- 
głaby być dla lekarzy straconą. 


Izba lekarska zachodnio-galicyjska uchwaliła na po- 
siedzeniu w d. 10. IX. b. r. wnieść do Wydziału krajowego na- 
stępujące przedstawienie: 

» Wysoki Wydziale krajowy! Według p. 3. $ 14. statutu 
kraj Zakładu dla obłąkanych w Kulparkowie do przyjęcia cho- 
rego do Zakładu potrzebne jest »oświadczenie c. k. lekarza po- 
wiatowego względnie fizyka m. liwowa lub Krakowa, że osoba, 
która ma być oddana do Zakładu, kwalifikuje się do przyjęcia. 
Postanowienie to jest, zdaniem Izby lek., przestarzałe i nie od- 
powiada dzisiejszym stosunkom, a nadto w bardzo wielu przy- 
padkach znacznie utrudnia oddawanie umysłowo chorych do 
krajowych zakładów dla obłąkanych. Do kwalifikowania, czy 
chorego należy umieścić w zakładzie dla obłąkanych, posiadają 
bowiem uzdolnienie nietylko c. k. lekarze powiatowi i fizycy, ale 
włąściwie wszyscy doktorowie wszech nauk lekarskich, w szcze- 
gólności zaś lekarze okręgowi jakoleż miejscy, którzy obejmując 
swój urząd składają przysięgę służbową, a których oświadczenia 
zasługują na wiarę na równi z oświadczeniami c. k. lekarzy powia- 
towych i fizyków. Izba lek. zach. gal. uprasza przeto, by Wys. Wy- 
dział kraj. raczył przedstawić Sejmowi kraj. do uchwały wniosek, 
aby wyżej powołany, przestarzały i duchowi czasu nie odpowiada- 
jący przepis uchylić, a natomiast postanowić, by do przyjęcia 
chorego do krajowych zakładów dla obłąkanych nietylko oświad- 
czenie c. k. lekarza pow., lecz tukże okręgowego lub miejskiego 
miało ważność«. R. 

Wydział Krajowego Związku łekarzy ogłasza następu- 
jące ostrzeżenie: »Ponieważ coraz częściej się zdarza, że do 


Wydziału Krajowego Związku lekarzy zwracają się o zapomogi 
wdowy lub sieroty po lekarzach, którzy nie byli członkami 
Związku, przeto Wydział przypomina, że zapomogi mogą otrzy- 
mywać tylko członkowie Związku, względnie ich rodziny. — 
lekarze powinni więc we własnym interesie przystępować co 
rychlej do Związku. — Wydział krajowego Związku lekarzy: 
Prof. Wicherkiewicz, prezes. Dr Weinsberg, sekretarze. 


Krajowy Związek lekarzy ogłasza, co następuje: 

»Zarząd zdrojowy w Krościenku oświadczył gotowość za- 
silania funduszu dla wdów i sierot po lekarzach przez przyle- 
pianie znaczków Związku krajowego lekarzy na flaszkąch z wodą 
krościeńską ze zdroju Stefana. Podajemy io do wiadomości le- 
karzy z tem, że wodę krościeńską ze zdroju Stefana poleciła 
Komisya przemysłowo-lekarska Towarzystwa lekarskiego krakow- 
skiego. Zapisujmy zamiast wód obcych wody krajowe, bo przez 
to wesprzemy kraj, a zarazem zapewnimy choćby skromny za- 
siłek naszym wdowom i sierotom.—Wydział Związku krajowego 
lekarzy: Prof. Wicherkiewicz, prezes. Dr Weinsberg, sekretarz, 


Krajowa Rada Zdrowia wydała na posiedzeniu w d. 24: 
[X. b. r. opinie co do posad lekarzy urzędowych, jednego 
rekursu od wyroku Rady honorowej, szpitala w Trembowli, 
stypendyum z fundacyi Dr Rappaporta i rozpatrywała opraco- 
wany przez Wydział krajowy Statut dla zdrojowiska Szczawnicy, 
a na posiedzeniu w d. 1. X, b. r. zajmowała się sprawą pou- 
czenia o cholerze, tępienia myszy zarazkiem Lófflera i wydała 
opinię w sprawie posady docentą higieny w seminaryum naucz. 
w Kętach. R 


W sprawie lekarzy cholerycznych wydało Namiestni- 
ctwo okólnik do wszystkich starostw i magistratów lwowskiego 
i krakowskiego (L. VII. b. 2517/335 z d. 13. X 1910) i prze- 
słało go także lzbom lekarskim z prośbą o zawiadomienie człon- 
ków Izb o treści okólnika i zaproszenie ich do jaknajli- 
czniejszego zgłaszania się. Okólnik ten opiewa, jak na- 
stępuje: 

»Aby na wypadek pojawienia się cholery w kraju była do 
dyspozycyi wszędzie i każdej chwili dostateczna ilość lekarzy, 
potrzebnych do wykonywania zarządzeń sanitarno-policyjnych, 
jest koniecznem bezzwłoczne zapewnienie pogotowia lekarskiego. 
W tym celu, po myśli reskryptu Ministerstwa spraw wewnętrz- 
nych z 8. października 1910. L. 36867, zechce c. k. Starostwo 
(Magistrat) niezwłocznie zapytać wszystkich lekarzy, zamie- 
szkałych w obrębie tamtejszego powiatu (miasta), czy w razie 
pojawienia się cholery byliby skłonni z ramienia Rządu pełnić 
obowiązki lekarzy cholerycznych, względnie epidemicznych przez 
czas trwania epidemii, i to, czy tylko w miejscu zamieszkania, 
czy też także w innych miejscowościach. lekarze tacy prócz 
zwrotu kosztów podróży i mieszkania bezpłatnego w miejscu 
urzędowania otrzymywaliby dyety dzienne w kwocie 30 do 40 
koron, zależnie od stosunków miejscowych. W razie zachoro- 
wania lekarza chołerycznego w służbie należaąby mu się przez 
czas choroby zwrot kosztów utrzymania na I. klasie w najbliż- 
szym szpitalu. Zaopatrzenie wdowie i sieroce takich lekarzy 
w razie śmierci wskutek czynności przy cholerze odpowiadałoby 
na zasadzie rozporządzenia Ministerstwa spraw wewnętrznych 
i skarbu z 6. maja 1856, Dz. p. p. Nr 113, wydanego wskutek 
Najwyższego Postanowienia z 3. lutego 1856, zaopatrzeniu wdów 
i sierót po urzędnikach państwowych IX. klasy rangi. W razie 
starania się o przyjęcie do służby państwowej lekarze powyżsi 
przy zresztą równych warunkach mieliby pierwszeństwo przed 
innymi kandydatami. Gminy są obowiązane dostarczyć lekarzowi 
epidemiczaemu mieszkania i podwód w obrębie przydzielonym 
lekarzowi. Z lekarzami, którzy się zgłoszą, należy zawrzeć pi- 
semną wyraźną umowę. Relacyę w powyższej sprawie wraz 
z ewentualnie spisanemi umowami należy przedłożyć c. k. Na- 
miestnictwu w nieodwołalnym terminie do 25. października 1910, 
podając zarazem, jakimi językami władają lekarze, którzy się 
zgłosili«. R. 


Sprawa Krynicy w Sejmie. Komisya sanitarna 
uchwaliła na podstawie referatu pos. Sarego wezwanie do rządu, 
aby jak najrychlej rozpoczął budowę drugiego budynku na ła- 
zienki i nowego zakładu hydropatycznego, oraz rozszerzenie Wo- 
dociągu dla wody do picia, następnie aby przyspieszył przepro- 
wadzenie badań celem uzyskania większej ilości wody mineral- 
nej do kąpieli i rozszerzył łazienki mineralne. W końcu uchwa- 
lila komisya wezwać Wydział krajowy, aby w porozumieniu 
z rządem przedstawił na najbliższej sesyi sejmowei wnioski co 
do przyjścia z pomocą gminie Krynica-Zdrój w przeprowadze- 
niu projektu kanalizacyi. 
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Wiec galie. dentystów-techników odbył się we ILwo- 
wie 16. X. b. r. w obecności delegatów dentystów - techników 
z całego kraju. Uczestników wiecu imieniem miasta powitał 
prez. Ciuchciński(!). P. W. L. Wiktor wygłosił referat o położeniu 
dentystów-techników i omówił projekt najnowszej ustawy, upraw- 
niający dentystów-techników do wykonywania wszelkich czyn- 
ności, w zakres dentystyki wchodzących. Następnie odczytano 
projekt tej ustawy, zapraszając obecnych posłów do poparcia 
tego projektu. Według dzienników, obecny na wiecu poseł Dr 
Gold, jako członek subkomitetu, w którym dyskutowano nad 
projektem ustawy dla dentystów-techników, zapewnił, że dołoży 
starań, aby ustawa ta weszła w życie(?). Po dłuższej dyskusyi 
uchwalono jednogłośnie rezolucyę, ażeby rząd jak najrychlej 
przedłożył swój projekt ustawy, stwarzającej stan dentystów- 
techników wraz z rozszerzeniem uprawnień dla obecnych den- 
tystów-techników, i ażeby wprowadził spoczynek niedzielny dla 
dentystów techników, pracujących u lekarzy-dentystów i samo- 
istnych dentystów-techników. Wreszcie wiec zaapelował do wszyst- 
kich Izb handlowo-przemysłowych w kraju i do Izb rękodziel- 
niczych, aby popierały postulaty dentystów-techników. (Sprawo- 
zdanie dzienników o tym wiecu chyba nie jest Ścisłe co do sta- 
nowiska, jakie zajął na nim poseł Dr Gold; trudno bowiem przy- 
puszczać, by stanowisko jego było wręcz przeciwne stanowisku, 


zajętemu przez Izby lekarskie). R" | 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 9. X. do 15. X. 1910 | 


zgłoszono przypadków: błonicy 11 | — (w tem obcych 6 7 —), 


ospy wietrznej 1, płonicy 11 7 1 (1 f —), odry 5, duru brzu- j 


sznego 5 f 2 (2 T 2), gorączki połogowej 1 ł 1 (1 ł 1), na- 
gminnego zapalenia opon 1 q 1. Dr Janiszewski. 


Choroby zakaźne w Warszawie. Od 4. IX. do 24. IX. 

1910 przybyło do szpitali warszawskich przypadków: ospy 22 

| 6 (w całem mieście | 8), odry 7 (f 13), płonicy 74 7 9 

(i 78), błonicy 24 t 2 (r 9). róży 45 ł 3 (p 7), duru plami- 
stego 2, duru brzusznego 60 f 9 (f 17). 

(Gaz. lek. Nr 42). 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. W Towarzystwie lekarskiem krakowskiem, na 
posiedzeniu w d. 14. X. b. r. przedstawił prym. Borzęcki kilka 
przypadków chorób skórnych, a Prof. Reiss zdawał sprawę z do- 
tychczasowych własnych wyników leczenia kiły przetworem 
Ehrlicha-Haty, objaśniając je przedstawieniem chorych. W dys- 
kusyi przemawiali: Dr Blassberg, r. dw. Prof. Wicherkiewicz, Prof. 
Lewkowicz, Prof. Krzysziałowicz, prym. Borzęcki, prym. Steuer- 
mark, Dr Eisenberg, Prof. Nowotny i Dr Boczar. — Na posie- 
dzeniu w d. 19. X. b. r., miał Dr Eisenberg wykład: »Bakteryolo- 
gia cholery<. W dyskusyi zabierali głos: Prof. Ciechanowski, 
Prof. Bujwid i Dr Gertler. 

— Redakcya »Kalendarza lekarskiego krakowskiego« (prof. 
Gliński, Kraków, Collegium medicum), uprasza kolegów, którzy 
w dawniejszych wydaniach nie byli umieszczeni lub którzy zmie- 
nili swój adres; o jaknajrychlejsze nadesłanie odpowie- 
dniego zawiadomienia. 

— Zarząd Biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekar- 
skiego składa serdeczne podziękowanie Prof. Dr Stanisławowi 
Ciechanowskiemu za kilkadziesiąt tomów dzieł i czasopism i Dr 
Kazimierzowi Woynarowskiemu z Chrzanowa za 70 tomów cen- 
nych czasopism, ofiarowanych Bibliotece. 

Bibliotekarz: Dr Blassberg. 
Miasto Podgórze projektuje budowę własnych wodo- 
ciągów kosztem 1,180.000 kor. 

Warszawa. Na posiedzeniu Wydziału III. Towarzystwa 
Naukowego Warszawskiego w d. 6. X. 1910 wygłoszono m. i.: 
1) P. Jan Tur: Badania nad wpływem promieni radu na rozwój 
mięczaka Pholas candida L. 2) P. Jan Sosnowski: Nowa metoda 
obliczania krzywych aparatów samopiszących. 

— W Siedlcach odbyło się staraniem Towarzystwa lekar- 
skiego 13. X. b. r. odsłonięcie pomnika na grobie ś. p. Ana- 
slazego Sawickiego, prezesa Towarzystwa. Ku uczczeniu pamięci 
$. p. Dra Sawickiego tworzy się też ze składek fundusz na sty- 
pendya dla dwóch uczniów szkół podlaskich. Na ten cel zebrano 
26U0 rb., a lekarze siedleccy zadeklarowali lub złożyli już prócz 


| 


tego 255 rb. Należy mieć nadzieję, że liczne grono kolegów po- 
spieszy z ofiarami na ten fundusz, utrwalający pamięć szlache- 
tnego człowieka i zasłużonego pracownika społecznego. 

Z różnych Stron. Bardzo przykre wrażenie w berlińskich 
kołach lekarskich wywarło brutalne wprost postąpienie władz 
policyjnych ze stacyą ratunkową. W czasie zaburzeń strejkowych 
w Berlinie zgłosiło się na stacyę kilku poranionych. W pewien 
czas policya zażądała wydania nazwisk rannych. Lekarze odmó- 
wili, zasłaniając się słusznie tajemnicą lekarską. Wtedy policya 
na mocy »wyższego rozkazu« zabrała sama przemocą książkę 
chorych. , 

Mianowani: Prof. Stock z Fryburga dyrektorem kliniki 
okulistycznej w Jenie; Prof. Wagenmann z Jeny dyrektorem kli- 
niki okul. w Heidelbergu. 

Zmarli: Dr Edmund Gajzler, lekarz powiatu w Sierpcu 
(gub. Płockiej), w 54 r. ż.; Dr Józef Szymański, rz. radca stanu, 
b. naczelny lekarz szpitala wojskowego władykaukaskiego w 69 
r. ż. w Jasienicy; Dr W. Godlewski, lekarz ziemstwa w Po- 
pówce gub. kurskiej, padł ofiarą przy zwalczaniu ospy. 

Redakcya otrzymała: Krakowski: Polskie słownictwo 
dentystyczne. Warszawa, 1911. — Bericht des k. k. Gewerbe- 
inspektorats Krakau, Wien, 1910. — Bericht des k. k. Gewerbe- 
inspektorats, Stanislau, 1910. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 26. października 1910 o g. 6 wieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien- 
nym: 1) Klinika cholery (zagai Dr August Kwaśnicki na pod- 
stawie własnych wspomnień). 2) Profilaktyka cholery (wykład 
Dr T. Janiszewskiego). 


Po posiedzeniu odbędzie się o g. 8. wieczorem wspólna 
wieczerza koleżeńska (udział 3 korony) — Koledzy chcący 
wziąć udział raczą jaknajspieszniej zawiadomić Zarząd To- 
warzystwa. 


Szczawa 


róndorfsk 


najlepsza I naturang 


Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


HUNYADI JANOS 


N GORZKA WODA NATURALNA 
AJLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZAĆ 
zmie wi ANDREAS SAXLEHNER  gryktecis 


* PIRMĘ BTYKIECI 


MATTONI EGO WYCIĄGI BOROWINOWE 


do kąpieli. 222 


ŁUG BOROWINOWY 
płynny wyciąg 


suchy wyciąg 
w paczkach a 2 kg. 


SOL BOROWINOWA | 
w paczkach a 1 kg. 
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22 października 1910. 
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Salit 


szybko kojący ból i leczący środek do wcierania. 


Salit znosi skóra w stanie nierozcieńczonym. . 


Wskazania: gościec mięśniowy, 
nerwobółe, 2a 
lekki ostry gościec stawowy, 
tendovaginitis, 
gośćcowe zapalenie opłucnej. 
Rp. Salitam purum 50 g. w opak. oryg. 


S. 4—8 razy dziennie 1/7—1 łyżeczki kawowej wetrzeć w dobrze oczyszczoną 
suchą skórę w miejscu bolącem. 


Collarg ol zamiast Argentum nitricum. 


Zupełnie niebolesny, leez równie skuteczny jak Argentum 
nitricum przy zakażeniach oka, pęcherza i cewki, jamy no- 
sowo-gardłowej, przy zakażonych ranach. 


Próbki I piśmennictwn bezpłatnie. 
Chemische Fabrik von Heyden Radebeul-Dresden 


BE) 


 JODOFAN 


D. R.-Patent 
doskonale zastępujący jodoform 


zupełnie nietrujący! 


bez zapachu! wcale nie drażni! 


Własności lecznicze ə Jodofan silnie odkaża, silnie odwania, 


pobudza bujanie naskórka i ziarniny. 


Sposób użycia: 162 d 


Jlodofan czysty jako proszek 

a) jako środek gojący rany posypuje się jodofan w cienkiej 
warstwie na powierzelinię ranną wzgl. na szew; 

b) dla ochrony zdrowej skóry przed zakażeniem, przy ra- 
nach zakażonych, przy czerakach i wypryskach (spec. w wy- 
prysku z jodotormu) w grubej warstwie lub w maści L0 do 
200j4 na ewent. przedtem zwilżoną skórę otoczenia. aby za- 
pobiec wszelkiemu zakażeniu z zetknięcia (Wskazanie, któ- 
remu jodoform i większą część analogicznych przetworów 
nie czynia zadość). 


Rp. Jodofan ń —10,00 1 
S. według przepisu 
lekarza. 


Rp. Jodofana U0Talk, 
Zink. oxyd au 22,50 s, Jodofan z zinc. oxyd. i talcum jako proszek do po- 
BU pizepisu sypywania przy rozległym wyprysku, ołarciu i t. d. (109). 

arza. ś 

Wybitny proszek do zasypywania u dzieci: 
goi wypryski, otarcie i czerakowatość i zapobiega tym sta- 
nom przez silnie odkażające dzialanie. 

Jodofan jako maść lub pasta (10—200,) Sula odka- 

żająca zachowuje się w jodofanie lepiej niż w jodotormie 
i i. przetworach. Wskazania: pewne postaci intertrigo i wy- 
prysków. w szczególności wyprysk z jodolormu 


Rp. Jodofan 2,5 Talk. 
Zink. oxyd. īa 25,0 
S. proszek dziecięcy. 
Rp. Jodofan 4,00 5 
Vasel. flav. 16,00 

S. według przepisu 
lekarza. 


Gaza jodofanowa (10%) w opak. oryg. o silnęj wlasno- 
ści przyciągania wody, nieprześcigniona do tamponowania 
macicy i pochwy; odwania wydzielinę posokowatą natych- 
miast i zapobiega przez 2x24 godzin wszelkiemu przykremu 
zapachowi. 

Tylko opakowanie oryginalne zaręcza jałowość gazy jodotanowej. 


Wskazania „ w dziedzinie chirurgii, ginekologii i dermatologii: każda rana i scho- 

> rzenie wypryskowe skóry, w szczególności: ulcus molle, ulcus cru- 
1is varicosum et tranmatieum, nacięcia przy ropniach, zanogcicach. 
czerakach, sączących Po ach, owrzodzeniach i nadżerkach części 
pocliwowej, przedarciach krocza. Zapobiegawczo: 1any asepiyczne 
1 szyte. 


Rp. 1. m gazy jodo- +4. 
lanowej (10V/o) oryg. 


Zalety jodoformu: 
Jodolfan nie wywułuje wyprysków, nie sprowadzania nigdy zalrucia 
(jodismus), jest wołny od wszelkiego zapachu, także przy rozkła 
danin się przez wydzielinę rany. Jodofan od wania zupełnie. 


Próbki i piśmiennictwo panom lekarzom do dyspozycyi. 


Chemische Fabrik Godecke 6 Co., Leipzig und Berlin N. 4. 


ŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem- 
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 

Rbs. 8:50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


(zeska woda oorzka 


SARATICA 


używana jest przez czeskich lekarzy nietylko 
dlatego, że to woda czeska, lecz także że dzia- 
łaniem swojem przewyższa wody węgierskie, sss a 


Próbki gratis i franco od Zarządu Sza- 
raticy w Krzenowicach na Morawach, 


Własność francuskiego Państwa. 


Administracya: 
Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. 


Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: 
‘`na: W chorobach nerek, cierpieniach dróg 
Celestins: moczowych, w dnie i cukrzycy. 


Grande-Grille: 


w kolkach wątrobnych i kamykach 
żółciowych, w zastojach w zakre- 
sie organów jamy brzusznej. 


Hópital: we wszystkich niestrawnościach. 


PREWONZECE ef SIWYCH 
37 


Składy we wszystkich składach wód 
mineralnych i aptekach. 


Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i etykiety noszą 
firmę źródła. 


Należy zawsze podawać dokładnie 
nazwę ż ego zdro 


W Zakładzie 
dentystycznym Uniw. Jagiell. 
wolną będzie 312 


posada | asystenta 


Zgłoszenia przyjmuje do dnia 1-go listopada b. r. 


Prof. Dr Wincenty Łepkowski 
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SYRU? KYPOPROSP HIT 
omp. Dr. ESGER 


nadzwyczaj smaczny, płynny przetwór 
hemoglobinowy, nieszkodliwy dla zę- 
bów, pobudzający apetyt, znakomicie 
. . . g^ w rÓ 
zawiera w jednej łyżeczee żelaza 05, wapnia (10, . oway, s 
potasu 006, sodu 006, chininy 0065 i strychiny niedokrwistości i ogól 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do FET ; 

farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedekrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zolzach jest nieocenionem to- 
nicum dia ozdrowieńców; bywa też podawany w pier 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mraćeka, prof Jendrasika. prof. Rosthorna i t. d. 


przetwór lecytynowo - hemoglobinowy 
o wypróbowanem działaniu przy 


neurastenii i innych chorobach nerwo- 
wych, przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy. 236 


Cera: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
U * za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 haj. 


4 m gj. dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


przetwór gwi} *olowo-lemoglohuiowy polecany przez lekarzy przy schorze- 
niach narządów oddechania, gruźlicy płuc, nieżycie płuc, zapaleniu | 
oskrzeli, krztuścn i skrofulozie. 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. == 


220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


Próbki Lecithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce wy- 
robu dla Austro-Węgier. 


Mr. Camillo Raupenstrauci 
„A2WienIĄ Castellezga$% 


x$x$x 424 ST Da RERET ITAR 


worów leczniczych Eugeniusza Wlatuli 


w Radomyśiu Wielkim poleca przetwory własne: H 
Kamphenol Prof. Dra Chlumskyego. sim: przy 


rzy 

róży, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. a 
H x Pilulae natr. arsenic comp. Każda pigułka zawiera: 
Pilulae medic. Matula. Natr. arsenic. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin 
hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki te 
są obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4*—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski. 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.) 5 
> 


Fabryka przet 


w działalności identyczny z Syrr. Feilowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu lerwowego, krzywicy, neurastanii, itp. 
Zawiera: żelazo, mangan, wapień. potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej fiaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 208 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., które przetrawiane na gorąco w maszy- | 
nach parowych z mydłem. dają jednolitą masę, łatwo dokladnie wetrzeć się dajaca. W użyciu przyjemny, o miłej woni. yz 
Działa znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago. ischias, 
nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skute- 
cezność Napomeutholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wiedeńskiej na od- 
dziele 1IL Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija takowe wata lub flanela, Do nabycia 
we wszystkich aptekach, po cenie za maly słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5:—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwo- Sg 
lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnętrznych w Petersburgu. 


Preparata powyższe są do nabycia we wszystkich aptekach. — Skład główny w, aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: oryginal Matula. 
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy gratisi franco przesyła 
Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu Wielkim. 


Rok XLIX. Kraków, dnia 29. października 1910. Nr 44. 


KARSKI 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


A> ———— 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 
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u badanego są bardzo napięte, badanie przeprowadzam na 
chorym, znajdującym się w gorącej kąpieli, która zmniejsza 
w znacznej mierze napięcie powłok brzusznych i przez to 
ogromnie ułatwia dostęp do narządów głębiej leżących. Nie 
mówię już o tem, że gorąca kąpiel zmniejsza bolesność 
i obniża odruchy, przez co również łatwiej dostać się głę- 
Do ostatniego czasu panował, jak wiadomo, pogląd, | biej do jamy brzusznej. Postępując w ten sposób, przeko- 


W sprawie wyczuwalności wyrostka 
robaczkowego. | 
Podał | 

Prof. Dr Witold Orłowski (Kazań). 


że wyrostek robaczkowy jest niedostępny dla badania bez- | nałem się, że prawie w połowie przypadków można wy- 
pośredniego. Prace, dotyczące specyalnie sprawy wyczuwal- | czuć wyrostek, przebiegający najczęściej ku wewnątrz i nieco 
ności wyrostka w stanach chorobowych, jak również wy- | ku dołowi w ksztalcie mniej lub więcej grubego postronka, 


rostka zdrowego, zaczęły się pojawiać dopiero w latach | o średnicy prawic I cm. Wyrostek wyczuwałem średnio na 
ostatnich. Nie poruszając tutaj szczegółowo piśmiennictwa, | przestrzeni 4- 6 cm; dolny odcinek jego gubił się w mie- 


odnoszącego się do tego przedmiotu, które poddałem kryty- | dnicy i był niewyczuwalny w większej liczbie przypadków. 
cznemu rozbiorowi w swoich pracach poprzednich (1), uwa- | Wyrostek nie daje przy badaniu kruczenia i nie zmienia 
żam za niezbędne znowu zająć się tą sprawa. Za podnietę | swej zbitości i objętości. To jest znamienna jego cecha, 
ku temu służy mi nowsza praca Rudnickiego (*), poświę- | ktorą różni się on od leżącego w sąsiedztwie kątniczego 


cona sprawie wyczuwalności wyrostka robaczkowego. Nim | odcinka jelita biodrowego, od okrężnicy poprzecznej, która 
jednak przystąpię do danych Rudnickiego, pozwolę sobie | dość często opuszcza się łukowato ku dołowi, dochodząc 
przypomnieć te wnioski, do których doszedłem podczas | do zatoki biodrowej, wreszcie od pętli esowatej, opadają- 


swych poszukiwań nad wyczuwalnością wyrostka robaczko- | cych czasami również w okolicę kątnicy, jak również od 
wego, jakoteż uzupełnić to, com pisał w pracach poprze- | innych pętli jelitowych. Usadowienie wszystkich tych od- 
dnich o metodzie wyczuwania wyrostka, którą stosuję. cinków jelitowych powinno być bezwarunkowo, wbrew zda- 

Macając prawą okolicę biodrową u 510 mężczyzn, | niu Rudnickiego, stwierdzone pierwej jeszcze, zanim przy- 
którzy nie przedstawiali objawów zapalenia wyrostka ro- | stąpimy do badania wyrostka. O tej znamiennej właści- 
baczkowego i nie przechodzili tej choroby przedtem, wy- | wości pętli jelitowych — że dają kruczenie i zmieniają swą 
czułem wyrostek u 250, więc w 49"/,. We wszystkich tych | zbitość i objętość podczas badania, zależnie od stanu war- 
przypadkach przed szukaniem wyrostka obznajmiałem się | stwy mięsnej ściany jelita — wspominali już dawno Leube, 


z innemi pętlami jelit, zaczynając od pętli esowatej i koń- | Obrazcow(*), Hausman (*) i inni. Co prawda, pętla jelitowa 
cząc badaniem tych odcinków, które są usadowione w pra- | może również czasami przedstawiać się w kształcie dość 
wej okolicy biodrowej. Postępowałem więc wręcz przeciwnie | twardego postronka, nie zmieniającego swej zbitości i ob- 
niż Rudnicki, który przystępuje odrazu do badania wy- | jętości i nie dającego kruczenia. W tych przypadkach py- 
rostka. Na tę okoliczność przy badaniu wyrostka zwracam | tanie, czy dany twór jest wyrostkiem robaczkowym, czy 


szczególniejszą uwagę, ponieważ, tylko tak postępując, mo- | jakim innym odcinkiem jelit, zwłaszcza kątniczym odcin- 
żemy się uchronić od możliwej pomyłki, mianowicie od | kiem jelita biodrowego, można rozstrzygnąć jedynie na za- 
uznania za wyrostek jakiegokolwiekbądź odcinka jelit, znaj- | sadzie ponownego, czasami zaś wielokrotnego badania. 


dująccgo się w stanie skurczu. Przy szukaniu jelita ślepego | W przeważnej liczbie przypadków, gdy wyrostek jest wy- 
w prawej okolicy biodrowej, zwykłem za punkt wyjścia | czuwalny, prześliźnięcie się jego pod palcami badającego 
brać mięsień lędźwiowo-udowy, który najłatwiej wyczuwa | odczuwa sam badany. W niektórych przypadkach wyrostek 
się u chorego leżącego na wznak, z nieco podniesioną | łatwiej i dobilnicj wyczuwa się w zwykłem położeniu cho- 
i skręconą nazewnątrz prawą dolną kończyną, gdy napięcie | rego na wznak bez podniesienia i obrotu nazewnątrz pra- 
mięśnia jest największe. Znalazłszy kątnicę, szukam nawe- | wej kończyny dolnej. Wszystko zależy oczywiście od tego, 
wnątrz od niej, jak również niżej od niej wyrostka, nie | w jakiem położeniu chorego najwyraźniej występuje różnica 
zmieniając położenia chorego; w tym celu prowadzę zgięte | w stanie zbitości wyrostka i mięśnia biodrowo-lędźwiowego 
palce ręki z dołu ku górze i z zewnątrz na wewnątrz, pro- | (m. ileo-psoas). W ostatnim czasie miałem nawet takie przy- 
stopadle do długicj osi wyrostka. Jeśli powłoki brzuszne | padki, w których w położeniu chorego na wznak z podnie- 
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sioną i obróconą na zewiątrz prawą kończyną dolną wy- 
rostka nie było można wyczuć, w zwykłem zaś położeniu 
na wznak mogłem go wyczuć zupełnie wyraźnie. Okoli- 
czność ta nie obniża, jak się samo przez się rozumie, do- 
niosłości poleconej przezemnie metody, ponieważ metoda 
ta daje możność najczęstszcgo odszukania wyrostka; wska- 
zuje jednak ona, że poprzednio, jak zresztą zaznaczałem 
już w swoich pracach dawniejszych, należy przeprowadzać 
badanie prawej okolicy biodrowej u chorego leżącego na 
wznak i tylko w razie ujemnego wyniku takiego badania 
przechodzić do badania chorego leżącego na wznak z pod- 
niesioną i obróconą na zewnątrz prawą kończyną dolną. 
Przekonawszy się, że wyrostek robaczkowyv można 
wyczuwać w wiełu z tych przypadków, w których ani stan 
obecny chorego, ani wywiady nie wskazują na zapalenie 
wyrostka robaczkowego, wypowiedziałem zdanie, że wy- 
czuwalność wyrostka nie jest jeszcze oznaką jego stanu 
chorobowego, że więc i prawidłowy wyrostek może być 
w wielu przypadkach, wbrew panującemu ogólnie poglą- 
dowi (Nothnagel, Schmidt i wielu innych), wyczuwany. 
Badając bolesność wyczuwalnych wyrostków. doszedłem 
w dalszym biegu do przekonania, że belesność wyrostka 
przy badaniu również nie jest znamieniem pewnem i nie- 
odzownem zapalenia wyrostka, ponieważ zdarza się ona 
u osób, które nie mają objawów zapalcnia wyrostka i nie 
przechodziły tej choroby przedtem. Wśród 250 wyrostków, 
które wyczułem, wyrostek był bolesny w 146 (584%). 
przypadkach, jakkolwiek badane osoby ani dawniej nie 
przechodziły zapalenia wyrostka, ani nie okazywały tego 
schorzenia podczas badania. Inne wnioski. do których do- 
szedłem podczas mych studyów nad okolicą biodrawo-ką- 
tniczą wogóle i wyrostkiem robaczkowym w szczególności, 
pomijam; pragnących zapoznać się z nimi odsyłam do moich 
na tem miejscu prac poprzednich, dotyczących omawianej 
sprawy. 
(Dok. nast.). 


Przetwór »Ehrlich - Hata 606«. 


Podał 
Dr M. Moudschein, 


sekumdarynsz szpitala powszechnego w Stanisławowie. 


Wykonawszy dotąd przeszło 45 wstrzyknięć przetworu 
»Ehrlich-Hata 606« pragnę podzielić się z kolegami wyni- 
kami i wrażeniem, jakie dotąd odniosłem. Że przetwór ten 
zawiódł początkowe oczekiwania, iż zaraz po pictwszem 
wstrzyknięciu nastąpi zupełne zniszczenie zarazka, tak na- 
zwanem przez Ehrlicha »Sterilisauo magna«, tego ja, w krót- 
kim przeciągu czasu moich wstrzykiwań stosując od 26. 
lipca b. r. wprawdzie sam nie doświadczyłem, nic spostrze- 
gałem bowiem dotąd nawrotów; znane są one jednak np. 
z doświadczeń prof. Frenkla, jakkolwiek stanowczo wystę- 
pują w mniejszej części dotąd spostrzeganych przypadków 
i z mniejszem nasileniem. 

Nowy ten środek ma dwie główne zalety, których 
brakło dotychczasowemu leczeniu rtęciowo-jodowemu. Pierw- 
Sza — to nader szybkie, czasem wprost błyskawiczne, bo 
już w kilku godzinach, dodatnie zadziałanie na przeróżne 


objawy przymiotu, druga — to bardzo korzystny wpływ 
na cały ustrój chorego, a więc: lepszy humor, wzmożony, 
czasem szalony apetyt, a w parze z tem szybkie podnie- 
sienie na duchu i ciele. Nie przeczę, że centuzyazm, jaki 
opanował cały świat po ogłoszeniu pierwszych, nader po- 
myślnych wyników stosowania tego środka, może wiara 
w »cudowność«e jego. wielką rolę grają we wpływie na 
psychikę chorego na przymiot, którego często trapią pod- 
niccane przez nicstosowną lekturę myśli o ewentualnem 
szkodliwem działaniu kiły na rdzeń i mózg. Nie przeczę 
temu, ale twierdzę śmiało obok tego, że to podniecenie 
apetytu i w parze z tem idącej wagi ciała przypisać na- 
leży wielkiej zawartości arszeniku. 

A teraz pokrótce chciałbym przytoczyć kilka główniej- 
szych sposobów rozpuszczania, podanych przez różnych kli- 
nicystów. »Co kraj, to obyczaje -- mówi przysłowie — 
co klinika — to inny sposób rozpuszczania. Pierwszy 
Wechselman z Berlina podał następujący sposób: proszek 
»606s rozpuszcza się w 15°% rozczynie ługu sodowcgo 
żrącego, poczem dodanie kilku kropel kwasu octowego 
zgęszczonego wywołuje bardzo delikatną żółto-kanarkową 
zawiesinę; następnie dodaje się do 2 cm? wody przekro- 
ploncj wyjałowionej i wreszcie tyle '/,, normalnego roz- 
czynu ługu żrącego, aż nastąpi zupełne zobojętnienic roz- 
czynu. Od dokładności zobojętnienia zależy bezbolcesność 
wstrzyknięcia. Metoda to żmudna, dość trudna. Przytem 
wstrzykiwania między łopatki a kręgosłup wywołują często 
tuż po wstrzyknięciu występującą duszność, brak tchu, nie- 
Przed- 
miotowo stwierdziłem kilkakrotnie obniżenie liczby tętna 
aż do 54 i dość wybitną jego nicmiarowość. 
jak na klinice Fingera, 


możność głębokich wdechów, przytem pewien lęk. 


Objawy te, 
również spostrzeżono, pochodzą 
podobno od zadrażnienia nerwów międzyżebrowych i dla- 
tego na arsenobenzo| 
wprawdzie podskórnie, ale wyżej, a więc nie między ło- 
patką, a kręgosłupem, lecz powyżej ponad dołkiem nad- 
łopatkowym. 


wspomnianej klinice wstrzykują, 


Drugi sposób rozpuszczania, zalecony przez samego 
prof. Ehrlicha, podany został w dwu odmianach; pierwszy 
to rozpuszczenie przetworu w kilku kroplach alkoholu me- 
tylowego, dodanie kilku cmë wody przekropłonej, w końcu 
1,0 normalnego rozczynu ługu żrącego aż do zobojętnienia. 
Druga najnowsza odmiana jest następująca: rozpuszczenie 
w I50/, rozczynie fugu żrącego (najwyżej I cm) dodanie 
wody i ługu żrącego sodowego aż do zobojętnienia. Prze- 
ciw pierwszemu sposobowi, mianowicie przeciw rozpuszcze- 
niu w alkoholu mctylowym wystąpili głównie Bohać i So- 
botka w Pradze, twierdząc, że alkohol metylowy działa 
wprost trująco na ustrój, że zmniejsza, nawet znosi odruchy, 
wywołuje zaparcie moczu, stolca i t. d. Nie wdając się 
w spór stąd wynikły, który udowodnił zupełną bezpodsta- 
wność. tych twierdzeń, muszę od siebie nadmienić, że alko- 
hol metylowy wywołuje de facto miejscowo dość silne po- 
drażnienie tkanek, silny ból, może w ich następstwie zna- 
czne podwyższenie ciepłoty. Dość, że alkohol metylowy za- 
rzucono, a arsenobenzo| rozpuszcza się obecnie albo w ługu 
żrącyn (kilka kropel, najwyżej I cm) albo lepiej jeszcze 
tylko w wyjałowionej wodzie przekroplonej, jak to zaleca 
Alt z Uchttpringe. Sposób to faktycznie wedle moich do- 
świadczeń najlepszy, o tyle może niewygodny, że przetwót 
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»606« rozpuszcza się dość powoli, tworząc ślizkie grudki 
w samej wodzie. Przez użycie dobrze cieplej wody skraca 
się znacznie czas rozpuszczania. 

Co do ilości używanego do wstrzykiwań rozczynu, to 
z początku przez rozpuszczenie otrzymywano 25—30 cm, 
płynu, który wstrzykiwano po połowie w oba pośladki. 
Z czasem przekonano się, że do rozpuszczenia wystarczy 
bez porównania mniej plynu, tak, iż obecnie rozczyn, który 
ma być wstrzyknięty, powinien wynosić 8—10 cm. Ilość 
tę wstrzykuje się w jeden tylko pośladek, zostawiając wolny 
ten, na którym chory zwykle leży. 

Nie potrzebuję chyba wspominać, że pedantyczna 
aseptyka naczynia, w którem się ptzetwór rozpuszcza, pi- 
petek, strzykawki. rąk, pola operacyjnego, jest niezbędna 
do uzyskania dobrego wyniku, zapobieżenia następowemu 
zakażeniu i połączonym z tem bolom, gorączce, ewentua|- 
nie przejściu w ropień i wylaniu się na zewnątrz ropy, za- 
wierającej resztki leku. 

Chory po wstrzyknięciu leżeć powinien na brzuchu 
przez godzinę, poczem przez tydzień na wolnej od wstrzy- 
knięcia stronie. Od zachowania się chorego zależy ból 
i następowo tworzące się nacieki, mniej lub więcej bolesne. 
Dyeta powinna być pożywna, przystosowana zupełnie do 
apetytu, a składać się ma przeważnie z nabiału i mięsa, 
nie wolno zaś podawać owoców, kompotów, kwasów. na- 
pojów wyskokowych, czarnej kawy, herbaty, palić tytoniu. 
Ciepłota przy zachowaniu ścisłem powyższych wskazówek 
albo się wcale nie podnosi albo najwyżej do 3760; tętno 
lekko podniecone, rzadko chwilowo niemiarowe, trzyma się 
między 70—100 uderzeń na minutę. 

Co do moich przypadków, to z wyjątkiem kilku po- 
spolitszych wybierałem do wstrzykiwań tylko t. zw. popu- 
larnie »ładne przypadki« to jest postacie przymiotu późnego 
albo złośliwego, gdzie dotąd stosowane leczenie rtęciowe 
zupełnie nie odniosło skutku, albo tylko skutek nieznaczny. 

Dla wytworzenia sobie lepszego obrazu przytoczę kilka 
historyi chorób przed i po wstrzyknięciu: 

1. A. B zamężna, 35 lat. W marcu 1908 wysypka na 
całem ciele, miejsca zakażenia znaleść nie można. Leczona 
kilkakrotnie w szpitalu wstrzykiwaniami salicylanu rtęci, 
wewnętrznie jodem, wstrzykiwaniem 10%, jodypiny, piciem 
rozczynu Zittmanna. Objawy: częste nawroty (co miesiąc, 
najwyżej dwa) w postaci osutki plamistej, kłykcin w gardle, 
przytem zajęcie torebek stawowych ze świdrującymi bolami 
(synovitis luetica), stały brak apetytu, silne wychudzenie. 
Chora w 3, roku po zakażeniu zaczęła dostawać zmian 
trzeciorzędnych kilaków, na skórze całego ciała, dochodzą- 
cych wielkości dłoni dziecka, a głównie na twarzy, czole, 
nosie. Mimo wyż przytoczonego nader energicznego lecze- 
nia, objawy te nie ustępowały, może nieznacznie się po- 
lepszały. Przytem silny białkomocz (nephritis luetica) z o- 
brzękami koło kostek i wysięk surowiczy w prawej jamie 
opłucnej. Chora przebywała 15 miesięcy bez przerwy 
w szpitalu 

26. lipca wstrzyknięcie »606« 04 w oba pośladki. 
Apetyt na drugi dzień ogromny, bole w stawach znikły. 
W następnych dniach wrzody kilakowe na czole, naciekłe 
blizny po kilakach powoli znikały, zmniejszały się, a do 
12 dni zupełnie znikły. Białko w moczu po 2 tygodniach 
zaczęło się zmniejszać, tak, iż w 2 miesiące po wstrzyknię- 
ciu zupełnie znikło. Chora, przed tygodniem zupełnie wy- 
leczona, bardzo dobrze wyglądająca opuściła szpital 

2. S. M., urzędnik, 30 lat, wolny, przyjęty do szpitala 
19. lipca b. r. Obraz nader złośliwej kiły (w 5 miesięcy po 


zakażeniu trzeciorzędne zmiany na skórze czoła, brody, 
wrzód żrący na prąciu, dreszcze, poty obfite, silne wychu- 
dzenie chory stracił w 5 tygodniach ro kilogramów na 
wadze); mimo bardzo energicznego leczenia rtęciowo-jodo- 
wego Zittmanna. 

26. lipca b. r. »606« (045) metodą Wechselmanna, 
między obie łopatki a kręgosłup. Bole dość znaczne przez 
kilka godzin po wstrzyknięciu. Apetyt na drugi dzień o- 
gromny (trwa aż do dzisiaj), stan ogólny bardzo dobry, 
kilaki na czole, brodzie, wrzód na prąciu, w dwa dni po 
wstrzyknięciu pokryte ładną ziarniną, Dnia 4. sierpnia opu- 
ścił szpital wyleczony, Do czterech tygodni potem przybrał 
8 kilogramów na wadze i czuje się dotąd zupełnie zdrów. 

3. S. H., wieśniak, 18 lat, przyjęty 26. lipca z rozpo- 
znaniem: kiła późna. Owrzodziały kilak podniebienia mięk- 
kiego ze zniszczeniem zupełnem języczka i łuków podnie- 
bienno językowych. Chory nie wie, kiedy się zakaził, po- 
chodzi rzekomo ze zdrowych rodziców. 

27. lipca »606« (0'5) sposobem Wechselmanna. Nader 
silny ból do 10. wieczór (wstrzyknięcie robiono o 2 po- 
południu), konieczna morfina wewnętrznie. Tętno niemia- 
rowe. Ciepłota ciała najwyższa 38% Wrzody kilakowe na 
podniebieniu i łukach okrywają się do 3 dni piękną ziar- 
niną. 16. sierpnia chory opuścił szpital z kilakiem zupełnie 
wygojonym. 

Podobny przypadek: 


4. H. D.. lat 24, zamężna. Przyjęta do szpitala 28. 
lipca b. r. Pochodzi ze zdrowych rodziców, sama żadnego 
zakażenia nie spostrzegła. Od miesiąca zmiana na nosie, 
która się powiększa, od tego czasu zauważyła chora obrzęk 
i mierny ból podniebienia, poczem zrobił się w niem otwór, 
który w końcu doszedł wielkości halerza. 

Rozpoznanie: (rumma exulcer. nasi, gumma perforans 
palati duri (lues tarda) Catarrhus apicis pulmonis utrius- 
que. 29. VH. »606e (045) śródmięśniowo w oba pośladki. 
Tegoż dnia ból mierny w miejscach wstrzyknięcia. Tętno 
100 — ciepłota 374. Ciepłota ciała podniosła się w dniach 
następnych do 3890, przy tętnic 116, co w wielkiej mierze 
wziąć trzeba na karb nieżytu szczytów płuc. Obrzęk pod- 
nicbienia znikł w z dniach, brzegi otworu pokryły się bar- 
dzo dobrą ziarniną. Chora opuściła w dwa tygodnie po 
wstrzyknięciu szpital z otworem wielkości główki szpilki 
w podniebieniu; w tydzień później przedstawiła mi się 
z otworem zupełnie zarośniętym silną blizną. Kilak na nosie 
znikł zupełnie do 6 dni po wstrzyknięciu. Chora przybrała 
mimo gruźlicy 3 kilogramy na wadze. 

Jak widzimy, w pierwszych dwu przypadkach, w któ- 
rych wstrzyknięcie arsenobenzolu poprzedziło leczenie rę- 
ciowe, trzeciorzędne zmiany kiłowe o/wiele krótszego potrzebo- 
wały czasu do zagojenia, niż w dwu ostatnich, gdzie poprzedza- 


jącego leczenia rtęciowcgo wcale nie hyło. Na potwierdze- 


nic powyższego spostrzeżenia przytoczę jeszcze trzy moje 
przypadki, leczone arscnobenzolem. 


5, J. E. 21 lat, wojskowy. Zakażenie w grudniu 1908; 
leczony najpierw w 6 okresach wcieraniami szaruchy, po- 
czem w rok później znowu 5 okresów wcierań. Od 3 mie- 
sięcy kłykciny na głowie, kilak na obu kościach ciemie- 
niowych rozpadły, wyraźnie chełboczący. Skóra nad nim 
obok wyż wspomnianych kłykcin nietknięta. Poza żuchwą 
po prawej stronie nacięto dymienicę, wielkości jaja gołę- 
biego. W tydzień po wstrzyknięciu znikły kłykciny i ki- 
lak; dymienica, której gojenie się przedtem po nacięciu 
bardzo powolne robiło postępy, zabliźnła się w 10 dni 
po wstrzyknięciu. 

6. A. M. maszynista, 38 lat, żonaty. Przed 17 laty 
zakażenie podczas służby wojskowej. Z początku wcale nic 
leczony. Dopiero w maju b. r. 1o wstrzyknięć salicylanu 
rtęci (107/,), zupełnie bez skutku. Rozpoznanie: Guma ex- 
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ulcer. epiglottidis (wielkości grochu) oedema  glottidis 
(silna chrypka, duszność wdechowa (gummata cutanea exul- 
cerantia dorsi ac pedis utriusque. Paronychia luetica. 

23. VIII. »606« (o5) w oba mięśnie pośladkowe. Silny 
naciek z zaczerwieniem skóry obu pośladków trzeciego 
dnia po wstrzyknięciu, naciek ten trwał do 4 tygodni. Za- 
czerwienienie znikło po 4 dniach pod wpływem okładów 
kwaśnych. Za 10 dni chory odzyskał zupełnie głos, od- 
dech zupełnie prawidłowy, a kilaki do tygodnia po wstrzy- 
knięciu zupełnie się zabliźniły. 

7. A. S, 35 lat, zamężna. Przed 5 miesiącami zalka- 
żenie. Przed 2 miesiącami 5 okresów wcierań. Gummata 
duo exulcerantia cruris dextri (wielkości korony). 

25. VHI. Arsenobenzol (0'45) w lewy posladek. Bole 
od trzeciego dnia dość znaczne, chodzenie nawet po Ło 
dniach utrudnione. Oba kilaki pokryte piękną ziarniną, 
w dwa dni po wstrzyknięciu; zagoiły się po dalszych 
8 dniach. 


Dodać muszę, że do wszystkich powyższych wstrzy- 
knięć używałem przetworu »ld 606«, że dopiero od końca 
sierpnia b. r. dostawszy nowy, udoskonalony preparat 
»Ily« (hyperidal), zacząłem go stosować i przyznać muszę, 
że tak pod względem zmniejszenia dolegliwości chorego, 
jakoteż pod względem wpływu na tętno (częsta niemiaro- 
wość, tętno znacznie przyspieszone przy przetworze Id) 
i podniesienia ciepłoty (przy Id nawet do 39) przewyższa 
»Hy« o całe niebo swego poprzednika. Przytem dla zu- 
pełnie przedmiotowego śledzenia działania tego środka, nie 
stosowałem w żadnym z mych przypadków leczenia miej- 
scowego. O jednym przypadku złośliwego kilaka, »w któ- 
rym zastosowanie środka »6ó06« dowiodło błyskawicznej 
szybkości dodatniego jego działania na podobne objawy 
przymiotowe i całej wyższości nad rtęcią, chciałbym oso- 


bno pomówić. 


8. M. L. prostytutka, zgłosiła się do szpitala 22. sier- 
pnia b, r. Guma exulcerans uvulae. Kilak nader złośliwy, 
który mimo dwukrotnego wstrzyknięcia salicylanu rtęci 
groził do kilku dni przeżarciem zupełnem podstawy ję- 
zyczka. 

5. IX. »606e (0'3). Dawka ta bardzo mała, dziś już 
na całej linii porzucona. Mimo tej minimalnej dawki, 
wrzód kilakowy na drugi już dzień zaczął widocznie skła- 
niać się do gojenia się, a w cztery doby był zupełnie za- 
bliźniony. 


Podobny przypadek, choć nie tak rychło zagojony, 
wskazujący jednak, jak swoiście działa środek »606« na 
późne, trzeciorzędne objawy 
niżej: 


przymiotu, przytaczam po- 


9. W. N. prawnik, 35 lat. Przed 5 laty kiła, leczona 
w 1. roku 80 wcieraniami; zresztą nie przechodził chory 
żadnego leczenia. Dopiero w sierpniu b. r. powstał obrzęk 
na dolnej części żołędzi tuż przy wędzidełku, który roz- 
padł się i utworzył się otwór, który prowadził do cewki, 
tak, iż tędy mocz wyciekał. Mimo dwudziestu wcierań 
i miejscowego leczenia rtęciowego sprawa ta rozpadowa 
pozostała bez zmiany, a nawet chory zauważył rozszerza- 
nic się jej. 

8. IX. »ó06« (045) w jeden pośladek sposobem Alta 
(rozpuszczenie w wodzie i dodanie rozczynu ługu żrącego 
aż do oddziaływania zasadowego), obok tego cewnik na 
stałe. Już po 5 dniach głęboki otwór zwęził się, pokrył się 
zewsząd zdrową ziarniną, mocz jednak mimo cewnika kro- 
plami tędy wyciekał. Do 16 dni otwór zupełnie się zabli- 
źnił bez leczenia miejscowego. 
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Drugorzędne objawy. osutka, kłykciny, znikają po 


zastosowaniu »606« od 2—6 dni. 


10. A. St, 20 lat, wolna, przyjęta do szpitala 27. VII. 
z rozpoznaniem: f.ues maculoso papulosa totius corporis, 
condylomata lata ac oedema labiorum pudendi, condylo: 
mata lata faucium. 

28. VII. »ó06+ (0'4) śródmiąższowo w oba pośladki. 
Osutka następnego dnia wystąpiła wyraźniej (Herxheimer), 
po dalszych dwóch dniach zupełnie ustąpiła. Kiykciny 
i obrzęk po dwu dniach zaczęły już ustępować, po 4 dal- 
szych dniach zupełnie pokryły się bliznami. 

11. I. J, 24 lat, wojskowy. Przed 6 miesiącami za- 
każenie. Chrypka od 4 miesięcy; 6 okresów wcierań pozo- 
stało bez skutku; przez 1ł/⁄ dalszych miesięcy zażywał 
chory jodek potasu, również bezskutecznie. Obecnie stwier- 
dza się kłykciny płaskie na obu wiązadłach. obrzęk prze- 
strzeni między chrząstkami nalewkowemi. 

Rozpoznanie: Laryngitis syphilitica. 

W 6 dni pa wstrzyknięciu »606« chrypka (dotąd 
przez 4 miesiące) zupełnie ustąpiła, laryngoskopia wykazała 
blizenki świeże na obu więzadłach, obrzęk między chrzą- 
stkami nalewkowemi ustąpił. 

12. |. Sch, 26 lat, wolna. Przed rokiem stwardnie- 
nie pierwotne na sromie; leczone dotąd częścią wstrzyki- 
waniami, częścią wcieraniami rtęci. Stan obecny: Condylo- 
mata lata luxuriartia genitalium ac faucium 

25. VIII. »606« (045). Kłykciny po 2 dniach zaczęły 
zbliżać się do poziomu skóry, do 8 dni zagoiły się zupeł- 
nie, bez leczenia miejscowego- 

Również i pierwszy objaw kiły — wrzód twardy — 
bardzo prędko się 
Ehrlicna, stwardnienie jednak w miejscu zagojenia pozo- 
staje przez długi dopiero po drugiem 
wstrzyknięciu, lub przy leczeniu miejscowem plastrem rtę- 
ciowym. (Gruczoły obrzękłe w nikną jedne 
w I- 2 dniach, inne trzymają się choć zmniejszone dłużej, 
bo 3 —4 tygodni. 

Co się tyczy objawów metasyfilitycznych, to sam Ehr- 
lich ciągle przestrzega przed stosowaniem arsenobenzolu 


zabliźnia po zastosowaniu przetworu 


czas a znika 


pachwinie 


w wypadkach rozwiniętego wiądu rdzenia, czy porażenia 
postępowego. l rzeczywiście miałem w dwu przypadkach 
uwiądu rdzenia w !. tygodniu na pozór poprawę podmio- 
tową i przedmiotową u chorych, którym wstrzyknąłem 
»606«, bo i apetyt, przedtem podupadły, 
wzmógł i chory zdawał się lepiej chodzić bez kontroli oczu, 
ale w drugim tygodniu i następnych zaczęły występować bole 
ciągnące i strzykające w kończynach dolnych, w krzyżach, 
opasujące jakby obrączką brzuch, przytem ogólne nader 
silne rozdrażnienie, 


znacznie się 


znaczne osłabienie, słowem objawy, 
czasem wprost zatrważające, których przed zastosowaniem 
przetworu »606« wcale nie było. Ehrlich radzi stosować 
»606« w tak zwanem » Wetterleuchten der Tabes«, a więc 
gdy tylko wystąpią zwiastuny na pewien czas przed wy- 
buchem właściwej choroby. 

Zbierając moje doświadczenia dotychczasowe, docho- 
dzę do wniosku, że przetwór Ehrlicha okazał się środkiem 
swoistym przeciw wszelkim objawom kiły. Okazał się on 
swoistym nawet w tych przypadkach złośliwej, czy późnej 
kiły, gdzic leczenie rtęciowe nie wywarło żadnego doda- 
tnicgo wpływu. Przestrzedzby 
niem zanadto nizkich 


należało przed wstrzykiwa- 
dawek, albowiem, jak dotychcza- 
sowe. na tysiące już liczące się spostrzeżenia wykazały, nie- 


równie lepiej i szybciej od dawnych początkowych dawek 
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0,3, działają dawki większe, tak, iż przy zdrowem sercu | 
śmiało wstrzyknąć można dawkę o6 i 07 dorosłemu, sil- 
W jednym przypadku wstrzyknąłem 
u którego był wyraźny szmer 


nemu mężczyźnie. 
dawkę 045 mężczyźnie, 
skurczowy przy koniuszku serca bez żadnego szwanku na 
zdrowiu, nawet bez znaczniejszego wpływu na tętno. W tym 
kierunku zalecałbym jednak wielką ostrożność, choć nie 
ulega zdaniem mojem — wątpliwości, że i przy schorzałem 
scrcu przetwór »606« stosowanym będzie może »in dosi 
refractas. W dawkowaniu posunięto się w ostatnich cza- 
sach tak daleko, że wstrzykiwano naraz nawet og i I gr, 
Iversen z Petersburga radzi tę wielką dawkę podzielić na 
dwa wstrzyknięcia, pierwsze śródżylnie, drugie w 48 go- 
dzin śródmiąższowo. W ostatnich dniach poszedłem nawet 
w tym kierunku za jego wskazówkami, wstrzykując pierw- 


szy raz podskórnie, nie śródżylnie, drugi raz w 48 godzin 
później śródmiąższowo. Nie zauważyłem przytem najmniej- 
szego ujemnego wpływu na ustrój chorego i owszem tem 
szybsze gojenie się zmian chorobowych i tem silniejszy. 
apetyt. 


Oceny i sprawozdania. 


Leczenie kiły przetworem Ehrlicha »606« 


zestawił 


Prof. Dr Krzyształowicz. 


Je 
Rozprawy 82. Zjazdu niemieckich przyrodników i lekarzy 


w Królewcu w dniu 20. września 1910. 


Prof A. Neisser zaznacza przedewszystkiem, że pod- 
stawę leczenia w ostatnich czasach stanowią trzy odkrycia 
ostatniej doby: odkrycie krętków przez Schaudinna, odkry- 
cie możności zakażenia małp przez Miecznikowa i Roux, 
wprowadzenie badania surowicy krwi w celach rozpoznaw- 
czych przez Wassermanna. Doświadczenia na zwierzętach 
iodczyn surowicy dowiodły, że kiły nie można usunąć bez 
leczenia, pozwoliły dalej stwierdzić, że nie można wywołać 
uodpornienia, ani że leczenie surowicą nie daje wyników. 
Stąd potrzeba i ważność leczenia, wskazanego przez Elu- 
licha (chemotherapia). Bezpośrednia korzyść leży w możno- 
ści kontrolowania działania metod leczniczych przez bada- 
nie zachowania się krętków, dalej przez doświadczalne 
stwierdzenie wyleczenia zakażonego zwierzęcia, wreszcie przez 
odczyn surowicy. Wedle wyników doświadczeń, przeprowa- 
dzonych w ten sposób, jest zasadniczo ważne, aby Jeczenie 
rozpoczynać jak najwcześniej. Wiadomo, że rtęć i jod na- 
leżą do środków zabijających krętki, przyczem jod jest 
środkiem słabszym. Rzeczywisty postęp stanowi wprowa- 
dzenie organicznych połączeń arszeniku, szczególnie wy- 
pracowanie tej metody leczniczej przez Ehrlicha, który wy- 
kazał zasadniczą różnicę między 5-wartościowemi nasyco- 
nemi połączeniami arszeniku, a 3-wartościowemi nienasyco- 
nemi i przez połączenie pewnych grup chemicznych z trój- 
wartościowym arszenikiem stworzył swoją metodę leczenia 
(chemotherapia). Leczenie to stosować należy jaknajwcze- 
śniej, bo wtedy najwięcej spodziewać się można zupełnego 
wyniku. Ehrlich sądzi zatem obecnie, w przeciwieństwie do 
dotychczasowego swego zapatrywania, że leczyć należy na- 
wet przed całkiem pewnem rozpoznaniem, aby nie tracić 
drogiego w tym razie czasu. Arsenobenzol Ehrlicha sta- 
nowi olbrzymi postęp w leczeniu kiły i stoi znacznie wyżej 


od tak cenionej dotąd rtęci, przedewszystkies. dzięki bar- 
dzo silnemu i bardzo szybkiemu działaniu zabójczemu na 
krętki, obok działania hamującego ich rozwój. W jaki spo- 
sób najlepiej stosować arsenobenzol w praktyce, nie można 
jeszcze obecnie stanowczo osądzić. Zdaniem mowcy już 
dzisiaj powinno się leczyć każdy świeży przypadek kiły 
tym nowym przetworem; mowca nie liczy jednak po je- 
dnorazowej dawce na pelny wynik, lecz robi w każdym 
preypadku po 3 -6 tygodniach drugie wstrzykiwanie, a na- 
wet przegradza te wstrzykiwania leczeniem rtęciowem. Szcze- 
gólne znaczenie jednak ma arsenobenzol w przypadkach 
niezwykłej wrażliwości na rtęć, w przypadkach oporności 
zmian wobec leczenia rtęciowego, w kile mózgu, oczu, 
w kile dziedzicznej, wrzodach kiłowych, kile złośliwej, w lu- 
szczycy kiłowej błon śluzowych i w schorzeniach paznokci, 
dalej w ciężkich toksycznych charłactwach i wtedy. gdy 
zależy na szybkiem usunięciu objawów bardzo zaraźliwych. 
Ta okoliczność właśnie, że obecnie zapomocą arsenoben- 
zolu możemy to uzyskać przez jedno wstrzyknięcie w zna- 
cznie krótszym czasie, niż jakakolwiek inną metodą, 
zdaje się być największą korzyścią wynalazku Ehrlicha, 
gdyż okoliczność ta, dobrze wyzyskana, przyczyni się do 
tego, że zmniejszy się ogniska zakaźne, a co za tem idzie, 
i ilość przypadków musi się coraz więcej zmnicjszać. 
Prof. Ehrlich omawia przedewszystkiem swoistość 
arsenobenzolu. Przy dawce wystarczającej krętki giną w 24 
do 48 godzin po wstrzyknięciu, jeżeli to trwa dłużej, to 
wedle zapatrywania Ehrlicha, jest to oznaką, że dawka 
była zamała, albo wessanie środka niezupełne, albo że mamy 
do czynienia z odpornymi na arszenik krętkami. Drugim 
czynnikiem, który przemawia za swoistością »60Ó«, jest 
tworzenie się swoistych niweczników (Antikórper). Jako do- 
wód przytacza Ehrlich znane z piśmiennictwa przypadki 
wyleczenia dziecka przez wstrzykiwanie arsenobenzolu kar- 
miącej je matce. Trzecim dowodem działania swoistego 
arsenobenzolu jest wpływ na odczyn Wassermanna. co 
stwierdzono w 90°f leczonych przypadków. Odczyn W. 
może się stać po pewnym czasie znowu dodatnim, wtedy 
zatem nie możemy mówić o zupełnem zniszczeniu jadu, 
a raczej o nawrocie choroby. Zadaniem przyszłości jest 
jak najskrupulatniejsze badanie w tych kierunkach leczo- 
nych arsenobenzolem chorych, aby można sobie zdać sprawę 
z wyników. Czwartym dowodem swoistości środka jest 
stwierdzone niejednokrotnie ustępowanie bolesności zmian 
już w paru godzinach. E. przypuszczał, że bole zależały od 
produktów wydzielniczych krętków, które zostają zoboję- 
tnione przez wstrzyknięcie »606«, podobnie jak toksyna 
przez antytoksynę. Tymczasem istnieją spostrzeżenia. prze- 
mawiające przeciwko temu, mianowicie spostrzeżenie, że po 
wstrzykiwaniu występują np. w wysypkach objawy zadra- 
żnienia (odczyn Herxhcimera), co E. tłómaczy tem, że pa- 
sorzyty nie zostają odrazu zabite, ale najpierw podrażnione 
iw tym stanie wytwarzają więcej toksyn. Te objawy po- 
drażnienia mają zatem, wedle E. za przyczynę niedostate- 
czność dawki. Omawiając znane dotąd, zresztą bardzo nie- 
liczne przypadki śmierci, stwierdza E., że arsenobenzolu nie 
można uważać za środek trujący. Ciężkie przypadki scho- 
rzeń ośrodków nerwowych są naturalnie wyłączone, ale ar- 
senobenzolu nie można dlatego nazywać trucizną dla tkanki 
nerwowej. Przeciwwskazanie stanowią również schorzenia 
serca i naczyń. Co do samej techniki wstrzykiwań, to, zda- 
niem E, w przyszłości może być użyte najpierw wstrzyki- 
wanie do żył, jako szybciej ale krótko działające, a drugie 
podskórne lub miąższowe. Dawka zależeć musi od właści- 
wości chorego I jakości objawów chorobowych. W choro- 
bach ośrodków nerwowych lepiej postępować ostrożniej 
i nie przekraczać dawki 0,4 gr, natomiast w samych po- 
czątkach choroby wskazana jest dawka znacznie wyższa 
07 0,8 gr., a nawet powtórzenie jej. Również można w ta- 
kich przypadkach stosować leczenie kombinowane z lecze- 
niem rtęcią łub jodem, co dopiero w przyszłości da się 
ocenić. Arsenobenzol daje się porównać w skutkach z ar- 
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stnofenyglicyny, którą Alt stosował w przypadkach po- 
rażenia postępującego od dwóch lat, obecnie zatem stwier- 
dzić już można, że uzyskany w tych przypadkach odczyn 
ujemny utrzymał się od dwóch lat w 16”/, przypadków. 
W końcu wspomina E. o dobrych wynikach i w innych 
chorobach: framboezya (spirochaete pertenuis), dur powrotny, 
zimnica (febris tertiana), choroby świdrowcowe (trypanoso- 
miasis), wreszcie ospa. 

Prof. K. Alt (Uchtspringe) daje przegląd pierwszych 
prób z arsenobenzolem. Przedewszystkiem badał na bara- 
nach i psach sposób wchłaniania się, zdolność znoszenia, 
wydzielania i działanie miejscowe. Później wstrzyknął arsc- 
nobenzol dwom swym asystentom w dawce 0,1! gr., nie wy- 
wołując jakichś objawów ciężkich lub szkodliwych. Na pod- 
stawie swych doświadczeń, zebranych wspólnie z Hoppem 
i Schreiberem, doradza A. szczególną ostrożność w prze- 
wlekłych cierpieniach nerwowych, gdyż »6u6« ma nietylko 
wielkie powinowactwo do ciał krętków, ale i do tkanki 
kiłowej; tworzy zatem około ogniska kiłowego otoczkę 
przekrwioną, a jeżeli to się dzieje w zamkniętej przestrzeni, 
jak w osłonach mózgowych, może być przyczyną wahań 
parcia, nawet znacznych. W przypadkach porażenia postę- 
pującego w t. zw. postaciach spastycznych odradza A. sto- 
sowania tego przetworu, gdyż łatwo dojść może do na- 
padu. Tylko w początkach porażenia postępowego i w przy- 
padkach t. zw. »taboparalysis« można go stosować z pc- 
wnym wynikiem. Dobre widoki daje kiła mózgu. W przy- 
padkach wiądu rdzenia następuje z początku po wstrzyki- 
waniu pogorszenie przez wywołane podrażnienie, które 
wkrótce ustępuje. 

Schreiser (Magdeburg). bolesność wstrzykiwań, szcze- 
gólnie alkalicznych i zgorzele, powsiające po wstrzykiwaniu 
zawiesin, były powodem zastosowania wstrzykiwań śródży|- 
nych, które w odpowiedniem rozcieńczeniu nie przedstawiają 
niebezpieczeństwa. Przetwór Ehrlicha daje się zastosować 
bardzo dobrze jako 50'/, maść na przerosłe kłykciny są- 
czące, gdyż działą przyżegająco. 


Iversen (Petersburg) stosował arsenobenzol w 60 
przypadkach duru powrotnego (typhus recurrens) z bardzo 
dobrym wynikiem, gdyż dawka 0,3 gr. skracała napad i za- 
pobiegała nawrotom. Krętki ginęły w 3—10 godzinach 
z krwi przy równoczesnym spadku ciepłoty poniżej prawi- 
dłowej po silnych potach, poczem następowało wyleczenie. 
l pierwszy zastosował w kile wstrzykiwania śródżylne. obc- 
cnie robi w parę dni później wstrzykiwania miąższowe, 
a dawki razem dochodzą do 1,0 gr. W 6 przypadkach spo- 
strzegał nawrót, który ustąpił po drugiem wstrzyknięciu; 
pierwsze zawierało mniej niż 0.5 gr. przetworu. Arsenobenzol 
działa wybitnie we wszystkich okresach kiły, za swoistością 
przemawia jednak najwybitniej wynik w kile złośliwej, 
w której rtęć jest bezskuteczną. Autor stosował »606« także 
w przypadkach zimnicy, (27 przyp. trzeciaczki, 4 czwarta- 
czki, 27 zimnicy podzwrotnikowej, 2 mieszanej) w dawce 
O,45— 0,8 gr. śródżylnie i podskórnie. Trzeciączka ustępo- 
wała w 700/, przypadków po wstrzykiwaniu śródżylnem, 
po 12 — 24 godzinach znikały pasorzyty we krwi. Z czterech 
przypadków czwartaczki w dwóch stwierdzono mniejsze na- 
pady i mniejsze wzniesienia ciepłoty. W zimaicy podzwro: 
inikowej polepszenie było tylko pozorne. 

Wechselmann (Berlin) stwierdza na zasadzie swego 
bardzo obfitego materyału, że arsenobenzol jest środkiem 
swoistym i że nieprawdą jest, jakoby działał podobnie, 
jak kalomel, gdyż niejednokrotnie doprowadza szybko do 
wyniku tam, gdzie nadaremnie przez całe lata leczono ka- 
lomelem. Niedostateczny wynik po jednej za małej dawce 
poprawić można przez ponowne wstrzyknięcie. Nawroty są 
znacznie rzadsze i tylko ogniskowe. W przypadku wiądu 
rdzenia stwierdzano poprawę. W jednym przypadku po- 
wróciły zniesione odruchy, chociaż W. zastrzega się, iż 
mógł to być tylko przypadek wiądu pozornego (pseudo- 
tabes). Podobnie tłomaczyć możną korzystny wynik w przy- 


padkach porażenia postępującego (pseudoparalysis). Bada- 
nia, wykonane wspólne z Nikolaiem, wykazały, że prze- 
twór »ó06« nie działa szkodliwie na serce, okolicznościowo 
tylko obniża parcie; w każdym razie jednak wskazana jest 
ostrożność w tym kierunku. Wstrzykiwano już arsenoben- 
zol bez szkody nawet w przypadkach schorzeń tętnicy 
głównej. W żadnym przypadku nie spostrzegano szkodli- 
wego działania na nerw wzrokowy. Miejscowo stwierdzono 
parokrotnie zgorzel tkanki podskórnej. 

Prof. Orth (Berlin) objaśnia dwa preparaty anato- 
miczne z miejsc wstrzyknięcia »ó06+ w mięśnie poślad- 
kowe. W jednym przypadku był wiąd rdzenia. a śmierć 
nastąpiła w 12 dni po wstrzykiwaniu W mięśniach spo- 
strzega się kilka ognisk różnej wielkości, zgorzelinowych, 
nie zawierających mikrobów, ani ropy. a tylko obumarłą 
tkankę. W drugim przypadku śmierć nastąpiła w 6 tygo 
dni po wstrzykiwaniu skutkiem raka krtani, obraz zaś ana- 
tomiczny ogniska był zupełnie podobny. Przypadki te są 
dowodem, że po wstrzykiwaniu arsenobenzolu mogą po- 
wstawać rozległe martwice tkanki bez objawów zapalnych, 
utrzymujące się nawet dłuższy czas. 

Michley (Berlin) leczył w klinice Prof. Lessera wraz 
ze Stroscherem i Tomaszewskim 150 przypadków kiły 
różnych okresów i różnej postaci z bardzo dobrym wyni- 
kiem. M. podnosi obok korzystnego działania arsenoben- 
zolu brak objawów ubocznych i polepszanie się stanu 
ogólnego i odżywienia, co szczególnie jest widoczne w przy- 
padkach charłactwa. Ze wszystkich przypadków spostrze- 
gano tylko dwa razy nawrót choroby, w obu przypadkach 
wstrzykiwano tylko 0,3 gr. 

Prof. Uhlenhuth (Dahlem) omawia doświadczenia 
swoje z atoksylem, który stosowano z bardzo dobrym wy- 
nikiem w chorobach na tle zakażenia świdrowcami i po- 
równywa go z arsenobenzolem, oświadczając, że arseno- 
benzol działa szybciej i energiczniej. U. nic podziela jednak 
zapatrywania, że tak przewlekłe choroby, jak kiła i śpią- 
czka afrykańska dają się uleczyć jednem wstrzyknięciem, 
w przeciwieństwie do choroby krętkowej kur i duru po- 
wrotnego, w których ustrój sam współdziała w wyleczeniu 
przez wytwarzanie niweczników. 

Panna Margulies (Petersburg, przedstawia wyniki 
swych doświadczeń z arsenobenzolem na zwierzętach. Prze- 
twór ten stosowała M. u myszy, zakażonych Świdrowcami 
(dourine, mał de Caderas, Nagana), zakażonych krętkami 
choroby kur i u królików, szczepionych na mosznach kiłą. 
Badaniami swemi stwierdziła M. że świdrowce przyzwy- 
czajają się stosunkowo szybko do arsenobcenzolu, i jeżeli po- 
stępuje się z dawkami ostrożnie i powoli, świdrowce nie 
giną nawet przy zastosowaniu »dosis tolerans maximac. 
Te szczepy odporne na działanie »606« były również od- 
porne na arsacetynę i arsenofenylglicynę. Całkiem inaczej 
zachowywały się krętki. Dopiero bowiem po długim sze- 
regu przejść przez ustroje zwierzęce można było otrzymać 
szczep krętków, odporny na arsenobenzol. Krętki nie gi- 
nęły wówczas nawet po dużych dawkach, zmieniały jednak 
swe własności biologiczne i patogenetyczne o tyle, że ich 
iadowitość była mniejsza. Nie można było jednak otrzy- 
mać odpornego na »606« szczepu krętków duru powro- 
tnego. Tosamo odnosi się do krętków kiłowych, na które 
M. działała z początku bardzo małemi dawkam. Po 2—3 
wstrzyknięciach ilość krętków zmniejszała się, a w końcu 
po następnych wstrzyknięciach krętki wcale się nie po- 
jawiałw. 

Stern C. (Düsseldorf) zwraca uwagę na te, niezbyt 
rzadkie przypadki, w których mimo stosunkowo dużej 
dawki środek Ehrlicha zawodzi; z 80 leczonych przypad- 
ków w ośmiu nie może mówić o szybkiem działaniu ar- 
senobenzolu. Z jego spostrzeżeń i badań wynika, że śre- 
dnia dawka 0,5 gr. przy jednorazowem użyciu okazuje się 
w niektórych przypadkach za małą, dalej, że przy użyciu 
dawki 0,7—0,8 


gr. mogą się wytwarzać szczepy odporne 
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na arsenobenzol, wreszcie, że dzis panujące między publi- 
cznością przekonanie o możności wyleczenia kiły jednem 
Wstrzyknięciem nie jest słuszne. W przeciwieństwie do czę- 
Sto wprost fantastycznego optymizmu, który objawia się 
niejednokrotnie i w kołach lekarskich, uważa autor za 
swój obowiązek zwrócić na to uwagę. że czasami nawet 
wielkie dawki pozostają bez skutku. Ze względu na mo- 
źność zatrzymywania się arszeniku w ustroju i na prepa- 
taty, przedstawione przez Ortha, dowodzące silnego cza- 
Sami działania miejscowego, uzasadnione jest pytanie, czy 
można powtarzać dawki wysokie, co właśnie byłoby wska- 
zane u tych, u których zmiany są wobec leczenia arseno- 
benzolem wyjątkowo oporne. 


Prof Scholz i Beck (Królewiec) wspominają naj- 
Pierw o trzech przypadkach, w których leczenie zawiodło, 
co odnoszą w dwóch przypadkach do zbyt małych dawek 
(0,3 - 0,4 gt.). Następnie zdają sprawę z szybkiego wylecze- 
nia dziecka po wstrzyknięciu karmiącej matce 0,5 gr. ar- 
senobenzolu. W mleku matki stwierdzano w 48 godzin po 
wstrzyknięciu bardzo małe ślady arszeniku, (mniej, niż 
"io mgr.), które nie mogą być brane w rachubę. Scholz 
próbował również leczyć chorych z objawami kiły zapo- 
mocą surowicy, branej u chorych w 48 godzin po wstrzy- 
kiwaniu arsenobenzolu. U dwóch chorych uzyskano w ten 
sposób zupełne wyleczenie wysvpki i kłykcin sączących, 
u trzech natomiast zauważono tylko z początku poprawę, 
Później jednak nie było postępu w leczeniu. We wszystkich 
przypadkach krętki zmniejszały się liczebnie i zatracały ru- 
chliwość, znikały jednak tylko czasowo, nie trwale. S. są- 
dzi zatem, że w tym razie wytwarzały się tylko antyto- 
ksyny w surowicy. 

Michaclis L. przemawia za używaniem rozczynów 
obojętnych, które wcale nie działają powalniej, niż roz- 
czyny alkaliczne. Arsenobenzoł jest dwoistym elektrolitem, 
który w stanie wolnym posiada małą rozpuszczalność. Roz- 
puszczalność ta zależy od oddziaływania rozczynu; wobec 
obojętnego, względnie słabo alkalicznego odczynu krwi 
i tkanek rozpuszczalność jest bardzo mała. Stąd rozczyn 
alkaliczny, wstrzyknięty w tkanki, strąca się w znacznej 
części następowo i stanowi także skład w tkankach, jak 
nie drażniąca zawiesina obojętna. Wstrzykiwania podskórne 
zaleca M. robić nie w skórę grzbietu, ale głębiej w po- 
wierzchowne mięśnie grzbietowe. 

Grfinfeld (Odessa) objaśnia przedewszystkiem, 
w Rosyi kiła jest tak rozpowszechniona, iż istnieją miej- 
scowości, w których 80°% ludności jest tą choroba do- 
tkniętych. Dlatego Prof. Tarnowsky proponował swojego 
czasu stworzenie »latających kolumn«, któreby, jeżdżąc 
z miejsca na miejsce, mogły leczyć wszystkich kiłowych 
danej miejscowości. Leczenie rtęcią wymaga więcej czasu, 
natrafia zatem na pewne trudności w proponowanej orga- 
nizacyi, arsenobenzol zaś przez swe własności szybkiego 
usuwania zmian najczęściej już po jednem wstrzyknięciu, 
może oddać w tym razie nieocenione usługi. Obok tego 
szybki wynik leczenia wzbudzi w ludzie zaufanie 'do tego 
sposobu leczenia. (Dok. nast.). 


że 


Il. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Malinowski F. »Stan obecny leczenia syfilisu pre- 
paratem Prof. Ehrlicha »606« i dotychczasowe wyniki wła- 
snych doświadczeń«. (Przegl. chor. skórn. i wener. 1910, 
Nr 8). Po dokładnem przedstawieniu wyników, dotąd otrzy- 
manych przez różnych autorów, spostrzeganych objawów 
ubocznych, sposobów przyrządzania rozczynu, dawek, za- 
chowania się krętków i odczynu Wassermanna, opisuje M. 
uzyskane przez siebie wyniki leczenia arsenobenzolem u 65 
chorych, dawkami: od 0,4—0,5 gr. u kobiet, 0,4—0,6 
u mężczyzn, a 0,06—0,15 grm. u dzieci (1—5 lat). 
Malinowski starał się otrzymywać zawsze rozczyn obo- 


jętny i wstrzykiwai przeważnie w mięsnie pośladkowe, rza- 
dziej podskórnie. Ciepłota podnosiła się zawsze po wstrzy- 
kiwaniu, czasami do 399 Ç. i trwała od jednego do kilku 
dni. Tętno bywało zazwyczaj szybsze, dochodziło nawet 
do 140 uderzeń, a u jednego chorego, nadużywającego na- 
pojów wyskokowych, występowała przy ruchach arytmia. 
Z objawów ubocznych spostrzegano także u niektórych 
chorych bole głowy, mięśni, stawów i ogólne osłabienie. 
Wyjątkowo tylko występowała biegunka, częściej zaś za- 
parcie stolca. Raz pojawiło się zatrzymanie moczu po 
wstrzyknięciu płynu, sporządzonego na 5 dni przed wstrzy- 
kiwaniem. Przetwór zastosowano u dwóch chorych z kiłą 
pierwotną, u 22 zdrugorzędną, u 17 z trzeciorzędną i w 17 
przyp. kiły układu nerwowego (6 paralysis, 4 tabes, 1 scile- 
rosis dissem.), Autor stwierdza, że w przypadkach nacie- 
ków pierwotnych po wstrzykiwaniu nie pojawiła się wy- 
sypka, gruczoły jednak i stwardnienia nacicków opierały 
się leczeniu tak, że autor u dwóch chorych wykonał po- 
wtórne wstrzyknięcie.  Wysypki płamiste znikały w 1—5 
dni, guzkowe w 5— 14 dni, guzkowo-krostkowe i drobno- 
guzkowe po dwóch tygodniach. Najuporczywsze były prze 
rosłe kłykciny sączące. W przypadkach kiły złośliwej wy- 
nik był bardzo pomyślny, a najwybitniej objawiało się 


działanie w ciężkich przypadkach kiły późnej. W przy- 
padkach schorzeń układu nerwowego mówi M. także o do- 
brych, często nadspodziewanych wynikach, chociaż za- 


strzega się, że czas spostrzegania był stanowczo za krótki, 
aby można wypowiadać jakicś pewniejsze zdanie o wyni- 
kach w tego rodzaju przypadkach. 


Spiethoff. »Arsenobenzol w leczeniu kiły«. (Münch. 
med. Woch. 1910. 35). Autor zaznacza przedewszystkiem 
na zasadzie spostrzeżeń u 50 chorych, że dawki obecnie 
używane (0,5—0,6 gr.) działają znacznie energiczniej, niż 
pierwotne (0,3). Po tych większych dawkach krętki ginęły 
już po 24—48 godz. odczyn Wassermanna po kilku tygo- 
dniach. U dziecka 2-miesięcznego z objawami ciężkiej kiły 
wstrzyknięcie 0,02 gr. usunęło zmiany doszczętnie do 12 
dni. W żadnym przypadku jednak nie stwierdził S znika- 
nia gruczołów nawet po 3 miesiącach, mimo, iż wstrzyki- 
wał małe ilości arsenobenzolu w same gruczoły chłonne 
powiększone. Podniesienie ciepłoty, pojawiające się wkrótce 
po wstrzyknięciu, mija szybko, ale po 2—3 dniach pojawia 
się znowu, co S. odnosi do zapalenia, wychodzącego z miej- 
sca wstrzyknięcia. S. miał również jeden przypadek Śmierci 
w kilka godzin po wstrzyknięciu 0,5 gr. u chorego z cięż- 
kiem schorzeniem gardła. Sekcya zwłok wykazała kilaki 
wątroby, przerost serca i zmiany aorty. S. przestrzega za- 
tem w przypadkach ciężkich u chorych wyniszczonych przed 
dużemi dawkami. W przypadkach niedokrwistości kiłowej 

złośliwej nie otrzymał S. korzystnych wyników mimo po- 
zornego polepszenia. Wreszcie zaznacza S. że we wszyst- 
kich przypadkach stwierdza! już po 12 godzinach zwię- 
kszanie się we krwi ilości krwinek białych i to przeważnie 
neutrofilów, bez związku jednak z gorączką lub odczynem 
miejscowym trwało to zwiększenie przez kilka dni. 


Dirhot: »Nieoczekiwany wynik u dziecka kiłowego 
po leczeniu matki przetworem 606«. (Münch. med. Woch. 
1910. 35). Z 85 przypadków kiły, leczonych przez autora, 
zasługuje na uwagę głównie przypadek, dotyczący leczonej 
arsenobenzolem kiłowej kobiety, u której dziecka objawy 
kiłowe w trzy tygodnie zupełnie ustąpiły, a przybytek na 
wadze wynosił 1200 gr. D. przypuszcza w tym przypadku 
działanie antytoksyn, zawartych w mleku matki, na to- 
ksyny u dziecka, ze względu jednak na możliwość, że tylko 
część krętków wyginęła a część może się odrodzić, radzi 
wstrzyknąć w podobnych przypadkach arsenobenzol także 
i dziecku wtedy, gdy ono nabierze sił. D. nie uważa ró- 
wnież za paradoks karmienia dziecka chorego przez kiłową 
mamkę, której wstrzyknięto arsenobenzol, szczególnie wtedy, 
gdy matka sama karmić nie może. 


Schwarz i Flemming. »O wpływie arsenobenzolu 
8 5 , 
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arsenofenylglicyny, jodku potasu i subliimatu na odczyn 
Wassermanna«. (Miinch med. Woch. tgro. 37). W sprawie 
wpływu sublimatu na odczyn W. sądzą jedni autorowie 
(Dohi, Epstein, Pribram), że ujemność odczynu po leczeniu 
sublimatem polega na uzyskaniu przez surowicę własności 
hemolitycznych i porównują surowicę takich chorych z bar- 
dzo rozcieńczonym rozczynem sublimatu. lnni zaś, jak Satta 
i Donatć, twierdzą zgodnie z Bruckiem, że przez dodanie 
subiimatu nie następuje zmiana odczynu. Co do jodku po- 
tasu sądzi Stiimpke, że środek ten nie zmienia odczynu, 
ale dodany w odpowiedniem zgęszczeniu do surowicy pra- 
widłowej wywołuje zahamowanie. Autorowie doszli do tego 
samego przekonania, że jodelk potasu nie zmienia odczynu 
w surowicach oddziaływających dodatnio, ale wywołuje za- 
hamowanie w surowicy prawidłowej przy dodaniu 1,0— 
0,05. Co zaś do rtęci, arsenofenylglicyny i arscnobenzolu, to 
te przetwory nie mają w próbówce własności hemolity- 
cznych. W surowicach zaś o odczynie ujemnym duże dawki 
(1:100 do 1:1000) arsenofenylglicyny i arsenobenzolu wy- 
wołują zupełne zahamowanie. 


Wechselmann. »O ponownem wstrzykiwaniu arse- 
nobenzolu«. (Deut. med. Woch. 1910. 37). Autor, rozpo- 
rządzający dotąd największą ilością leczonych przypadków 
(900), twierdzi, że nawroty choroby po wstrzykiwaniu »606« 
są bardzo rzadkie, że dla mężczyzn wystarcza dawka 0,5 — 
0,6 gr., dla kobiet 0,45 i że tylko wyjątkowo należy wstrzy- 
kiwanie powtórzyć. U dzieci dotkniętych kiłą wrodzoną 
wstrzykuje W. bardzo małe dawki (0,015-—0,02), ale dwu- 
a nawet trzykrotnie co kilkanaście dni U dorosłych po- 
nowne wstrzykiwanie można robić już po & dniach, lepiej 
jednak czekać 3—4 tygodni, gdyż wtedy pozostające je- 
szcze ogniska choroby są podatniejsze na działanie leku. 
W, opisuje w końcu przypadki, w których wykonał po- 
wtórne wstrzykiwania czy to ze względu na nawrót cho- 
roby, czy też powrót odczynu Wassermanna. 


Grósz. »Arsenobenzol w kiłowych schorzeniach oczu. 
(Deut. med. Woch. 1910. 37), G. zaznacza przedewszyst- 
kiem, że Ehrlich, wyłączając z leczenia arsenobenzolem scho- 
rzenia oka, nie mógł mieć na myśli chorób powstałych na 
tle kiły (iritis, scleritis, keratitis), a prawdopodobnie chciał 
zwrócić uwagę na przypadki zaniku nerwu wzrokowego. 
G. wspomina tylko pobieżnie, że właśnie w tego rodzaju 
cierpieniach oka arsenobenzol oddał mu bardzo dobre 
usługi. 

Zeissl M. »Wiadomość o leczeniu pierwszej setki 
przypadków leczonych arsenobenzolem«. (Wien. med. Woch. 
1910. 38). Z przypadków tego autora zasługuje na uwagę 
przedewszystkiem 10 przypadków nacieków pierwotnych 
bez wysypki, która po wstrzykiwaniu nie pojawiła się. Ze 
zmian oczu wyleczył Z. w 4 dniach zapalenie tęczówki, 
w 6 dniach porażenie akomodacyi. Z. stosował arseno- 
benzol także w przypadkach schorzeń układu nerwowego 
wtedy, gdy badanie kliniczne dawało pewne widoki po- 
prawy. W tych razach zaleca Z. stosowanie małych dawek, 
ale parokrotnie. U dzieci wstrzykiwał także arsenobenzol 
w odpowiednio małych dawkach. 


Dobrovits M. »O korzystnem działaniu »605« na 
dziecko przez leczenie matki. (Wien. med. Woch. 1910. 
38). Autor opisuje ustępowanie zmian kiłowych u dziecka, 
urodzonego z objawami kiły, po wstrzyknięciu 0,6 gr. ar- 
senobenzolu karmiącej je matce. Mimo gorączki, utrzymu- 
jącej się u matki przez dni kilka, ilość mleka nie zmniej- 
szyła się. W dwa tygodnie po wstrzyknięciu były jeszcze 
resztki zmian u dziecka, dlatego D. sądzi, że i dziecku na- 
leży później wstrzyknąć odpowiednią dawkę arsenobenzolu. 


KromayerE. » Wygodna a niebolesna metoda wstrzy- 
kiwania arsenobenzolu«. (Berl. klin. Woch. 1910. 37). Autor 
poleca wstrzykiwać przetwór »606e¢ jako zawiesinę w pa- 
rafinie, stwierdzając zalety tego sposobu w przeciwieństwie 
do rozczynu alkalicznego, jak: niebolesność, wygodę i trwa- 


łość. Sądzi, że w tej postaci możnaby oddać arsenobenzol 
do ogólnego użytku. 

Schreiber. »O śródżylnem wstrzykiwaniu środka 
Ehrlicha«. (Münch. med. Woch. 1gio. 39). Autor zaleca 
wstrzykiwania arsenobenzolu do żył, które można powta- 
trzać wedle potrzeby, bo arszenik wydziela się po takich 
wstrzykiwaniach podskórnych i miąższowych. Śródżylne 
wstrzykiwania zaleca się głównie w tych przypadkach, 
w których zależy na szybkiem działaniu, np. w zboczeniach 
ośrodkowego układu nerwowego. W niektórych przypadkach 
trzeba po tych wstrzykiwaniach stosować jeszcze wstrzyki: 
wania miąższowe arsenobenzolu. O wynikach trwałych tego 
przetworu nic można wogóle jeszcze dotąd wydawać sądów 
stanowczych, bo spostrzeżenia są za krótkie; podobnie nie 
wiadomo jeszcze, do jakiego stopnia rtęć i jod pozostaną 
w użyciu jako środki pomocnicze w leczeniu kiły. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie kliniczne d. 15 czerwca 1910 r. 


Przewodniczy r. dw. Prof. Wicherkiewicz. 
członków 23. 


Obecnych 


1) Prof. Kader przedstawia a) chorego po operacyi 
raka pęcherza moczowego. Z cięcia po zewnętrznym brzegu 
mięśnia prostego brzucha przepiłowano kość łonową i od- 
chylono ją ku górze, poczem wycięto znaczną część ścian 
pęcherza, a moczowody wszyto w pozostałą część tylnej 
ściany pęcherza, którą połączono z tylnem ujściem cewki. 

b) Przypadek raka pętli esowatej u żo-letniego męż- 
czyzny, u którego najpierw założono odbyt sztuczny, a w 6 
tygodni później usunięto guz doszczętnie przez udostępnie- 
nie miednicy małej skutkiem przepiłowania spojenia łono- 
wego i odchylenia płatu mięśniowo-kostnego ku górze. 

c) Preparaty kamieni żółciowych, usuniętych opera- 
cyjnie. 

d) Kamień moczowy, który utkwił w moczowodzie, 
wywołując niedrożność i przerost warstwy mięsnej moczo- 
wodu. 

e) Kamień nerkowy, stanowiący dokładny odlew 
miedniczki i kielichów nerki, usunięty przez nefrotomię. 

f) Gruczoł krokowy przerosły, który wywoływał za- 
stój moczu z wzniesieniami ciepłoty do 41,8%, usunięty drogą 
śródpęcherzową. 

g) Chorego z przykurczeniem uda po zapaleniu 
szpiku, u którego po usunięciu martwaka występuje zupełne 
rozmiękanie kości. 

2) Dr Radliński przedstawia chorą, u której z po- 
wodu raka skórnego grzbietu ręki dokonał pokrycia pla- 
stycznego płatem skórnym, wziętym z przedniej powierzchni 
klatki piersiowej. 

W dyskusyi nad demonstracyami zabierają głos: 
Prof. Kostanecki, Dr Gertler, Prof. Ciechanowski. 

3) Prof. Rosner przedstawia a) okaz śródbrzusznego 
włókniako - mięśniaka więzadła obiego, ważący 4850 gr, 
usunięty operacyjnie. b) Chorą z przetoką odbytniczo-po- 
chwową, powstałą »intra coitume. 

4) Przewodniczący odczytuje zaproszenia na Wystawę 
przeciwgruźliczą w Częstochowie, na V. Zjazd ginekologów 
w Petersburgu (od 22 - 28 października), wreszcie na zwie- 
dzenie Domu Altvater w Freiwaldau. 

5) Prezes przedkłada imieniem Komitetu projekt re- 
gulaminu Towarzystwa, opracowany na zasadzie referatu 
kol. Ciechanowskiego przez komisyę statutową (Prot. Cie- 
chanowski, Dobrowolski i Kostanecki) i przyjęty przez Ko- 


29. października 1910 


Mitet Towarzystwa. Po uwzględnieniu poprawki, wniesionej 
przez kol. Banneta, uchwalono regulamin jednomyślnie w na- 
stępującem brzmieniu: 


I. Postanowienia ogólne. 


$ 1 Towarzystwo lekarskie krakowskie ma na celu utrzy- 
manie się na równi z dzisiejszym stanem nauki lekarskiej, przy- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


kładanie się do jej postępu, obznajamianie zagranicy z polskiem | 


piśmiennictwem lekarskiem, zbliżanie do siebie osób, poświęca- 
Jących się zawodowi lekarskiemu, utrzymanie godności powołania 
Oraz obronę interesów stanu lekarskiego. 

$ 2. Towarzystwo nosi miano: »Towarzystwo lekarskie 
krakowskie«, którem oznaczoną jest pieczęć, mieszcząca prócz 
tego na sobie dwa berła w połączeniu z laską Eskulapa, wężem 
obwiniętą. 
; § 3. Towarzystwo lekarskie krakowskie, założone w r. 1866, 
jest od r. 1909 autonomicznym oddziałem Towarzystwa lekarzy 
galicyjskich. (§ 5. ustawy Tow. lek. gal.). 


IL Skład Towarzystwa. 


$ 4. Towarzystwo lekarskie krakowskie składa się z człon- 
ków a) czynnych, 6) korespondentów, c) dożywotnich; członko- 
wie tych trzech kategoryi są zarazem członkami Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich i, do nich stosują się §$ 2, 3, 4 ustawy tegoż 
Towarzystwa. 

d) Tytułem członka honorowego Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego mogą być przez Towarzystwo lekarskie krakow- 
skie odznaczone osoby, zasłużone w nauce lub około dobra To- 
warzystwa. ($ 65 ustawy Tow. lek. gal.). 

e) Tytuł członka korespondenta Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego mogą uzyskać lekarze zakrajowi bez praw i obo- 
Wiązków członków Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 

35. Przyjmowanie członków do Towarzystwa podlega wo- 
góle postanowieniom $$ 62—65 ustawy Tow. lek. gal. 

36. Kandydaci na członków czynnych, korespondentów 
i dożywotnich zgłaszać się mają do Zarządu Tow. lek. krak. pise- 
mnie; jeżeli Zarząd uzna, że kandydat odpowiada warunkom § 12, 
wówczas przedstawia go Towarzystwu na najbliższem posiedzeniu 
do przyjęcia przez głosowanie tajne prostą większością głosów. 

Lekarzy wojskowych w czynnej służbie przyjmuje Towa- 
rzystwo bez balotowania. 

§ 7. Na członków honorowych przedstawia kandydatów 
Zarząd Towarzystwa. Wybór odbywa się na jednem z następnych 
posiedzeń bez dyskusyi przez głosowanie tajne większością 2/3 
głosujących. 

$ 8. Wystąpienie, wykreślenie i wykluczenie z Towarzy- 
stwa określają $$ 66 do 73 ustawy Tow. lek. gal. z tą zmianą, 
że Zarządowi Towarzystwa lek. krak. przysługują w zakresie 
$ 66 do 72 tej ustawy prawa Rady zawiadowczej. 


IM. Prawa i obowiązki członków. 


8 9. Członkowie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
mają wogóle prawa i obowiązki członków Towarzystwa lekarzy 
galicyjskich, objęte §$6 i 7 oraz 49 do 54, 59 i 66 do 73 ustawy 
tegoż Towarzystwa. 

Wpisowe członków Towarzystwa lek. krak. w kwocie K 20, 
wpływające do kasy Towarzystwa lek. krak., może Zarząd To- 
warzystwa rozdzielić na 4 raty kwartalne, a w wyjątkowych wy- 
padkach uwolnić w całości lub częściowo od tej opłaty ($ 6 c. 
i 38 a. ustawy Tow. lek. gal.). 

Członkowie czynni Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
opłacają wkładkę roczną w kwocie 36 koron w ratach kwartalnych 
z góry. W ciągu dwóch pierwszych lat po uzyskaniu dyplomu 
doktorskiego może być członkom czynnym wkładka roczna zniżona 
przez Zarząd do kwoty 24 koron, płatnych w ratach kwartalnych 
z góry. 

Z opłacanych przez członków czynnych wkładek rocznych 
przypadają 2 korony rocznie do funduszu pensyjnego i zapomo- 
gowego Towarzystwa lekarzy galicyjskich ($ 41 B. ó) i C. 3) 
ustawy Tow lek. galic.). Skarbnik Towarzystwa lekarskiego kra- 
kowskiego wypłaca kasie tych funduszów (za pośrednictwem 
administracyi »Przeglądu lekarskiego«) z końcem każdego kwar- 
talu czwartą część rocznej opłaty do tych funduszów ($ 42 ustawy 
Tow. lek. gal.), to jest po 50 hal. za każdego członka czynnego 
co kwartał. 

Członkowie honorowi zamiejscowi lub nie lekarze oraz ty- 
tularni korespondenci Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
wolni są od wszelkich opłat. 
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5 10. Członka czynnego, nie płacącego przez pół roku 
wpisowego lub wkładek, wezwie pisemnie skarbnik do uiszczenia 
zaległości: zalegających z wkładkami pomimo upomnień przez 
rok ma Zarząd prawo wykreślić. 

$ 11. Nieskazitelność charakteru jest warunkiem przyjęcia 
i należenia do Towarzystwa. Wykroczenia w tej mierze, jakoteż 
nieprzyzwoite zachowanie się na posiedzeniach Towarzystwa, nie- 
przyjazne występowanie przeciw niemu, a wreszcie niekoleżeńskie 
postępowanie, pociągnąć mogą za sobą wykluczenie z Towarzy- 
stwa stosownie do $ 71 i 72 ustawy Towarzystwa lek. gal. 

$ 12. Każdy członek ma prawo do obrony moralnej ze 
strony Towarz. lek. krak. w sprawach, dotyczących jego czci 
i dobrej sławy, w granicąch, ustawami krajowemi zakreślonych. 

$ 13. Każdy członek Tow. lek. krak ma prawo korzystać 
z lokalu, czytelni, biblioteki, zbiorów i pracowni Towarzystwa 
w sposób, określony odpowiednimi regulaminami. Co do wpro- 
wadzenia gości obowiązują przepisy takiesame, jak co do udziału 
gości w posiedzeniach ($ 31.). 


IV. Urzędy Towarzystwa. 


$ 14. Towarzystwo lekarskie krakowskie. 

Wybiera: A) z pośród swych członków czynnych na do- 
rocznem posiedzeniu wyborczem, bez dyskusyi nad osobami kan- 
dydatów, przez głosowanie tajne, prostą większością głosujących: 

a) Zarząd, złożony z 9 członków, z których 6 z trzechle- 
tnim, a 3 z jednorocznym okresem urzędowania; 

b) Komisyę kontrolującą, złożoną z 2 członków, na rok jeden; 

c) 5 członków Komisyi redakcyjnej »Przeglądu lekarskiego «< 
na rok jeden: 

d) przewodniczących stałych komisyi Towarzystwa, na rok 
jeden; 

B) z pośród ząś członków czynnych Towarzystwa lek. krak. 
lub Towarzystwa lek. galicyjskich: 

a) dwóch delegatów do Rady zawiadowczej Towarzystwa 
lekarzy galic. na rok jeden (3 9 ustawy Tow. lek. gał.); 

5) delegatów na Walne Zgromadzenie Towarzystwa lek. 
galic. w sposobie i liczbie, określonych $ 35 i 36 ustawy Tow. 
lek. gal., na rok jeden; 

c) jednego członka Komisyi kontrolującej Tow. lek. galic 
na rok jeden. 

Wybory uzupełniające za urzędników, ustępujących przed 
końcem swojej kadencyi, mogą się odbyć na resztę kadencyi 
na każdem posiedzeniu Towarzystwa. 

$ 15. Zarząd Tow. lek. krak. tworzą: prezes, wiceprezes, 
sekretarz doroczny, wybrani na rok jeden — oraz sekretarz stały, 
skarbnik, bibliotekarz, gospodarz domu, redaktor »Przeglądu le- 
karskiego:, administrator »Przeglądu lekarskiego<, wybrani na 
trzy lata. 

W posiedzeniach Zarządu biorą nadto udział delegaci do 
Rady zawiad. Towarzystwa lekarzy galic., o ile zostali wybrani 
z grona członków czynnych Tow lek. krak., zamieszkałych 
w Krakowie, oraz przewodniczący stałych komisyi Towarzystwa 
z głosem stanowczym w sprawach, dotyczących ich zakresu 
działania. 

Z urzędników, wybranych na 3 lala, ustępują kolejno: 
w pierwszym roku skarbnik i gospodarz domu, w drugim roku 
bibliotekarz i sekretarz stały, w trzecim roku redaktor i admi- 
nistrator »Przeglądu lekarskiego< i t. d. 

Urzędnicy ustępujący mogą być ponownie wybrani. 

Urzędy prezesa, wiceprezesa, sekretarza stałego, skarbnika 
oraz członków Komisyi kontrolującej wyłączają się wzajemnie; 
administrator »Przeglądu lek.« nie może być równocześnie 
członkiem komisyi kontrolującej. Zresztą zaś mogą być dwa 
urzędy łączone w jednej osobie, ale w takim przypadku przy- 
sługuje wybranemu członkowi Zarządu na posiedzeniach jego 
tylko jeden głos. 

$ 16. Posiedzenia Zarządu odbywają się o ile możności co 
miesiąc, w razie potrzeby częściej. Komplet tworzy 5 członków 
Zarządu (nie licząc delegatów do Rady zawiadowczej, ani przewo- 
dniczących komisyi), wliczając w to przewodniczącego. Uchwały 
zapadają prostą większością; w razie równości rozstrzyga prze- 
wodniczący. 

$ 17. Prezes wraz z sekretarzem stałym reprezentują Towa- 
rzystwo na zewnątrz i podpisują wszelkie pisma od Towarzystwa. 

Prezes układa porządek dzienny posiedzeń Towarzystwa, 
zwołuje je i przewodniczy na nich, zwołuje i przewodniczy na 
posiedzeniach Zarządu i przeprowadza tworzenie stałych i czaso- 
wych komisyi. 

Wiceprezes zastępuje w razie potrzeby prezesa i dopomaga 
mu w jego czynnościach. 
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Sekretarz stały zawiaduje archiwum aktów Towarzystwa, 
prowadzi wszelką korespondencyę i dokładny spis członków To- 
warzystwa wszelkich kategoryi, wystawia dyplomy członkom, pod- 
pisując je wraz z prezesem, i układa sprawozdania doroczne z czyn- 
ności Towarzystwa; w razie nieobecności prezesa i wiceprezesa 
przewodniczy na posiedzeniach. 

Sekretarz doroczny spisuje i układa celem ogłoszenia dru- 
kiem protokoły posiedzeń Towarzystwa, które zatwierdza prezes, 
a następnie Towarzystwo na najbliższem posiedzenin. Sekretarz 
doroczny zastępuje w razie potrzeby sekretarza stałego i dopo- 
maga mu w jego czynnościach. 

Skarbnik zawiaduje kasą Towarzystwa, załatwiając wszelkie 
wypłaty za asygnacyą, podpisaną przez prezesa; układa i przed- 
stawia doroczne sprawozdania kasowe i budżet na rok następny. 

Bibliotekarz zawiaduje księgozbiorem i innymi zbiorami 
Towarzystwa, składając z ich stanu i swych czynności sprawo- 
zdanie doroczne. 

Gospodarz domu zawiaduje domem Towarzystwa, składając 
doroczne sprawozdanie z wydatków i dochodów domu. 

Administrator »Przeglądu i RÓG zawiaduje admini- 
stracyą tego pisma. 

$ 18. Komisya Aug zbiera się przynajmniej raz 
w rok, (a to w miesiącu styczniu przed posiedzeniem sprawo- 
zdawczem), celem sprawdzenia rachunków skarbnika Towarzy- 
stwa oraz administratora »Przeglądu lek«. Z czynności swych 
zdaje komisya sprawę na dorocznem posiedzeniu sprawo- 
zdawczem. 

$ 19. IKomisya redakcyjna »Przeglądu lekarskiego<, zło- 
żona z redaktora, jako przewodniczącego, administratora, dalej 
prezesa i skarbnika Towarzystwa, oraz 5 członków, wybranych 
przez Towarzystwo, załatwia samodzielnie wszelkie sprawy tego 
czasopisma według uchwalonego przez siebie regulaminu. 

$ 20. Komisye stałe lub czasowe, wyznaczone do szczegó- 
łowych czynności, składają się z przewodniczącego, wybranego 
przez całe Towarzystwo z grona członków czynnych, i z zapro- 
szonych przez Zarząd Tow. na propozycyę przewodniczącego 
komisyi członków, którymi mogą być także osoby, do Towarzy- 
stwa nie należące. 

Komisye mają prawo przybierać dałszych członków, któ- 
rych potem zatwierdza Zarząd Towarzystwa i mogą sobie wy- 
bierać odpowiednich urzędników. Sekretarzem komisyi może być 
tylko członek czynny Towarzystwa. 

Prezes i wiceprezes Towarzystwa mają prawo wgłlądania 
w czynności komisyi. 

Komisye czasowe zdają Towarzystwu sprawę ze swych 
czynności po spełnieniu swego zadania, stałe zaś na dorocznem 
posiedzeniu sprawozdawczem. 

$ 21. Delegaci do Rady zaw. Tow. lekarzy gal. zdają sprawę 
ze swych czynności przynajmniej raz w rok na posiedzeniu spra- 
wozdawczem, a delegaci na Walne Zgromadzenie Tow. lek. gal. 
po każdem Walnem Zgromadzeniu Tow. lek. gal. na najbliższem 
posiedzeniu Tow. lek. kr. 


V. Posiedzenia Towarzystwa. 

$ 22. Posiedzenia zwyczajne Towarzystwa odbywają się 
wogóle według $ 25—-30 ustawy Tow. lek. gal. — Odbywają się 
one z reguły dwa razy na miesiąc, a mianowicie we środy po 1 
i po 15 każdego miesiąca, albo w też dni, gdyby na środę przy- 
padały, w razie zaś potrzeby także w inne środy miesiąca. Mie- 
siące lipiec, sierpień i wrzesień mogą być od posiedzeń wolne. 

$ 23. Przedmiotem posiedzeń, po odczytaniu i zatwierdze- 
niu protokołu z poprzedniego posiedzenia i po załatwieniu bie- 
żących spraw administracyjnych, są wykłady i demonstracye 
z zakresu nauk lekarskich i z lekarskiemi w ścisłym związku 
będących, oraz obrady w sprawach sanitarnych i higieniczno- 
społecznych w tej kolei, w jakim je na porządku dziennym za- 
pisano. 

Demonstracye chorych i okazów ulegających zepsuciu moga 
się za zezwoleniem przewodniczącego i w porządku przezeń ozna- 
czonym odbyć na posiedzeniu, chociaż nie są objęte ogłoszonym 
poprzednio porządkiem dziennym. Demonstracya, nieobjęta po- 
rządkiem dziennym, nie może przekraczać 10 minut. 

$ 24. Na ostatniem posiedzeniu grudniowem odbywają się 
wybory urzędników Towarzystwa. 

$ 25. Pierwsze pusiedzenie styczniowe, które musi się od- 
być przed Walnem Zgromadzeniem Tow. lek. gal., jest dorocznem 
posiedzeniem sprawozdawczem, którego przedmiotem są sprawo- 
zdania wszystkich urzędników Towarzystwa, wnioski, przedłożone 
przez Zarząd i przez inne urzędy Towarzystwa i wnioski naglące 
członków. 


$ 26. Posiedzenie nadzwyczajne zwołać może w razach na- 
głych w którymkolwiek dniu prezes według własnego uznania, 
albo na uzasadnione żądanie przynajmniej 5 członków czynnych 
| Towarzystwa. 
| $ 27. Do kompletu posiedzenia potrzeba obecności przy- 
najmniej 15 członków czynnych Towarzystwa. Uchwały zapadają 
prostą większością głosów z wyjątkiem spraw, dotyczących ma- 
jatku nieruchomego i rozwiązania Towarzystwa. Do ważności 
uchwał w tych sprawach potrzeba bowiem obecności przynaj- 
mniej połowy członków czynnych Towarzystwa i większości */ 
obecnych, uprawnionych do głosowania W razie braku kompletu, 
potrzebnego w tych sprawach, zwołuje prezes w dwa tygodnie 
później drugie posiedzenie z dokładnie ogłoszonym porządkiem 
dziennym, którego uchwały ważne są już bez względu na ilość 
obecnych członków Towarzystwa. 

$ 28. Głosowania w sprawach osobistych odbywają się 
zawsze tajnie, każde inne zaś musi odbyć się tajnie, jeśli tego 
zażąda 5 członków. 

$ 29. Obrady i wykłady na posiedzeniach odbywają się 
w języku polskim; wyjątkowo, jeżeli mowca nie włada językiem 
polskim, może użyć innego za wyrażnem upoważnieniem przez 
| prezesa. 
$ 30. Jako goście mogą uczestniczyć w posiedzeniach To- 
warzystwa (z uwzględnieniem przepisów $ 29 ustawy Tow. lek. 
gal.) uczniowie medycyny i osoby nie należące do Towarzystwa, 
zaproszone przez Prezydyum, lub wprowadzone za zezwoleniem 
Prezydyum przez członków czynnych. 


| VE Organ Towarzystwa 

$ 31. Organem Towarzystwa lek. krak. jest tygodnik »Prze- 
gląd lekarski:, będący jego własnością; zarazem jest »Przegląd 
lekarski+ jednym z organów Tow. lek. gal, a może być także 
organem innych Towarzystw i ciał lekarskich, jeśli pod tym 
względem nastąpi porozumienie z Towarzystwem lek. krak. 

$ 32. Sprawami »Przeglądu lekarskiegos zawiaduje samo- 
dzikie Komisya redakcyjna ($ 20). 

$ 33. Towarzystwo aka ie krakowskie dostarcza każdemu 
z członków czynnych i korespondentów całego Towarzystwa lek. 
galic. po jednym egzemplarzu »Przeglądu lekarskiego« na wa- 
runkach, określonych $ 57 ustawy Towarzystwa lek. galic. 

$ 34. Niezależnie od »Przeglądu lekarskiego< może To- 
warzystwo lek. krak. wydawać inne czasopisma samodzielnie lub 
wspólnie z innemi Towarzystwami lub ciałami lekarskiemi. 


VIL. Majątek Towarzystwa. 


§ 35. Oprócz udziału we wspólnym majątku Towarzystwa 
lek. galic. posiada Towarzystwo lekarskie krakowskie majątek 
własny, który się składa: a) z funduszu żelaznego; 5) z funduszu 
obrotowego; c) z funduszów specyalnych. 

$ 36. Fundusz żelazny stanowią: a) należące do Towarzy- 
stwa nieruchomości (dom Towarzystwa); 6) znajdujący się w nich 
inwentarz ruchomy; c) kapitały, przeznaczone na utrzymanie domu 
Towarzystwa, zbiorów i pracowni. 

Do funduszu żelaznego wpływają dochody, przeznaczone 
na ten, cel uchwałą Towarzystwa lub wolą ofiarodawców. 

$ 37. Fundusz obrotowy powstaje: a) z wpisowego człon- 
ków diwy lek. krak.; 4) z opłat rocznych członków To- 
warzystwa lek. krak., resp. z jednorazowych wpłat członków do- 
żywotnich tegoż Tow.; c) z darów i ząpisów z wyjątkiem tych, 
które są wyraźnie przeznaczone na fundusz zapomogowy lub 
pensyjny Tow. lek. galic. ($ 38 c. ustawy Tow. lek. gal.) lub na 
fundusz żelązny Tow. lek. krak; d) z dochodów od kapitałów 
i nieruchomości Towarzystwa. 
Z funduszu obrotowego opłaca Towarzystwo lek. krak. po 
„2 kor. rocznie od każdego swego członka do kasy Towarzystwa 
lek. galic. (na fundusz zapomogowy resp. pensyjny tegoż Tow. [$ 10 
alinea 4 niniejszego regulaminu] i $$ 41 i 42 ustawy Tow. lek. 
galic). Z tego też funduszu opłaca Tow. lek. krak. za dostarczane 
członkom czynnym i korespondentom Tow. lek. krak. egzempla- 
rze obu organów Towarzystwa lek. gal. kwotę, którą ustanowi 
Walne Zgromadzenie Tow. lek. gal. ($ 57 ustawy Tow. lek. gal.). 
Kwoty te wypłaca skarbnik Tow. lek. krak. kasie Towarzystwa 
lek. gal. oraz administracyom pism (za pośrednictwem admini- 
stracyi »Przeglądu lek.<) w ratach kwartalnych z dołu ($ 10 
alinea 4 niniejszego regulaminu). 

$ 38. Funduszami Towarzystwa lek. krak. zawiaduje Zarząd 
Towarzystwa. O przeznaczeniu ewentualnych nadwyżek funduszu 
obrotowego rozstrzyga uchwała Towarzystwa na dorocznem po- 
siedzeniu sprawozdawczem, prawomocnie prostą większością gło- 

| sów powzięta. W sprawach, dotyczących majątku nieruchomego, 
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rozstrzyga uchwała Towarzystwa według postanowień $ 28 niniej- 
szego regulaminu. 

$ 39. Komisya kontrolująca obowiązana jest przynajmniej raz 
Na rok przedsięwziąć skontrum funduszów i kasy Towarzystwa; 
nadzwyczajne skontrum może zarządzić prezes Towarzystwa we- 
tug własnego uznania. 


VII. Zmiany regulaminu. 

$ 40. Zmiany niniejszego regulaminu mogą nastąpić tylko 
na dorocznem posiedzeniu sprawozdawczem i to tylko na wnio- 
sek, podany do Zarządu Towarzystwa przynajmniej na 8 tygodni 
Przed tem posiedzeniem, należycie uzasadniony, a poparty przez 
9 człenków i przedstawiony Towarzystwu z opinią Zarządu. 

Do uchwalenia zmiany regulaminu wystarcza zwykły kom- 
plet posiedzenia i prosta większość głosów ($ 271. 

$ 41. Uchwały, dotyczące regulaminu, podaje Towarzystwo 
do wiadomości Radzie zawiad. Tow. lek. gal., która może zażą- 
dać ich zmiany tylko w takim razie, gdyby stały w sprzeczności 
Z nstawą Towarzystwa lek. galicyjskich. 


1X. Rozwiązanie Towarzystwa. 

$ 42. Rozwiązanie się dobrowolne Towarzystwa lek. krak. 
może nastąpić tylko na posiedzeniu umyślnie w tym celu zwo- 
ianem po dokładnem ogłoszeniu przedmiotu obrad, z zastrzeże- 
niem, zawartem w $ 27 niniejszego regulaminu. 

S$ 43. W razie rozwiązania przymusowego lub dobrowo|l- 
nego przechodzi majątek Towarzystwa lekarskiego krak. na wła- 
sność Towarzystwa lek galic., a gdyby ono wówczas nie istniało, 
wtedy całe mienie Towarzystwa przechodzi na własność istnie- 
jącej w kraju Kasy wsparcia ubogich lekarzy, wdów i sierót po 
lekarzach. Gdyby Kasy takiej podówczas nie było, wtedy całe 
mienie Towarzystwa ma być nżyte na utworzenie funduszu sty- 
Pendyjnego dla uczniów wydziału lekarskiego, Polaków, bez 
względu na płeć i wyznanie, urodzonych w Galicyi lub W. Ks. 
Krakowskiem. Stypendva nosiłyby nazwę: »Stypendyum byłego 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiegos. Do stypendyów tych 
mieliby pierwszeństwo potomkowie byłych członków Towarzy- 
stwa, a w drugim rzędzie potomkowie lekarzy Polaków, bez 
względu na płeć i wyznanie urodzeni w Galicvi. 


X. Postanowienia końcowe. 


$ 44. We wszelkich, w niniejszym regulaminie wyraźnie 

nie wymienionych sprawach, obowiązują postanowienia ustawy 
Tow. lek. galicyjskich. 

$ 45. Każdy członek Towarzystwa lek. krak. otrzymuje 

egzemplarz ustawy Towarzystwa lek. galic. i niniejszego regula- 

minu i poddaje się wszelkim w nich zawartym postanowieniom. 

Sekretarz: Dr Bujak: 


Towarzystwo lekarskie łódzkie. 
Sekcya neurologiczno-psychiatryczna. 


Posiedzenie d. 28. października 1909 r. 


1 Kol. Steinberg przedstawił 17 |. chorą C. H. 
która odmrażała sobie ręce i palce i kiści obrzmiewały, 
sztywniały, chora doznawała bolów w kończynach górnych. 
Z nastąpieniem ciepłej pory objawy te znikały. Wiosną 
r b. chora zauważyła, że dłoń prawa i palec schudły, że 
ruchy palców są utrudnione, szczególnie manewrowanie 
drobnymi przedmiotami; poza tem odczuwała chora bole 
w całej ręce. Badanie wykazało: silny zanik mięśni kłęba 
i kłęhka, międzykostnych i glistowatych; przedramię i ra- 
mię prawe o 1 ctm chudsze. Niektóre mięśnie drobne ki- 
ści (opponens dig. V.) nie oddziaływają ani na prąd stały, 
ani na przerywany, po zatem odczynu zwyrodnienia nie 
otrzymano. Czucic wszelkich rodzajów zachowane. Odru- 
chy na k. g. pr. osłabione. Drżenia włókienkowe nie wy- 
stępują. Poza tem ze strony układu nerwowego zmian niema. 
Kol. Steinberg rozpoznaje postępujący zanik mięśni po- 
chodzenia rdzeniowego (atrophia musc. progr. spinal.) (Stre- 
Szczenie własne). 

W dyskusyi kol. Goldblum przypuszcza w danym 
przypadku raczej zapalenie przednich rogów (poliomyelitis 
anter. chr. adultorum), 


2. Kol. Pański przedstawia przypadek ostrego 
bezładu typu móżdżkowego, połączonego z zapaleniem 
| nerwów nietypowo usadowionem. (Ataxia cerebell. acuta 
| et polyneuritis. Dziecko 4-1, zaczęło chodzić, mając rok. 
Przed miesiącem uskarżało się na bole w kończynach dol- 
nych, wskutek których gorzej chodzi, często potykając się 
i przewracając. W pierwszym tygodniu choroby była bie- 
gunka; po tygodniu dziecko, bawiąc się na podwórzu, prze- 
wróciło się i nie mogło się podnieść Odtąd chodzi, 
zataczając się, tylko trzymane za rękę, chodzi jako- 
tako, pozostawione zaś samemu sobie, pada. Z położenia na 
wznak nie może się samo unieść, ani przełożyć z boku na 
bok, pozostaje przeto w łóżku stale na wznak. W siedzą- 
cej pozycyi utrzymać się może, powstać jednak bez po- 
mocy rąk nie może. Dziecko prawidłowo zbudowane, śre- 
dnio odżywione, nerwy I, H, VIL IX normalne. Bolów 
głowy i wymiotów niema. Gdy dziecko stoi lub chodzi, 
rozstawia szeroko nogi i zatacza się na bok. Przy zamknię- 
tych oczach znaczny objaw Romberga. W położeniu na 
wznak unosi dziecko kończyny dolne ku górze dostate- 
cznie wysoko, każdą oddzielnie i razem, przyczem brak 
bezładu przy otwartych i zamkniętych oczach. Gdy dzie- 
cko *położyć na ziemi na wznak, nie może ono wyjść 
z tego położenia pomimo znacznego wysiłku; wstać może 
dopiero, gdy się je położy na brzuchu: staje ono na rę- 
kach i nogach, potem ręce opiera o kolana i unosi tułów 
ku górze (dziecko nauczyłem tak wstawać, jak wstają cho- 
rzy na zanik mięśni postępowy). Siła mięśniowa kończyn 
dostateczna. Przy ruchach zamiarowych kończyn górnych 
niema bezładu, ani drżenia zamiarowego. Brak hypotonii. 
Odruchy kolanowe, ścięgicn Achillesa żywe i z obu stron 
jednakowe, mosznowc i brzuszne górne i dolne żywe. Nic- 
znaczny i niestały objaw Babińskiego i Oppenheima ze 
str. pr. Czucie na całem ciele zachowane. Czucie mięśniowe 
nie. może być zbadane (dziecko). Mowa powolniejsza, cza- 
sami jąkanie się (mowa przed chorobą była zupełnie $pra- 
widłowa), oddawanie moczu i stolca prawidłowe. Mięśnie 
gałek ocznych działają sprawnie, przy skięrowanin wzroku 
w stronę lewą nieznaczne drżenie gałek. Źrenice oddziały- 
wają na Światło i akomodacyę, Tarcza n. wzrokowego lewa 
więcej przekrwiona, granice niewyraźne. Zaburzeń psychi- 
cznych niema. Oddziaływanie mięśni ijjnerwów kończyn 
dolnych prawidłowe. Z m. skośnego i prostego brzuszuego, 
jakoteż z mięśni wvprostnych tułowia skurczu otrzymać się 
nie udało (badanie elektryczne u; dzicckażjniedokładne). 


Objawy główne są następujące: raptowne wystąpienie 
zaburzenia kojarzenia ruchów (ataxia), wyrażające się w tru- 
dności utrzymania równowagi w pozycyi stojącej, wystę- 
pujące jeszcze wyraźniej przy chodzeniu lub zamkniętych 
oczach; niemożność podniesicnia się z położenia na wznak 
lub odwrócenia się z boku na bok; zmiany mowy: drże- 
nie oczu. Raptowne wystąpienie bezładu w staniu i cho- 
dzeniu, podobnem do chodu pijanego, przy braku bezładu 
podczas wykonywania oddzielnych ruchów kończynami dol- 
nemi w położeniu na wznak, nieznaczne zaburzenia mowy, 
drżenie oczu, wobec braku zaburzeń czuciowych (ataxia 
spinalis), braku głuchoty, zawrotów głowy, wymiotów (ata- 
xia vestibularis)) upoważnia do rozpoznania ostrego bez- 
ładu móżdżkowego (ataxia cerebellaris acuta). (O stwar- 
dnieniu rozsianem lub chorobie Friedrcicha w danym przy- 
padku nie może być mowy). Niemożliwość podniesienia 
się z położenia na wznak lub wstania z pozycyi siedzą- 
cej, jakoteż odwrócenia się z boku na bok przypisać na- 
leży osłabieniu mięśni brzucha i mięśni wyprostnych tu- 
łowia. powstałemu wskutek rozsianego zapalenia nerwów. 
Czy krótkotrwała biegunka, spostrzegana w pierwszym ty- 
godniu choroby, była przyczyną zarówno ostrego bezładu, 
jak i zapalenia nerwów, orzec trudno, aczkolwiek możli- 
wość ta nie jest wyłączona, zwłaszcza wobec tego, iż ta 
sama przyczyna (n. p. dur) może wywołać każde z tych 

| dwóch cierpień, lub ich kombinacyę. (Streszczenic własne), 
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Dyskusya. Kol. Goldblum po zbadaniu chorego 
wyraża przypuszczenie, że kończyny dolne są w stanie nie- 
dowładu, że niedowład ten jest przyczyną zaburzeń koordy- 
nacyjnych u dziecka przedstawionego, że jest to bezład 
statyczny w porażonych mięśniach, wobec czego skłonny 
byłby rozpoznawać w danym przypadku zapalenie prze- 
dnich rogów rdzenia. — Kol Zylberlastówna zapytuje, czy 
w sprawach móżdżkowych występuje objaw Babińskiego. — 
Kol. Klozenberg przy sposobności przedstawionego przy- 
padku przytacza spostrzcgany niedawno przez siebie przy- 
padek, dotyczący jednego z dwojga braci, zapadłych je- 
dnocześnie na gorączkową chorobę, prawdopodobnie grypę; 
oprócz bezładu wybitnie móżdżkowego i drżenia oczu przed- 
miotowo nic stwierdzić nie było można. Objawy te słabły 
wraz z opadaniem ciepłoty; po trzech dniach chłopicc, 
który nie mógł ustać na nogach, chodził zupełnie dobrze 
po pokoju. Kol. Klozenberg nie przypuszcza, -ażeby zapa- 
lenie przednich rogów dawało warunki powstawania bez- 
ładu nawet statycznego. (Streszczenie własne). — Kol. Pań- 
ski jeszcze raz omówiwszy rozpoznanie różniczkowe, nie 
znajduje w przytoczonych objawach możliwości zgodzenia 
się na rozpoznanie kol. Goldbluma. 

3) Kol. Pański przedstawia przypadek ucisku szyj- 
nej części rdzenia po urazie. Chory 40-]. przed rokiem 
spadł ze schodów i zemdlał. Od tego czasu stopniowo roz- 
wija się u niego niedowład górnych i dolnych kończyn. 
Poważniejszych cierpień, zwłaszcza kiły i gruźlicy nie prze- 
bywał. Głowa ustawiona sztywno, ograniczona w ruchach: 
możliwe są nieznączne ruchy boczne i lekkie pochylenie 
głowy naprzód. Głowa i twarz stale zwrócone ku stronie 
lewej i ku dołowi. Na prawej stronie kręgów (C INI=VIN, 
wypuklenie kostno - chrząstkowate, niebolesne przy ucisku. 
(Badanie kol. Goldmana: wypuklenie o szerokiej podsta- 
wie, kostno-chrząstkowej zbitości, niebolesne przy obmacy- 
waniu. Przy wykonywaniu ruchów głowy wyczuwa się 
i słyszy drobne trzeszczenie). Podnoszenie : barków bardzo 
nieznaczne. Ruchy w stawie łokciowym, w dłoni i palcach 
ograniczone. Kończyny górne zgięte w łokciu i przycią- 
gnięte do tułowia; palce rąk zgięte, wyprostowanie palców 
jest niemożliwe. Nieznaczny zanik mięśni pasa barkowego 
i dłoni. Chód kurczowo-poraźny. Odruchy ścięgniste 
żywe. Obustronne drganie stóp, objawu Babińskiego niema. 
Odruch mosznowy lewy słaby, prawego brak. Odruchy 
brzuszne górne czasami występują, dolnych niema wcale. 
Brak zaburzeń czucia. Oddawanie moczu prawidłowe. Za- 
parcie stolca. Prawa źrenica szersza, niż lewa. Szpara oczna 
prawa wydaje się węższą, niż lewa. Język nie zbacza. Na 
rentgenogramie widoczne jest znaczne wygięcie szyjnej 
części kręgosłupa w stronę prawą i nadżarcie 2-go i 3-go 
kręgów szyjnych (kol. Steinberg). 

Objawy kliniczne ze strony kończyn są pochodzenia 
mieszanego: zależne są one od zmian w nerwach obwodo- 
wych (zaniki mięśniowe) i od ucisku rdzenia. Powstanie 
cierpienia po urazie i miejscowe zmiany w kręgach szyj- 
nych wskazują na potrzebę interwencyi chirurgicznej. (Stre- 
szczenie własne). 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie, 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Ogólny wiec lekarzy austryackieh celem zaprotesto- 
wania przeciw rządowemu projektowi ustawy o dentystach 
odbędzie się w Wiedniu z początkiem listopada. Myśl wiecu po- 
dała Izba lekarska wiedeńska, a przychyliły się do niej już także 
obie nasze Izby galicyjskie. 

Nowe >Koło: Krajowego Związku lekarzy powstało 
w Przemyślu. Lekarze przemyscy odbyli w d. 25. X. pod: prze- 


wodnictwem Dr M. Dolińskiego zebranie, na którem po wysłu- 
chaniu referatu delegata Wydziału Związku uchwalono jedno- 
myślnie do Związku przystąpić. R. 


Protest przeciwko nowej niemieckiej ustawie o ubeze 
pieczeniu rządowem robotników wysłały do Rady związkowej 
uniwersytety w Erlangen, Fryburgu, Giessen, Wiirzburgu. Hei- 
delbergu, Jenie, Lipsku, Rostocku i Strassburgu, jakoteż 72 pro- 
fesorów z innych uniwersytetów. Protest domaga się wprowa- 
dzenia wolnego wyboru lekarza, granicy ubezpieczenia przy do- 
chodzie 2000 marek, jakoteż wprowadzenia izb rozjemczych i ko- 
misyi badania posad, złożonych na pół z przedstawicieli kas 
i lekarzy. 


Szpitalnictwo prowincyonalne w Królestwie, a samo- 
rząd. W Towarzystwie popierania przemysłu i handlu w Kali- 
szu przedstawił poseł Parczewski referat »O szpitalach i zakła- 
dach dobroczynnych w stosunku do projektu samorządu, na tle 
stosunków gubernii kaliskiejs. Jak wiadomo, projekt samorządu 
oddaje zarząd zakładami dobroczynnymi instytucyom samorzą- 
dowym wyłącznie w dwóch miastach: w Warszawie i w Łodzi. 
W innych miastach pozostać mają stosunki dzisiejsze. Poseł 
Parczewski, zastrzegłszy się co do wartości przyszłego samo- 
rządu, zaznaczył, że jednakże mniejszem złem będzie przekaza- 
nie spraw szpilalnictwa i dobroczynności samorządowi miej- 
skiemu, aniżeli pozostawienie ich w dzisiejszym stanie. Referent 
poddał krytyce całą dzisiejszą gospodarkę w szpitalach i zakła- 
dach dobroczynnych w obrębie gub. kaliskiej. Dość wymienić 
parę przykładów: powiatowe miasto. Koło już w r. 1907 miało 
z zapisów fundusz 25,000 rb. na budowę szpitala, a jednak do- 
tąd go nie posiada. Gdyby funduszem owym rozporządzały nie 
biurokratyczne sfery, lecz samodzielnie działająca instytucya, 
niewątpliwie Koło oddawna miałoby szpital. W Kaliszu ciężary 
obywateli miejskich na utrzymanie szpitala w przeciągu kilku 
ostatnich lat powiększyły się dziesięćkroć, że zaś liczba właści- 
cieli chrześcian zmniejsza się, przeto w najbliższej przyszłości 
cały ciężar utrzymania szpitala spada na barki kilkudziesięciu 
ludzi Oprócz tego referent cyframi udowodnił, że w ciągu lat 
kilkunastu z rubryki szpitala św. Trójcy rada gubernialna prze- 
nosiła sumy na utrzymanie innych instytucyi. (Gazetą warsz. 
Nr 290). R. 


(o do ochrony młodocianych robotników i kobiet 
pracnjących pozostąwiają ustawy austryackie, zdaniem Hofmo- 
kla, wiele do życzenia. Dzień roboczy dla robotników młodo- 
cianych nie powinien przekraczać 10 godzin, a koniecznie po- 
winien być krótszy przynajmniej o godzinę od pracy starszych 
w danej gałęzi. Zarządy fabryk nie powinny przyjmować pracy 
robotników młodocianych poza godzinami przepisanemi. Młodzi 
pracownicy powinni prócz godziny na obiad, mieć także po pół 
godziny wolnej przed i po południu. Co do pracy kobiet, to 
także praca ich nie powinna przekraczać 10 godzin tak ze 
względu na zdrowie, jak i na obowiązki rodzinne. Z tych też po- 
wodów fabryki w Niemczech przedłużają zamężnym robotnicom 
godzinę obiadową, by mogły one rodzinie coś ugotować. Dzieci 
i kobiety powinny być od pracy nocnej wyłączone. Po porodzie 
robolnica powinna mieć przynajmniej 6 tygodni odpoczynku 
i powinnv być zaprowadzone premie za karmienie. 


Praca noena. W Niemczech dążą obecnie energicznie do 
usunięcia pracy nocnej w piekarniach. W Norwegii, Włoszech, 
Szwajcaryi i t. p. w wielu miastach wprowadzono już w życie 
ograniczenie pieczenia do godziny 10 wieczór i publiczność nie 
narzeka na pieczywo. Natomiast stan zdrowotny piekarzy przez 
to znacznie się poprawia. < 


Fałszowanie środków spożywczych odbywa się w Pe- 
szcie na szeroką skalę, zarówno jak sprzedaż zepsutych. W je- 
dnym miesiącu musiano tam zniszczyć 1651 kg. mięsa cielęcego, 
1641 baraniego, 859 wołowego, 298 wieprzowego, 4357 sztuk 
raków, 2460 sztuk jaj, 391 wątróbek gęsich, 145 kg. ryb, 9960 
kg. owoców i 100.000 litrów mleka. Wliczone są tu tylko arty- 
kuły, sprzedawane w publicznych halach targowych! : 


Ie godzin snu potrzebuje dziecko? Na Zjeździe dla hi- 
gieny szkolnej twierdził Schelly, że 8-letnie dziecko potrzebuje 
12 godzin snu, 10-letnie 11, 15-letnie 10 godzin, a 19-letni mło- 
dzieniec 9 godzin. Challon wyznacza dla dzieci 10—12-letnich 
101/ę godzin snu (i to od 81/ę wieczorem do 7 rano), a dla mło- 
dzieży 16—18-letniej 9—10 godzin. Xi 

Częstość chorób wenerycznych. Ciekawe zestawienie 
znajduje się w statystyce wojska pruskiego. Mianowicie badania 
wykazały, że z rekrutów tem więcej jest zakażonych wenerycznie, 
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im z większego miasta pochodzą, up. z Berliuczyków było za- 
każonych 41: 30/, z mieszkańców miast ponad 100000 — 15: 80/e, 
bożej 50.000 — 1020, powyżej 25.000 — 80%, ze wsi — 
40 Ę 
Ho. X. 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 16. X. do 22. e 


zgłoszono przypadków: błonicy 12 ł 1 (w tem i T 4), 
ospy wietrznej 2, płonicy 9, odry 25, duru brzusznego 1 P 2 
(I 7 —), czerwonki 1 + 1 (1 $ 1), róży ej d6 (GL i 1). 


Dr Janiszewski. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego kra- 
kowskiego w d. 26. X. b. r, przedstawił Dr Eisenberg pre- 
paraty bakteryi z »angina Płaut-Vincent«; w dyskusyi przema- 
wiał Dr Spira. Dr A. Kwaśnicki miał wykład: »Klinika cholery«, 
a Dr Janiszewski wykład: »Profilaktyka cholery«. 


— Kalendarz lekarski krakowski na rok 1911 ukaże się 
z druku około połowy listopada. 


— Dyplom doktorski uzyskał p. Bolesław Maciszewski, 
rodem ze Lwowa. 

— Na Wydział lekarski zapisało się 418 zwyczajnych i 16 
nadzwyczajnych słuchaczów, oraz 26 zwyczajnych i 1 nadzwy- 
Czajna słuchaczka, ogółem 461. 


— Hr. Helena Mierowa, mieszkająca stale w Wiedniu, ofia- 
rowała pół miliona koron na szpital Czerwonego Krzyża we 
Lwowie. 

— Sejm przyjął sprawozdanie Wydziału kraj. o budowie 
zakładu dla obłąkanych w Kobierzynie i uchwalił zezwolić Ra- 
dzie pow. w Buczaczu na zaciągnięcie pożyczki 300.000 kor. na 
budowę szpitala. 


Warszawa. Towarzystwo przeciwgruźlicze warszawskie, 
utrzymujące »przychodnię« (dyspensatoryum, o którego działal- 
ności podaliśmy swego czasu wiadomość), ma 8.784 rb. fundu- 
szów zakładowych i rezerwowych, a wydało w r. 1909 na przy- 
chodnię 972 rb., na utrzymanie chorych w sanatoryach 193 rb., 
na urządzenie stacyi dezynfekcyjnej w Otwocku 95 rb. Do Rady 
Towarzystwa wybrano na zgromadzeniu w d. 21. X. z lekarzy 
Dr Alfr. Sokołowskiego i Dr O. Hewelkego. 


— (Częstochowskie ludowe Muzeum higieniczne walczy 
z trudnościami z powodu braku funduszów na utrzymanie Mu- 
zeum i ciążącego na budynku długu 3000 rb. 


Z różnych stron. Nagrodę Nobla otrzymał w roku bie- 
żącym fizyolog prof. Kossel z Heidelberga. 


— Według gazet finlandzkich rząd rosyjski odmawia sy- 
stematycznie wypłaty funduszów na szpitale (i inne cele filan- 
tropijne i kulturalne), wskutek czego zamknięto już część szpi- 
tali w Tamerforsie i Kajanie. Ma to być odwet za to, że sejm 
finlandzki odmawiał kredytów na projekty rządowe (!). 


— W Towarzystwie lekarzy rosyjskich w Moskwie oświad- 
czyła Dr Michajłowa, »że nieobecność rosyjskich lekarzy na mię- 
dzynarodowym zjeździe ginekologów nie może być tłómaczona 
przez przypadek, jak np. nieznajomość języka, lecz była świa- 
domym bojkotem zjazdu, który przez osobistość organizatora, 
prof. Otta, miał bardzo niesympatyczny, niespołeczny charakter«, 


— W Ameryce dotąd wolno było w sądach oskarżonemu 
obierać sobie swojego znawcę lekarza. Ponieważ jednak wiodło 
to do nadużyć, a owi »znawcy« nie mieli nieraz pojęcia o me- 
dycynie sądowej, a nieraz o medycynie w ogólności, przeto o- 
becnie oskarżony wybierać może znawców, ale z listy przedło- 
żonej przez sąd. Ń. 


— Pani Dr Hatfield w Nowym Jorku założyła »Towarzy- 
stwo matek dla zwalczania całowania małych dzieci, a to 
w celu uchronienia zakażania dzieci chorobami zaraźliwemi przez 
obevch. ad 


— Przetwór »606« wyrabiany być ma fabrycznie pod na- 
zwą »alwaran« i wydawany w rurkach szklanych w dawkach 1. 


| cami osiadłości 


| rurgicznego szpitala św. Rocha w Warszawie w 33 r. ż.; 
| ofiarą zawodu, zakaziwszy się przy operacyi. 


do 1 grama. Cena jednego wstrzyknięcia wypadnie na kilka 
marek. 8 


— Podług statystyki Niemiec warstwy średnie wydają ze 
swych dochodów 4550% na życie, z czego (na 4000, licząc) 
18'70/, na mięso, 580/, na wędliny, 16'29/, na chleb, 10:19, na 
mad 6'70/, na alkohol i t. p. Na lekarzy zaś (nie wliczając 
kas chorych i ubezpieczeń) 1-9*/,. : 


— Wileńska szkoła położnych przy szpitalu św. Jakóba 
przyjmowała w latach poprzednich 50%/ żydówek. Często jednak 
bywało ich nawet i więcej, gdyż nie wszystkie chrześcijanki 
mogły płacić po 50 rb. rocznie i występowały w połowie roku, 
żydówki zaś uczęszczały do końca, bo prócz fachu chodziło im, 
nawet może więcej, o zdobycie prawa zamieszkania poza grani- 
W tym zaś roku, wskutek okólnika ministra 
oświaty o procentowem ograniczeniu przyjmowania żydów do 
szkół, liczba przyjętych przyjętych żydówek do szkoły wynosi 
zaledwo 3. X. 


Mianowani: asystentami Uniw. Jagiell.: Dr W. Podłęski 
(dentystyka), H. Malarski (chemia lek.) W. Bujak i K. Dadej 
(pedyatrya), J. Kostrzewski i Z. Wachtel (klinika lek.), 1. Boro- 
wiecki (psychiatrya), T. Kurkiewicz (histologia); Dr Władysław 
Wyhowski dyrektorem szpitala w Krosnie. 

Zmarli: Dr Władysław Paszkiewicz, asystent oddziału chi- 
padł 


Dr Feliks Głogowski, założyciel i b. prezes, następnie czło- 
nek honorowy Towarzystwa lekarskiego w Lublinie, w Lachow- 


| cach w Lubelskiem w 82 r. ż. . 


Higienista prof. Forster w Strassburgu, anatom doc. Lac- 
cetti w Neapolu. 


Redakcya otrzymała: l. Korczyński: 1) Uber die wich- 
tigsten neuen Untersuchungsmethoden zur Priifung der Pan- 
kreasfunktion. » Wiener klin. Wochens.« 1910. 2) Therapeutische 
Erfahrungen mit dem Ehrlich-Hataschen Arsenpreparate bei 
Erkrankungen innerer Organe syphilitischen Ursprunges. »vsterr. 
Arzte Ztg.< 1910. — Nowicki W.: 1) Dalsze badania doświad- 
czalne nad stosunkiem nadnercza do nerki. »Tygodn. lek.« 
1910. — 2) La substance chromaffine et les reins. »Archives 
de med. exper.« 1910. — I. H. Wright: The Histogenesis of 
the Blood Platelets. »Journ. of. Morph.« 1910. 

Bibliografia. 

Jahreskurse für ärztliche Fortbildung in zwölf Mo- 
natsheften. Zeszyt X. Monachium, Lehmann. Cena 3 M. 50 f. 
(cały rocznik 16 M.} 

Postępy nauki o chorobach zakaźnych, bakteryologii i hi- 
gieny, oto treść ostatniego zeszytu »Kursów lekarskich«. Cho- 
roby zakaźne opracował prof. Jaksch, ograniczając swój temat 
do zebrania szczegółów, zdobytych w r. 1909, a odnoszących 
się do krztuśca, chorób osutkowych, grypy, duru brzusznego, 
chorób podzwrotnikowych, zimniey, tężca, wreszcie gruźlicy. 
W drugiej części zeszytu pomieścił prof Fraenkel rozprawę 
o nadwrażliwości, dającą jasne pojęcie o obecnym stanie tej 
sprawy, oraz rozprawę o durze brzusznym i pokrewnych mu 
chorobach. Przedstawienie obu tych tematów, w zakresie któ- 
rych poczyniono w ostatnich czasach znaczne zdobycze, powi- 
tane będzie z uznaniem przez wielu lekarzy-praktyków, nie mo- 
gących z natury rzeczy śledzić na własną rękę całego ogrom- 
nego ruchu na tem polu. 


Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol- 
skich w październiku 1910. 

Gazeta lek. Nr 41 (poświęcony Zjazdowi chirurgów polsk.): 
A. Ciechomski: Przypadek mięsaka czerniaczkowego, W. Dobro- 
wolski: W sprawie leczenia nowotworów złośliwych okrężnicy. 
Hubicki i Szerszyński: O wpływie na wątrobę i przewody żół- 
ciowe połączenia pęcherzyka z kiszką. |. Jaworski: O krwotokach 
pochodzenia przymiotowego. F. Kijewski: O zapaleniu uchyłka 
Meckela. Kryński: Stwardnienie krezki, jako postać kliniczna. 
S. Karp-Rotermund: Leczenie wakcyną specyficzną przewlekłych 
zapaleń dróg żółciowych. Z. Sławiński: W sprawie leczenia roz- 
szerzeń żylnych kończyny dolnej. — Nr 42—43. Kozerski (dok.). 
(42). — Chojko: Spostrzeżenia nad moczówką cukrową oraz 
przegląd odnośnego piśmiennictwa polskiego. (42—43) — Hor- 
nowski i Pruszyński: 5. p. Andrzej Obrzut. (43). — Messing: 
Wągrowe zapalenie miękkich opon mózgu i rdzenia, (43). 
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Aledpyeyna 1 Kronika lek. Nr 41 (poświęcony Zjazdowi 
chir. polsk.): Biehler: Metale zaczyny i ich zastosowanie w chi- 
rurgii. A. Mincer: O usuwaniu gruczołu krokowego. A. Tuchen- 
dler: O rozpoznawaniu spraw chorobowych przełyku. Szlajfsztajn: 
W sprawie przecinania krtani. B. lakimiak: Nowe sposoby od- 
każania skóry pola operacyjnego i rąk. S., Gurbski: Zatrucie 
maścią szkarlatową. S. Kopczyński: W sprawie wskazań do tre- 
panacyi. H. Higier: Zabiegi chirurgiczne w przelotnych cierpie- 
niach opon mózgu i rdzeniu. — Nr 42—43. Wilczyński (dok.). 
(42). — Halpern (dok.). (42). — M. Biehler: O wysypkach wy- 
stępujących u dzieci po szczepieniu ospy ochronnej. (43). — W. 
Sterling: Istota histeryi w świetle nowoczesnych teoryi psycho- 
logicznych. (43). 

Tygodnik lekarski: Nr 40—43. Ziembicki W.: (dok.). (40— 
41) — Chłapowski (dok.). (40) — Zubrzycki J.: Przypadek u- 
szypułowanego włókniaka sromu. (41). — Hornowski: Nowsze 
poglądy na miażdżycowe twardnienie tętnic. (41—42). Spira. 
O częstości i znaczeniu chorób usznych u dzieci i o zadaniu le- 
karza usznego w szkole. (42—43). — Zubrzycki: Kliniczne spo- 
strzeżenia nad wyjaławianiem skóry nalewką jodową. (43). 


Nowiny lekarskie Nr 10: Wrzosek i Maciesza (dok.). — 
Rosenhauch: Nowsze badania nad ctyologia jaglicy. — Hornow- 


ski: O miażdżycowem twardnieniu tętnic (atherosclerosis) ze | 


szczególnem uwzględnieniem tętnicy płucnej, o samoistnych 
i doświadczalnych schorzeniach tętnic u zwierząt i o wzajem- 
nym stosunku tych procesów. — Jaworski: Wpływ menstruacyi 
na sferę nerwo-psychiczną kobiety. — Nowakowski: W sprawie 
opieki nad kalekami w W. Ks. Poznańskiem. 

Pamietnik Tow. lek. warsz. Z. Ul.: Barach: Włókna Diircka 
w ścianach naczyń krwionośnych, ich rola i zmiany, jakim ule- 
gają przy miażdżycy naczyń. 

Neurologia polska. Z. IL. Babiński i Barre: Przyczynek 
do sprawy przymiotu rodzinnego. — Bornstein i Sterling (dok.). - 
Chodźko: Psychozy kiłowe pod względem klinicznym. 


Zdrowie Nr 10: — XXV-tecie »/drowia«. — Serkowski 
i Tomczak: O wpływie soli na bakterye »zatrucia< mięsnego. — 
W sprawie zapobiegania cholerze. — W. Puławski: Chata wiej- 
ska a choroby zakaźne. — K. Tokarski: Działalność lecznicza 


zakładu w Nałęczowie. — Knappe (c. (b). 

Kronika demtyst. Nr 10. M. Krakowski (dok.). 

Głos lekarzy Nr 20. Mikołajski: Eksperymenty lekarskie. 
— Starzewski J.: Z kongresu międzynarodowego dobroczynności 


publicznej w Kopenhadze. — Ankieta międzynarodowa w spra- 
wie kary śmierci (c. d.). 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 
też dróg cddechowych. 205 


Prospekty rozsyla na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Gaheyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, S;kstuska 31. 


Neurologia Polska 


dwumiesięcznik 188 
poświęcony neuropatologii, psychiatryi i psychologii eksperymentalnej 
wychodzi w Warszawie pod redakcyą Dra L. Dydyńskiego. 
Opłata roczna w Warszawie 6 rb.. z przesyłką poeztową 7 rb. 


Adres Administracyi: ul. Nowowiejska 28, 


Aromatyczne kąpiele ziołowe 


Hausmana 


bardzo przyjemne w użyciu, posilają przez swoją zawar- 
tość soli jodowych organizm i wzmacniają system kostny. 
Wskazania: zołzy, niedokrewność, upośledze- 

nie dróg oddechowych i krążenia krwi. 
Cena pudełka 1 K. 230 


Herbata odtłuszczająca „Gracioza“ 
Hausmana 
dla osób wielkiej tuszy, Usuwa nadmiar tłuszczu ludz- 
kiego, działając podobnie jak woda Marienbadzka. 
Cena pudełi:a 3 K. 
Wyrób Apteki pod „Białym Orłem“ 


w Krak ia A—B Nr 45, 


FIGOL JAHR 


najprzyjemniejszy i najskuteczniejszy przetwór przeczyszczający. 


rę gl Jahr jest to syrup epoiządzony z miąszu fix smyrneńskich » odpo- 
u Iq wiednim dodatkiem płynnego wyciagn siraczków senesowych. 


Figoi Jahr A? środek lekko przeczyszczający skutecznie i bez- 


Figoi Jahr rezuluje stolec, oddaje znakomite usługi przy zaparciu nawy- 


kowein stolca. 


Figol Jahr bywa chętnie przez dzieci i dorosłych zażywany. 
Figol Jahr daje się w razie potrzeby przed spaniem, dorosłym 1/4 da 11/4 


łyżki stołowej, dzieciom ly do 11/3 łyżeczki kawowej. 


z 
Figol Jahr kacztuje; duża flaszka Kor. 2'70, mała faszka Kor. 1'80. 


Ep. Figol lagen. origin. 215a 


Wyrób i główny skład 


w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepańska |. 1. 


Składy prawie we wszystkich aptekach. 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 
e KE GA © 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ” 


PIOTRA MIKOLAŚCIIA 


WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W dxiałalności zupełnie identyczny z Siro liną firmy Hoffmaun La 
Roche wedlug orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warsystwa Lekarskiego we Lwowie, O 50°/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2'50 K, 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Poleca ustalanej sławy WINA LECZNICZE 


przez Bra Karole Mikolascha pierwsze w Anstryi w r. 1870 wprowaźzone. 
Wine Chinowe, Ohinewo -śelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkewe, Mumbarbarowe, Pepsynewe, Cela, Peptonowe, 

Malaga, Tekaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopatrzenejatestami pierwszerzędnyoh pewag lekarskich | naukowych. 


wyrabia: wyrabia: 


Główny skład wszystkiech specyfików krajow. i zagranicznych 
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ra = 


(rastrosan 
| 


Przy mlecznych dyetach 


dobrze dodać do mieka 238 b 
morawskiej gorzkiej wody 


w 


ARATIGT 


Wystarcza dziennie 2 razy po */,, l. — Wypróbowane dzia- 
łanie zwłaszcza przy przewlekłem zapalenin nerek. 


skuteczny przy 2b 
dolegliwościach s kwasów 


(czyni często objawowe zażywanie sody na długi czas zbędnem), 


objawach roskładu 


(fermentacya, gnicie) w przewodzie pokarmowym, np. przy 
braku kwasu solnego i zaburzeniach czynności rucho- 
wej żołądka. Literaturę i próbki przesyła bezpiatnie Zarząd 


Szaraticy w Krzenowicach na Morawach 


Ichthynat 


Farbenfabriken vorm. Fried. Bayer & Co. 
ELBERFELD-LEVERKUSEN a. Rh. 


Spirosal 


bezbarwny i bezwonny ester kwasu 


jak ichtyol z tyrolskiego węgla rybnego, lecz o wiele tańszy. 


Próbki | piśmiennictwo bezpłatnie. 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


— 


| 
KEFY 


jest najdoskonalszym przetworeni 
do sporządzenia k fi d > jmilsz 
s dz o najmilszym 
stale jednostajnego e ru 0 zywczego smaku. 
s nie jest produktem sztucznym, tylko najczystszym 
„Kefyroden według niemieckiego patentu państw. sporządzonym fermentem 
keliru o najwyższej sile lermentującej. 
_ Stosowanie kefyrogenu jest jak najwygodniejsze i naj- 
tańsze; poprzednie niewygodne i drogie sporządzanie kefiru zu- 
pełnie odpada. 


salicylowego do zewnętrznego użycia. 


Wolny od wszelkiego działania 
drażniącego na skórę. 
Najkorzystniejszę warunki wessania. 


Szybkie działanie.  ;, 


t& wytwarza przez proste rozpuszczenie kołaczyka 
„Kefyrogen w mleku kefir, niedościgniony co do delikatności smaku 
i kosztujący za 4, litra tylko około 4 fenigów. 


„Kefyrogen" | aloe kontrolę wieku i jednostajnrch własności 


ss jest nieograniczenie stały i o stale jednakiem dobrem działaniu 
„Kefyrogen jeżeli się go przechowuje w miejscu suchem. i 


és umożliwia dokładne dostosowanie wartości odżywczej wzgl. ka- . GH ; raćni 
„Kefyrogen loryi keliru przez wybór więcej lub mniej MEEA mika do da- Wsk.: ostry I przewlekły gościec stawowy i mięśniowy. 
nego celu 1 indywidualności chorego. 162 e Należ r . 
H wybitny środek wzmacniajacy, przyje- aieży zapisać: 
Kefir odżywczy a OdZWISZWĘCY Sk i 
Jest czystem, przez fermeni kefiru fermentującem mlekiem pełnem, zawierająacem po 
procesie fermentacyjnym oprócz swych poprzednich składników Jeszcze cukier mleczny, 
kwas węglowy 1 alkohol, tylko wartość odżywcza mleka jest przezto jesz- 
cze znacznie wzmożona, że kazana mleka przeprowadzona zo-taje w łatwiej 
asymi|ujące się ciało białkowate (IHlemialbumose), tak iż znosi je także najsłabszy żołądek. 
Dlatego przedstawia kefir sporządzony z »ketirozenu« łatwo strawny, zupełnie 
Smaczny, pożywny nabój, spożywany także tam, gdzie zresztą 
wobec mleka istnieje stanowczy wstręt. 


Spirosal-Rozczyn-Bayer. 
Fiakon oryg. M. 1—. 
Dopuszczony w licznych kasach chorych! 


= = Niedokrewność, blednica, suchoty, skro- 
Ws kazan la fuloza, pewne cierpienia żołądkowe i je- 
: h litowe, choroby nerkowe, ozdrowienie 
dia leczenia kefirem: ' ogólne stany osłabienia, neurastenia, 
" do przeprowadzenia leczenia tuczące- 
go, jako zastępstwo leczenia mlecznego, 
przed którem kefir odżywczy ma wyż- n 

szość pobudzania apetytu i łatwiejsze- 


go trawienia. A 
ié sprowadza się w pudełkach, a 60 kołaczyków (do sporządzenia 
„Kefyrodeń g [60 Ilaszek] 30 Jitrów kefiru), przez wszystkie apteki. Cena 2.50 Mk, ad à Z l e 
Prosimy ordynować: Rp. I pudełko oryg. „Kefyrogen“ (2.50 Mk). 
PP. Lekarzom próbki i obszerne piśmiennictwo do rozporządzenia. 


Zastepca na Austro-Węgry: FRIED. BAYER et Co. Wien, I. Bilerstrasse 15. 


Wacan wy rob na Niemcy ina całą zagranicę : l dentystycznym U n iw. Jagiell. 
Chemische Fabrik Goedecke & Co., Leipzig und Berlin N, 4. 


Chrońcie nogi: 


Wszelkie dolegliwości. szczególnie przykry pot i piecze- 
nie podeszwy znikają przy noszeniu Dra HUGYES'A 
impregnowanych podeszew asbestowych za 
parę I. K. 2. — Il K. 1. — Najlepszym i najpewniejszym 
środkiem dla nóg jest Dra Hógyes'a impregnowa- 
na podeszwa asbestowa ze stawem stalowym: 
za parę 4 K. Nad stawem stalowym jest napięta Dra Hö- 
gye'sa impregnowana podeszwa, aby noga przyjemnie 
1 pewnie spoczywała. Chód staje się elastycznym. wytrwałość 
przy chodzeniu większa. — Niezbędna przy nodze płaskiej- 
Kozsylku zat pobraniem. — Wien I, Dominikanerbastei Nr 2i. 6 


wolną będzie s 


posada | asystenta 


Zgłoszenia przyjmuje do dnia 1-go listopada b. r. 


Prof. Dr Wincenty Łepkowski 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


29 października 1910. 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0-05. wapnia 0'10, 
potasu 0-06, sodu 006, chininy 0-005 i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


5. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedekrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządy 
nerwowego, w krzywicy, zoizach jest nieoeenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radey dworu 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. Mraóeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d 


Cene: za jedną 500-gramową Haszkę 4 koron 80 hal 
UIU. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


z „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie -- dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


IRETGYNaMIN) 
nadzwyczaj smaczny, płynny przetwór 
hemoglobinowy, nieszkodliwy dla ze- 
bów, pobudzający apetyt, znakomicie 


wypróbowany przy 
niedokrwistości i 


ogólnem osłabieniu 


JZTAYNaMIh) 


przetwór lecytynowo - hemoglobinowy 
o wypróbowanem działaniu przy 
neurastenii i innych chorobach nerwo- 
wych, przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy. gar 

E SNT TARTA Y py TANNY ENG 0 
(Glajacol;Berdynamin) 


przetwór gw'' ' alowo-hemvglohinowy pułecany przez lekkrzy pravy schorze- 
nlach narządów oddechania, gruźlicy płuc, nieżyrie phu, zapaleniu 


oakrzeli, krztukcu i skrofulozu , 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 


220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


Próbki Lecithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztów przez miejsca wy- 
robu dla Austro-Węgier. 


Mr.Camillo Raupenstrauch śm Apötheker 
4... „24 WieNIE 4 Castellczgassę 25, 7 *' 


Fabryka pizetworów leczniczych Eugeniusza Matuli 


w Radoimyślu Wielkim poleca przetwory własne: 


Znakomite Anti- 
septicum: przy 
róży, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. %—. 


HPE EP Pilulae natr. arsenic comp. Każda pigułka zawiera: 
Piluiae medic. Matula. Nair arenie 0000 Fer. protokot. 0.03. Chinin 
hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki te 
są obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4 —, Wydaje się jedynie na przepis lekarski. 


Kamphenol Prof. Dra Chlumskyego. 
Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.) 
| 
X 
i 


w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp. 
Zawiera: żelazo, mangan, wapień. potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Oena 
za flakon Kor. 2*—, Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w */, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 208 


Zawiera ciala lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., które przetrawiane na gorąco w maszy- 
nach parowych z mydłem. dają jenot, masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. 
Działa znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, 
nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skute- 
czność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wiedeńskiej na od- 
dziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija takowe watą lub flanelą, Do nabycia 
we wszystkich aptekach, po cenie za mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwo- 
lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnętrznych w Petersburgu. 


Preparata powyższe są do nabycia we wszystkich aptekach. — Skład główny w, aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


4 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: oryginal Matula. 
Nazwy. marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekurzy gratisi franco przesyłu 
Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu Wielkim. 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
(Dyrektor Prof. Dr B. Kader). 


O odmianie sposobu Kadera doszczętnej 
operacyi przepukliny udowej. 
Podał 
Dr Z. Radliński. 


W r. 1906 ogłosił prof. Kader swój sposób operowa- 
nią przepuklin udowych 1), który już wtedy stosował od 3 lat 
i który od tego czasu dałej systematycznie w klinice kra- 
kowskiej bywa stosowany. Sposób ten w krótkim zarysie 
połega na następującem: 

Cięcie przez wyniosłość przepukliny w osi długiej uda. 
Obnażenie worka przepuklinowego, wydzielenie z otoczenia 
aż do wrót od zewnątrz, opróżnienie worka przez wyciśnię- 
cie treści do jamy brzusznej; w razie zrostów przepukliny 
ze ścianą worka, nacięcie worka i uwolnienie worka od 
zrostów. W przedłużeniu cięcia pierwszego, leżącego poniżej 
więzadła Pouparta, robi się ponad więzadłem małe cięcie 
laparotomijne, dolnym końcem nie dochodzące do więzadła 
na 1'/—2 cm. Worek przepuklinowy wpukla się do jamy 
brzusznej, wynicowując go, przyczem robi się to od zewnątrz, 
ująwszy kleszczykami cypel worka, albo od wewnątrz, wpro- 
wadziwszy kleszczyki od strony jamy brzusznej do worka 
i ująwszy cypel worka od wnętrza. Przeciągnięty do jamy 
brzusznej worek pociąga się, dopóki szyjka jego nie opuści 
kanału udowego i nie stanie od niego w parocentymetro- 
wej odległości; w ten sposób okolicę kanału udowęgo od 
wewnątrz pozbawia się otrzewnej ściennej na pewnej prze- 
strzeni. Worek przewiązuje się u podstawy przy dolnym 
końcu cięcia laparotomijnego i obcina ponad przewiązką. 

Od wewnątrz zaszywa się paru szwami jedwabnymi 
wejście do kanału udowego, ujmując w szew z jednej strony 
więzadło Pouparta, z drugiej — okostną kości łonowej lub 
razem z nią i powięź mięśnia grzebieniastego (m. pectineus). 
Żyła udowa, przebiegająca w zewnętrznej części zaszywanego 
otworu, zmusza tu do postępowania ostrożnego. Teraz kilku 
szwami jedwabnymi zaszywa się otwór laparotomijny w otrze- 
wnej; dolnym z tych szwów ujmuje się i przymocowuje do 
otrzewnej ściennej kikut worka przepuklinowego. Szwy otrze- 
wne robi się według typu Lemberta, t. j}. z wkłuciem i wykłu- 


1) Przegl. lek. 1906. Nr 51. 


| ciem na powierzchni surowiczej, przez co otrzewna zrasta 


się mocniej i szerszemi powierzchniami, niż przy szwie li- 
nijnym. W szew ten ujmuje się również tylną powięź mię- 
śniową. Następuje szew powięzi zewnętrznej mięśniowej 
w cięciu laparotomijnem i zaszycie paru szwami katgutowymi 
wylotu zewnętrznego kanału udowego w górnym końcu 
dolnej rany w kierunku poprzecznym lub podłużnym, — 
zależnie od ukształtowania tego wylotu w danym przypadku, 
t.j. w tym kierunku, w którym szew daje mniejsze napięcie. 
Czasem zachodzi potrzeba podwiązki żyły odpiszczelowej 
(v. saphena magna). Szew jedwabny na skórę. 


Sposób ten ma następujące zalety: 


I. Znosi lejek otrzewny, idący do kanału udowega 
i zamienia go w stożek, wierzchołkiem zwrócony 
ku jamie brzusznej. 

2. Zmniejsza podatność otrzewnej w tej okolicy przez 
wytworzone napięcie. 

3. Kanał udowy zamyka szwem dwupiętrowym, t. j. 
jedno piętro od wewnątrz, od jamy brzusznej, dru- 
ġie od zewnątrz, od strony dołka owalnego (fovea 
ovalis). 


Jedyny, dotychczas Sspostrzeganiem operowanych zre- 
sztą nieusprawiedliwiony zarzut, który temu sposobowi uczy- 
nićby można, jest ten, że w dolnej części ściany brzusznej 
zadaje się ranę laparotomijną. Pomimo specyalnego, jak za- 
znaczyłem, typu szwu otrzewnego, który i przy innych la- 
parotomiach bywa w klinice krakowskiej z dobrymi wyni- 
kami stosowany i pomimo całej ścisłości aseptyki może się 
zdarzyć, że wystąpi przepuklina w bliźnie ściany brzusznej. 
Wiemy, że do przepuklin takich, nawet w najpomyślniej- 
szych warunkach aseptyki, posiada szczególną skłonność 
dolna połowa przedniej ściany brzusznej. Z drugiej strony 
wiemy, że tej skłonności możemy skutecznie przeciwdziałać 
przez wyzyskanie warunków anatomicznych mięśnia pro- 
stego brzucha, jak to dla operacyi wyrostka robaczkowego 
podał Jalaguier, a dla laparotomii pośrodkowych Lennander. 
Zastosowanie pomysłu Jalaguiera do laparotomii, dokony- 
wanej przy operacyi przepukliny udowej sposobem Kadera, 
stanowi zaproponowaną przezemnie odmianę tego sposobu, 
Zabieg w tej odmianie przedstawia się następująco: 

Cięcie w osi długiej uda nad wyniosłością przepukliny 
i postąpienie z workiem, jak wyżej. Przedłużenie cięcia skór- 
nego ponad więzadło Pouparta, ale nie w kierunku prostym, 
lecz z odchyleniem na poziomie więzadła ku linii środkowej. 
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W ten sposób otrzymujemy cięcie kątowe z wierzchołkiem 
kąta na więzadłe Pouparta. (Rys. 1). Górne ramię tego cięcia 
ma długość 6—7 cm i skierowane jest tak, by jego prze- 
dłużenie w myśli przecięło smugę białą, w środku między 
pępkiem a spojeniem łonowem lub cokolwiek niżej. W linii 
tego cięcia dochodzimy przez tkankę tłuszczową podskórną 
do połyskującej żółtawej powięzi m. skośnego zewnętrznego 
(aponeurosis m. obl. ext.) o charakterystycznym kierunku 
włókien. Ostrymi hakami rozciągamy mocno brzegi rany 
i udostępniamy powięź tę na przestrzeni 4—5 cm. Naci- 
namy tę powięź w kierunku lekko skośnym od góry i ze- 
wnątrz w dół i ku wewnątrz na przestrzeni powyżej wspom- 
nianych 4—5 cm i natrafiamy na następną warstwę, na po- 
więź m. skośnego wewnętrznego, niekiedy jeszcze w obrębie 
jego dolnych włókien mięsnych, odchodzących od więzadła 
Pouparta. Po przecięciu tej warstwy natrafiamy na mięsień 
prosty brzucha. (Rys. 2), Odsuwając hakiem zewnętrzny 
brzeg otwartej jego pochewki ku zewnątrz, z łatwością od- 
najdujemy zewnętrzny brzeg m. prostego i na tępo wy- 
osobniamy go z rynienki, stanowiącej przejście przedniej 
ściany jego pochewki w tylną. Wyosobniony mięsień prosty 


Rys. I. 


Kąytowe ciecie skórne, 


odciągamy szerokim tępym hakiem ku wewnątrz i docieramy 
przez to do tylnej ściany pochewki mięśnia, wytworzonej 
tu przez powięź m. poprzecznego (aponeurosis m. trans- 
versi.). (Rys. 3) Przez tę ścianę pochewki wyraźnie prze- 
świecają naczynia nabrzuszne dolne (vasa epigastr. inf.. Ku 
wewnątrz od tych naczyń, w tym samym kierunku, co 
i cięcie przedniej ściany pochewki, nacinamy tylną ścianę, 
oszczędzając naczynia nabrzuszne dolne. Parę drobnych 
gałązek naczyniowych, przebiegających ku linii środkowej, 
lepiej jest przed przecięciem ująć w kleszczyki tętnicze. Po 
przecięciu tylnej ściany pochewki m. prostego, a wraz z nią 
i powięzi poprzecznej i otrzewnej (fascia transversa et pe- 
ritoneum) uzyskujemy mały otwór laparotomijny 3—4 cm, 
który zupełnie wystarcza do wykonania z workiem prze- 
puklinowym postępowania podług sposobu Kadera. Aby 
sobie nie zacieśniać pola operacyjnego, nie zaszywamy na ra- 
zie otrzewnej, ale tylko wynicowawszy i przeciągnąwszy wo- 
rek przepuklinowy do nacięcia otrzewnej, tymczasowo worek 
tam umocowujemy kleszczykami, | nacięcie w otrzewnej 
zabezpieczamy wetknięciem rogu chustki wyjałowionej. Te- 
raz ostrym 4-zębnym hakiem, wprowadzonym do nacięcia 


| w tylnej pochewce m. prostego, odciągamy zewnętrzny jej 
brzeg mocno ku zewnątrz i ku dołowi, dogodnie udostęp- 
niamy sobie okolicę wejścia do kanału udowego od strony 


| 
| Rys. 2. Worek przepuklinowy wyosobniony, Brzegi górnej połowy cięcia 
skórnego rozciągnięte i nacięta przednia ściana pochewki m. prostego; 


między rozciągniętymi brzegami nacięcia w pochewce widoczny jest mięsień. 


U 


Rys. 3. Mięsień prosty odciągniety hakiem przyśrodkowo; widoczna tylna 


ściana pochewki i w niej cięcie, otwierające jamę brzuszną. Zaznaczon 
P ĘCIE, Ą ya 
przebieg naczyń nabrzusznych dolnych. 


jamy brzusznej — i zaszywamy go typowo paru szwami 
z jedwabiu. Zlekka skośny przebieg cięć w ścianach po- 
chewki m. prostego pozwala to udostępnienie wykonać zu- 
pełnie wystarczająco i lepiej, niż przy cięciu pionowem. 
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Wynicowany i podciągnięty wysoko worek przepuklinowy 
Przewiązujemy jedwabiem, ponad przewiązką obcinamy 
i uzyskany kikut umocowujemy 1—2 szwami jedwabnymi 
W linii zaszywania otrzewnej, którą zaczynamy od góry. 
Z początku ujmuje się w szew otrzewną, powięź poprzeczną 
i tylną ścianę pochewki m. prostego, poniżej, gdy otwór 
W otrzewnej już został zamknięty, ta sama linia szwu, idąc 
ku dołowi, zamyka nacięcie w tylnej ścianie pochewki m. 
prostego. Na tę linię szwu układamy m. prosty brzucha, 
tąk, iż staje się ona niewidoczną i umocowujemy brzeg 
mięśnia 1—2 szwami katgutowymi luźno w jego położeniu 
pierwotnem. Ponad mięśniem prostym zaszywamy szwami 
katgutowymi przednią ścianę jego pochewki. Dalsze postę- 
powanie jest zupełnie takie samo, jak w sposobie podsta- 
wowymi. 

Podnoszę tu dwie okoliczności techniczne: 

1. Zarówno przy nacinaniu, jak i przy zaszywaniu tylnej 
ściany pochewki m. prostego należy całą uwagę zwrócić 
na naczynia nabrzuszne dolne i unikać skaleczenia ich lub 
nakłucia igłą. Gdyby takie skałeczenie uniknąć się nie dało, 
należy zapobiedz powstaniu szybko szerzącego się krwiaka 
przedotrzewnego przez okłucie. 

2. Zalecam jedno, wyżej opisane wspólne cięcie skórne 


kątowe, a nie dwa (jedno na worku przepuklinowym po- | 


niżej więzadła Pouparta, a drugie osobne na ścianie 
brzusznej), ponieważ w ten sposób, szczególnie przy trochę 
grubszej podściółce tłuszczowej, uzyskujemy większą rucho- 
mość tej listwy mięśniowo powięziowej nad więzadłem 


Pouparta, której odchylenie hakami ku dołowi udostępnia“ 


nam wejście do kanału udowego od strony jamy brzusznej. 
Niedostateczny dostęp do tej okolicy może utrudnić za- 
równo dokładne wykonanie tak ważnego aktu, jak zaszycie 
tego wejścia od wewnątrz, jak i ominięcie żyły udowej, 
przy konieczności operowania igłą w głębi. Kątowy prze- 
bieg cięcia skórnego daje znaczną ruchomość brzegów rany 
skórnej wraz z podściółką tłuszczową i dostęp zupełnie 
dobry do wszystkich miejsc nam tu potrzebnych. Prócz 
tego górne ramię tego cięcia krzyżuje się poniekąd z linią 
cięcia w pochewce m. prostego, co usuwa jeszcze jeden 
warunek następowego powstania przepukliny w bliźnie. 

Opisaną odmianą operowano dotychczas 12 przypad- 
ków. Jeden z nich był przedstawiony w Towarzystwie le- 
karskiem krakowskiem w jesieni 1908. W innym przypadku, 
w którym już poza kliniką (chora opuściła klinikę w ty- 
dzień po zabiegu) powstało ropienie w ranie, miałem spo- 
sobność po zagojeniu się widzieć w 3 miesiące po ope- 
racyi bliznę szerszą, niż po zagojeniu się doraźnem, ale 
mocną i niepodatną i zupełnie się nie wypuklającą przy 
działaniu tłoczni brzusznej (np. przy kaszlu). 


W sprawie wyczuwalności wyrostka 
robaczkowego. 
Podał 


Prof. Dr Witold Orłowski (Kazań). 


(Dokończenie). 
Przytoczone powyżej wyniki moich badań zostały 
w ostatnim czasie podane w wątpliwość przez Rudnickiego, 


który w swej pracy radzi »zachować się względem nich 
do pewnego stopnia krytycznie«. Wypracowawszy własną 
metodę macania wyrostka według zasady, przeciwnej tej, 
na której opiera się moja metoda, przekonał się Rudnicki, 
że wyrostek robaczkowy można wyczuć zaledwie w 12—- 
139/,, jakkolwiek liczby te gotów jest nieco podnieść. Na 
dowód słuszności i prawdziwości tych liczb przytacza Ru- 
dnicki obrachowania teoretyczne, biorąc za punkt wyjścia 
statystykę Rostowcewa (9). Wreszcie, nie zgadza się Rudnicki 
również z moim poglądem, że wyrostek może być wyczu- 
walny i bolesny u osób, które nigdy nie przechodziły za- 
palenia wyrostka. Według jego zdania, »dla wyczuwania 
jest dostępny prawdopodobnie tylko wyrostek patologi- 
czny«. »Jeśllk — mówi Rudnicki na innem miejscu — 
»Prof. Orłowski z jednej strony i badacze w Krakowie Ja- 
worski i Łapiński z drugiej znaleźli w swych badaniach bo- 
lesność wyrostka, pierwszy u 589%/, a drudzy u 67%, zba- 
danych przez nich osób i na podstawie tych wyników nie 
uważają bolesności wyrostka za objaw jego stanu choro- 
bowego, to dła mnie powstaje wielkie pytanie, czy istotnie 
we wszystkich ich przypadkach to, co oni wyczuwali, było 
wyrostkiem robaczkowym?« Wobec doniosłości zagadnień, 
które porusza Rudnicki, postaram się rozejrzeć się w nich 
i oświetlić krytycznie jego badania i wnioski, korzystając 
ze źródeł piśmienniczych i własnych spostrzeżeń i do- 
świadczeń. 

Naprzód zwrócę uwagę na sprzeczność, którą wyka- 
zują faktyczne dane Rudnickiego i jego wnioski, osnute na 
tych danych. Istotnie z przytoczonych powyżej jego słów 
można wnosić, że według jego zdania jest wyczuwalny 
tylko wyrostek chorobowo zmieniony. Temu w zupełności 
odpowiadają i te teoretyczne obliczenia, które Rudnicki 
przeprowadza dla udowodnienia, że wyrostek już wskutek 
swojego położenia nie może być wyczuwalny częściej, niż 
w 169/,. Co się zaś tyczy wyczuwalności zdrowego wyrostka, 
to Rudnicki mówi: »Czasami jednak zdarzają się przy- 
padki, gdy ten narząd wyczuwa się w kształcie cienkiego 
miękkiego robaczka; przytem palec odnosi wrażenie niby 
od tkanki prawidłowej, jednocześnie jednak nawet przy 
najsilniejszym ucisku chory nie odczuwa bolesności; w tych 
przypadkach mamy niby prawo mówić o zdrowym stanie 
wyrostka«. Wobec tego jednak, jak pogodzić z tem dalsze 
zdanie Rudnickiego: »W każdym razie zaznaczam, że wśród 
setek przypadków, w których wyczułem wyrostek, takich 
przypadków, w których wyrostek zdawałby się mi zmie- 
nionym chorobowo, było nader niewiele, najwyżej koło 
dziesięciu«? Przecież ostatnie zdanie, któremu przeczy po- 
przednie, świadczy o tem, że w przeważnej liczbie przy- 
padków Rudnicki wyczuwał wyrostek, którego nie można 
było, według jego własnego zdania, uznać za zmieniony 
chorobowo. Z takiem twierdzeniem o wyczuwalności wy- 
rostka prawidłowego zgadzam się w zupełności. W arty- 
kule Rudnickiego są jednak i dalsze dowody wykazanej 
przezemnie wyczuwalności wyrostka u osób, które nie prze- 
chodziły zapalenia wyrostka. jednocześnie z tem krytyczne 
rozejrzenie się w danych Rudnickiego z łatwością przywie- 
dzie nas do wniosku o słuszności mojego poglądu nietylko 
na wyczuwalność wyrostka zdrowego, lecz i mojego zapa- 
trywania, że wyczuwalny wyrostek może być bolesny u osób, 
u których nic nie wskazuje na przebyte lub istniejące za- 
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palenie wyrostka. Istotnie, wšród 72 przypadków, w któ- 
rych Rudnicki wyczuł wyrostek, »w 43 istniał bolesny lub 
zgrubiały wyrostek, nie sprowadzając żadnych objawów, 
któreby można było zgodnie z istniejącemi dziś danemi 
jemu przypisać«. Tak więc u Rudnickiego z wyczuwalnych 
wyrostków wyrostek w 59'79%/, był bolesny lub zgrubiały, 
jakkolwiek obrazu klinicznego zapalenia wyrostka ani w wy- 
wiadach, ani podczas badania nie było. W moich danych, 
które Rudnicki podaje w wątpiiwość, odpowiednia liczba 
okazała się ku mojemu zdziwieniu nawet nieco mniejsza, 
takie samo bowiem zjawisko spostrzegałem przy badaniu 
o wiele większej liczby przypadków w 58'4%/, (na 146 
przypadków z 250 wyczuwalnych wyrostków). Nie ulega 
więc wątpliwości, że moje twierdzenie, które Rudnicki stara 
się obalić, mianowicie, że wyrostek może być wyczuwalny 
i bolesny u osób, które nigdy nie przechodziły zapalenia 
wyrostka i nie przedstawiają objawów jego schorzenia pod- 
czas badania, jest słuszne. Te zdania potwierdzają, a nie 
obalają, jak mniema Rudnicki, jego własne badania. Roz- 
chodzimy się nie w spostrzeganiu samego faktu, ale oczy- 
wiście w jego tłómaczeniu. Rzecz prosta, że wyrostek ro- 
baczkowy może czasami ulegać znacznym zmianom tam, 
gdzie za życia chorego żadnych objawów zapalenia jego nie 
było. Lecz tłómaczyć tą okolicznością tak wysokiej czę- 
stości wyczuwalnych bolesnych wyrostków, która dosięga 
w moich badaniach 58'4',, u Rudnickiego zaś 597%, nie 
uważam, co do mnie, wbrew Rudnickiemu, za możliwe, co 
też zaznaczyłem już w pracach dawniejszych. 

Tak więc zarzuty, które podnosi przeciwko moim 
wnioskom Rudnicki, obalają jego własne dane. Dalsze do- 
wody, które przytacza Rudnicki dla obrony swej nizkiej 
liczby wyczuwalnych wyrostków, są oparte na obliczeniach 
teoretycznych. Rozważmy jednak, o ile one są istotnym 
dowodem? Czy istotnie przemawiają one przeciwko tej czę- 
stości wyczuwalnych wyrostków, którą stwierdziłem w swych 
badaniach? Bieg rozumowania Rudnickiego jest następujący: 
Według statystyki Rostowcewa, położenie wyrostka robacz- 
kowego jest takie, że liczyć na jego wyczuwalność możeniy 
zaledwie w 50%/, ponieważ zaś według twierdzenia Jofta 
i Tuffiera chory wyrostek znajdujemy u 30%, wszystkich 
ludzi, więc »jeśli zważymy, że dla wyczuwania jest dostępny, 
jak wyżej mówiliśmy, prawdopodobnie jedynie wyrostek 
zmieniony chorobowo, to z tego wynika że ze wspomnia- 
nych 300%, w których położenie wyrostka wogóle pozwo- 
lifoby go wyczuć, wyrostek może teoretycznie być wyczu- 
wany w przybliżeniu w 160/, wszystkich przypadków — 
liczba, która jest zbliżona do empirycznie otrzymanej od 
nas odsetki«. Całe jednak to rozumowanie jest mylne, za- 
równo w swem założeniu, jak i we wniosku. Istotnie, już 
wyżej wykazałcm, że, zgodnie z twierdzeniem samego Ru- 
dnickiego, te wyrostki, które on wyczuwał, można było 
uznać za zmienione chorobowo zaledwie w nader nieli- 
cznych przypadkach wśród setek, w których wyrostek był 
wyczuwalny. Jeśli więc już prawidłowy wyrostek może być 
wyczuwany, co twierdzę stanowczo, to teoretyczne okre- 
ślenia tej odsetki, przy której jego położenie anatomiczne 
pozwala go wyczuć, musimy prowadzić inaczej. Mianowicie, 
w razie stosowania mojej metodyki, wyrostek można uznać 
za dostępny dla wyczuwania w tych przypadkach, gdy od- 
biega on od kątnicy w kierunku ku wewnątrz i ku dołowi 
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lub wprost ku wewnątrz do linii środkowej lub wreszcie 
W statystyce Roztowcewa podobne 
przypadki wynoszą 50%/, (50 z 99), w statystyce Turnera ($) 
73%, w obszerniejszej statystyce Nowickiego (7) (420 zwłok) 
5450/,, u Sprengła (8) (93 sekcyi) 785%, Filimowskiego (°) 
(100 sekcyi) 449/0- Jeśli zwrócimy się do danych nie po 
śmierci, lecz za życia uzyskanych, to odpowiednie liczby 
wynoszą u Krūgera (1°) (375 przypadków) 4; 59%/,, Sprengla 
(100 przypadków) 500. Przekonujemy się więc, że i teo- 
retyczne obliczenia nie przemawiają na korzyść poglądów 
Rudnickiego, lecz przeciwnie stoją w zgodzie z wynikami 
moich badań, które dowiodły. że wyrostek może być wy- 
czuwany w 49?/g. 

Przechodzę teraz do ostatniego punktu, mianowicie 
do omówienia wybitnej różnicy w częstości wyczuwalności 
wyrostka w badaniach moich i Rudnickiego. Rudnicki, sto- 
sując własną metodę, mógł wyczuć wyrostek zaledwie w 12 
do 13%, wszystkich zbadanych przypadków i na mocy tego 
twierdzi, że »znaczna część z 490/, wyczuwalnych przez 
Prof. Orłowskicgo wyrostków trzeba tłómaczyć przez błę: 


ku wewnątrz i górze. 


dne uznanie za wyrostek przykątniczej części jelita biodro- 
wego, najczęstszej przyczyny pomyłek w podobnych przy- 
padkache. 

Z podobnym wnioskiem Rudnickiego zgodzić się sta- 
nowczo nie mogę. Wziąć kątniczą część jelita biodrowego, 
nawet skurczoną, za wyrostek robaczkowy, można, mojem 
zdaniem, jedynie przy niedość uważnem badaniu, wyrostek 
bowiem różni się od pętli jelitowych stałością swej zbito- 


-ści i objętości i brakiem kruczenia podczas badania. O tem 


zresztą wspomniałem już wyżej. Pomyłka jest możliwa je- 
dynie w przypadkach nader długo trwającego skurczu koń- 
cowego odcinka biodrowego, na podobieństwo tej rzadkiej 
postaci klinicznej, którą opisał w końcu roku zeszłego 
Rinne(11). Jeśli jednak takie przypadki są możliwe, to mo- 
żna je przecież odróżnić przez to, że zawsze im towarzy- 
szy znaczna bolesność; z drugiej zaś strony są one tak 
rzadkie, że mylne uznanie takiej spastycznie skurczonej pętli 
jelitowej za wyrostek nie mogłoby przy tak wielkiej liczbie 
spostrzeżeń, jak moja, wpłynąć na wyniki moich badań. 
Rzecz prosta, że zdarzają się również przypadki, w których 
kątnicza część jelita biodrowego nie daje podczas badania 
kruczenia i nie zmienia swej zbitości i objętości, W takich 
przypadkach dla rozwiązania pytania, czy wyrostek jest 
wyczuwalny, należy bezwarunkowo dokonać ponownych 
badań, co zresztą już zaznaczyłem wyżej. Co się tyczy mo- 
żliwości innych pomyłek, to już sam Rudnicki powiada: 
»Wyczuwalny wyrostek daje wogóle tak znamienne uczu- 
cie, że nie można go pomieniać z czemś innem, oprócz 
wspomnianej przykątniczej części jelita biodrowego i to 
tylko w tym razie, jeśli ta pętla jest spastycznie skurczona«. 

Jeśli rzecz tak się ma, jeśli materyał Rudnickiego 
przemawia na korzyść nie jego, lecz moich wniosków, to 
musimy zadać sobie pytanie, czy nieznaczna odsetka wy- 
rostków, która była w badaniach Rudnickiego wyczuwalna, 
nie zależy od złych stron metodyki lub nieprawidłowości 
jego obliczeń? Nie zatrzymując się szczegółowo nad meto- 
dyką Rudnickiego, zaznaczę jedynie, że Rudnicki przykłada 
ogromną wagę do wyczuwania wyrostka na całej jego dłu- 
gości aż do końca. Z jego artykułu jednak nie można wy- 
robić sobie zdania, czy wynikom takiego badania (bezwa- 
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runkowo bardzo cennego) nadaje on rozstrzygające zna- 
czenie, zwłaszcza, czy Rudnicki w przypadkach, gdy dolny 
koniec wyrostka nie jest wyczuwalny, uznaje wyrostek za 
niewyczuwalny? Rzecz w tem, że wyrostek wyczuwa się 
na calej przestrzeni, według moich badań, stosunkowo 
rzadko. Tę okoliczność uznaje zresztą i Rudnicki, gdy 
twierdzi, że jeśli wyczuwany twór jest wyrostkiem, >to 
często (jakkolwiek nie zawsze) odczuwa się, jak on się 
obrywa..< Jeśli więc Rudnicki zaliczał do grupy wyczu- 
walnych jedynie te wyrostki, które zdołał wyśledzić na 
całej ich długości, to wobec tego, co przed chwilą omó- 
wiłem, otrzymana przez niego nizka odsetka staje się zro- 
zumiałą. Zresztą przy tem tłómaczeniu nizkiej odsetki Ru- 
dnickiego obstawać nie będę, ponieważ odpowiednia część 
artykułu Rudnickiego nie jest jasna. Muszę jednak sta- 
nowczo potępić te dowolne obliczenia, które Rudnicki prze- 
prowadza dla wysnucia swoich wniosków, a przez które 
wszystkie jego badania, dotyczące częstości wyczuwania 
Rudnicki 
1150 zbadanych przez niego 


wyrostka robaczkowego, tracą zupełnie wartość. 
mianowicie zaznacza, że z 
przypadków był wyrostek robaczkowy wyczuwalny przy 
pierwszem badaniu zaledwie w 72, lecz, jak mówi: »Należy 
przypuszczać, że odsetka wyczuwalności była znacznie wyż- 
Sza, ponieważ z jednej strony u pewnej liczby chorych ma- 
cania wyrostka nie podejmowałem, z drugiej zaś strony 
było dużo chorych, u których przy pierwszem badaniu wy- 
rostka nie znalazłem, lecz wyczuwałem go przy powtórnych 
badaniach; te przypadki nie weszły również do liczby wy- 
czuwalnych wyrostków; wobec tego prawdopodobnie nie 
pomyłę się, jeśli oznaczę odsetkę moich chorych, u któ- 
tych wyrostek był wyczuwalny na 12—137,<. Z przyto- 
czonego zdania jest dla każdego zupełnie oczywistem, o ile 
Są nieuzasadnione wnioski, które wvsnuwa Rudnicki, oczy- 
wiście zupełnie dowolnie, z liczb nieokreślonych i również 
dowolnych. Prawda naukowa powstaje jedynie pod warun- 
kiem ścisłych spostrzeżeń, zwłaszcza w tych przypadkach, 
w których opiera się ona na danych statystycznych. Kry- 
tyczny rozbiór faktów, stwierdzanych przez badacza, powi- 
nien być witany z uznaniem, ponieważ toruje on drogę 
do istotnej prawdy, lecz musi być on osnuty również na 
ścisłych, nie zaś na dowolnych liczbach. W przeciwnym 
razie nie dodaje on żadnej nowej cegiełki do budowy na- 
szej wiedzy, a mniej obeznanego ze sprawą czytelnika może 
z łatwością wprowadzić w błąd. Dla tej właśnie przyczyny 
pozwoliłem sobie nieco dłużej zatrzymać się na pracy Ru- 
dnickiego, korzystając jednocześnie ze sposobności, by po- 
nownie zaznaczyć swoje poglądy, dotyczące wyczuwalności 
wyrostka robaczkowego, które nietylko wcałe się nie zmie- 
niły po pracy Rudnickiego, lecz przeciwnie po ponownem 
rozważeniu sprawy i rozbiorze tych liczb Rudnickiego, które 
są przytoczone ściśle, jeszcze więcej się utrwaliły. Kończąc, 
muszę zaznaczyć, że otrzymana przezemnie odsetka dostę- 
pnych dla wyczuwania wyrostków prawie trzykrotnie prze- 
wyższa 169%, podawanych przez Hausmana. Z danemi tego 
badacza, który dobrze się zapisał szeregiem prac donio- 
słej wartości, dotyczących obmacywania różnych 
żołądka i jelit, muszę się rachować poważnie. 


części 
Czem się 
tłómaczy tak znaczna różnica, trudno powiedzieć. Najpraw- 
dopodobniej 
częstości badania wyrostka u każdego chorego, ponieważ 


przyczyny szukać należy w niejednakowej 


osobiście w przeciwstawieniu do Hausmana uważałem wy- 
rostek za niewyczuwalny tylko wtenczas, jeśli nie udawało 
mi się go wymacać pomimo wielokrotnych badań u je- 
dnego chorego. 
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Oceny i sprawozdania. 


Leczenie kiły przetworem Ehrlicha »606« 
zestawił 


Prof. Dr Krzyształowicz. 


Rozprawy 82. Zjazdu niemieckich przyrodników i lekarzy 
w Królewcu w dniu 20, września 1910. 


(Dokończenie). 


Volk i Lipschiitz (Wiedeń) wstrzykują przetwór 
»606« w parafinie płynnej lub oliwie czystej z dobrym 
wynikiem w różnych postaciach kiły. Najlepsze skutki 
otrzymywali w naciekach pierwotnych; jednakże przy nie- 
których objawach kiły, (jak wysypki na dłoniach i po- 
deszwach, przerosłe kłykciny sączące, gruczoły chłonne po- 
większone, nawet niektóre wysypki plamiste, czy guzkowe), 
rtęć działa wyraźnie lepiej, niż »606«. Niejednokrotnie wy- 
kwity znikają tylko do pewnej granicy, poczem, nie zmie- 
niając się już dalej, utrzymują się dłuższy czas. Po powtór- 
nem wstrzyknięciu przetworu »Ó0Ó« resztki zmian ustę- 
pują. Volk i Lipschiitz podnoszą korzystne działanie na 
stan ogólny; w jednym przypadku spostrzeżono przybytek 
na wadze 81. klgr. w przeciągu kilku tygodni. Odczyn 
Wassermanna zmieniał się bardzo powoli, a w kilku przy- 
padkach spostrzegano już w krótkim przeciągu czasu na- 
wroty choroby. 

Prof. Dohi (Tokio) opisuje swoje doświadczenia, 
przedstawiając fotografie dwóch chorych kiłowych, leczo- 
nych przetworem »606«, u których stwierdził znikanie wy- 
sypek guzkowych i wrzodziejących. Jak się Dohi wyraża, 
wysypki te ustępowały, jak płatki śniegu pod wpływem 
słońca. O wynikach ostatecznych pouczyć może dopiero przy- 
szłość, która jednak zdaje się rokować w tym względzie 
wielkie nadzieje. 

Profi Grouven (Halle) uważa arsenobenzol, na za- 
sadzie doświadczeń na 200 chorych, za środek lepszy od 
dotąd używanych. W ciężkich schorzeniach naczyń i układu 
nerwowego odradza go Gr. używać Również zaleca ostro- 
żność w przypadkach bolów głowy, gorączki, zaburzeń żo- 
łądkowo-jelitowych i dny. Rozczyn obojętny sprawia mniej 
bolu, ale też działa powolniej. Odczyn Wassermanna znika 
szybko w schorzeniach para-kiłowych, powolnie zaś we 
wczesnych okresach kiły, nie można jednak odczynu uje- 
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mnego uważać za równoznaczny z wyleczeniem. G. wspo- 
mina o nawrotach i o takich przypadkach nacieków pier- 
wotnych, w których wstrzykiwanie nie zapobiegło wysypce. 
Srodek »606« jest niezawodnie wielkim postępem, szcze- 
gólnie co do szybkości działania, oraz swoistości w tych 
przypadkach, w których rtęć zawodzi. 

Glück A. (Sarajewo) zdaje sprawę z 417 przypad- 
ków, leczonych arsenobenzolem. Z tych 47 nacieków pier- 
wotnych ze średnim czasem leczenia w 8—9 dniach, 281 
przyp. kiły świeżej w 10 dniach, 99 kiły późnej w 12 
dniach. W 7 przyp. spostrzegano nawrót choroby po daw- 
kach 0.3 gr. W tych przypadkach nawrotów leczenie opó- 
źniało się zaraz z początku, dlatego na takie przypadki 
zwraca G. uwagę, w których wyleczenie następuje bardzo 
powoli. Obecnie wstrzykuje G. 0,7—0,8 gr.; w jednym 
z tych przypadków spostrzegał przemijające objawy za- 
trucia. 

Friedlander (Berlin) chwali szybkość działania ar- 
senobenzolu w różnych, nawet ciężkich postaciach kiły 
i w takich przypadkach, w których leczenie rtęcią i jodem 
zawodziło. F. zaleca zatem w początku choroby dawki 
duże, w przypadkach zaś ciężkich i kiły ogólnej raczej 
mniejsze, kierując się własnościami osobniczemi choroby 
i chorego. F. stosował także przetwór »606« w 14 przyp. 
schorzeń nerwowych (wiąd, wiąd rzekomy, porażenia mię- 
śni, bole nerwowe i bołe giowy). We wszystkich przypad- 
kach była poprawa podmiotowa; korzystny wynik osiągnął 
F. również w bólach, szczególnie w napadach żołądkowych 
i bólach głowy. W jednym przypadku początkującego 
wiądu rdzenia ustąpiły objawy ze strony pęcherza w 8 dni 
po wstrzyknięciu. 

Citron H. (berlin) opisuje obmyślony wspólnie 
z 'Mulzerem swój sposób rozpuszczania arsenobenzolu 
w zbudowanej do tego celu strzykawce, zapomocą zawie- 
siny węglanu wapniowego (Ca CO;). Citron i Mulzer wstrzy- 
kiwali ten rozczyn zwierzętom i ludziom, przyczem bole- 
sność była bardzo mala. Jako zalety swego sposobu przy- 
taczają, że rozczyn jest zupełnie jałowy, zawiesina nawet 
bez miareczkowania jest obojętna i nie drażni, a przez uni- 
kanie dodawania żrących alkaliów i kwasów unika się roz- 
kładu przetworu. Dotąd otrzymane wyniki przemawiają na 
korzyść tego sposobu. 

Kónigstein (Wiedeń) nie widzi różnicy w działa- 
niu wstrzykiwań podskórnych, a miąższowych. Opisuje przy- 
padek szybko po wstrzykiwaniu zagojonego wrzodu mie- 
szanego (ulcus mixtum). Odczyn Herxheimera nie zależy 
wedle K. od dawki, a pojawia się i w wysypkach ogól- 
nych i umiejscowionych. 

Blumenfeld (Lwów) stosował »606« w 50 przy- 
padkach w dawkach 0,4—0,6 gr. Bole po wstrzykiwaniach 
i podniesienia ciepłoty były bardzo różne. Odczyn Herx- 
heimera był znacznie żywszy w wysypkach świeżych, niż 
w dłużej trwających i wybitniejszy. niż po rtęci. B. zwraca 
również uwagę na szybkie ustępowanie obrzęku gruczołów 
i na tę ważną okoliczność, że arsenobenzol nie działał 
szkodliwie na sprawy gruźlicze. 

Salmon (Paryż), opisując swoje doświadczenia z ato- 
ksylem z r. 1907, stwierdza, że arszenik w niektórych po- 
łączeniach chemicznych uważać można za środek swoisty 
w leczeniu kiły, wybitniejszy, niż rtęć. W przypadkach kiły 
złośliwej i w tych, w których rtęć nie działa korzystnie, 
dawał atoksył bardzo dobre wyniki. Arscnobenzol nawet 
w małych dawkach działał zapobiegawczo u małp. S. za- 
leca zatem i u ludzi leczenie zapobiegawcze. Przytacza na- 
stępnie dobre wyniki po leczeniu przetworem »606«, wy- 
mieniając jako przeciwwskazanie gruźlicę, gdyż w jednym 
przypadku spostrzegał krwotok płucny po wstrzyknięciu 
arsenobenzolu, w drugim zmiany kiłowe ustąpiły, ale 
zmiany gruźlicy brodawkowej owrzodziały. W  początko- 
wych okresach kiły zaleca S: duże dawki (o, gr.), przy 
starszych objawach mniejsze (0,4), podobnie i w kile zło- 


śliwej. Na 133 przypadków nie spostrzegał S. ani razu 
szkodliwych objawów ubocznych. S. jest przeciwnikiem 
leczenia mieszanego, arszenikiem i ttęcią. 


Emmery (Paryż) przekonał się przez 50 wstrzyki- 
wań, że arsenobenzol jest nieszkodliwy, a bole i objawy 
miejscowego zapalenia bardzo nieznaczne. Zmiany pierwo- 
tne ustępowały powolnie, wysypki stosunkowo szybko. 
Wszystkie schorzenia kości i stawów znikały w cudowny 
wprost sposób. Q wpływie na sprawy kiłowe nerwowe nie 
wypowiada E. ostatecznego zdania. 

Saalfeld (Berlin) opisuje korzystne wyniki w 26 
przypadkach, niektóre z nich jednak z wysypkami guzko- 
wemi opierały się długo leczeniu po dawkach 0,3—0,4. 
W jednym przypadku zniknęły również wraz z guzkową 
wysypką kiłową wykwity liszaja czerwonego (lichen ruber) 
stosunkowo szybko po wstrzyknięciu. 

Ledermann (Berlin). Z przypadków (30) tego au- 
tora, w których otrzymywał na ogół po wstrzykiwaniach 
dobre wyniki, zasługuje na uwagę brak poprawy w ĉj, roku 
trwającem porażeniu nerwu twarzowego, w dłużej trwają- 
cem porażeniu kończyn dolnych i przypadku wiądu rdze- 
nia z bezładem ruchów. 

Joseph M. i Siebert C. (Berlin) opisują swój wła- 
sny sposób sporządzania rozczynu, który wstrzykują pod- 
skórnie bez następowych znacznych bolów i wysokiej go- 
rączki. O trwałych wynikach wyleczenia obecnie mówić 
nie można; trzeba się strzedz zbytniego optymizmu lub da- 
leko idącego pesymizmu. Nie można jednak zapominać, że 
i dotychczasowe sposoby doprowadzały do wyleczenia i za- 
pobiegały ciężkim następstwom. 

Schindler (Berlin) podnosi, że nie można zapomi- 
nać o przypadkach kiły pierwotnej, w której i przetwór 
»606« pozostaje bezskutecznym. S. spostrzegał przypadek 
nacieku pierwotnego na napletku i równocześnie drugiego 
dużego owrzodziałego nacieku w lewym kącie ust ze zna- 
cznym obrzękiem gruczołów, i w tym przypadku wstrzy- 
knął 0,45 gr. arsenobenzolu. Po dwu dobach naciek na- 
pletka był zagojony, wrzód wargi zaś tylko nieco się przy- 
płaszczył, a gruczoły się zmniejszyły; ale ten stan pozo- 
stał, nie zmieniając się, i dopiero plaster rtęciowy i trzy 
wstrzyknięcia oleju szarego zdołały doprowadzić do zago- 
jenia. S. twierdzi w końcu, iż powinniśmy się cieszyć z po- 
siadania »606<, ale równorzędnie także z posiadania rtęci. 


Nagelschmidt (Berlin) miał sposobność leczenia 
większej liczby przypadków początkowego wiądu rdzenia. 
Większość neurologów odradza w tych przypadkach lecze- 
| nia swoistego dla występujących nierzadko pogorszeń. N. 

stosował od lat w przypadkach wiądu, w których odczyn 
Wassermanna był dodatni, leczenie rtęciowe, później arsa- 
cetynę, a obecnie stosuje »606«. Rozpoczynał zawsze od 
dawek bardzo małych, ale juź po takich nawet dawkach 
powstawało nierzadlko zaostrzenie objawów podmiotowych 
i przedmiotowych. Po ustąpieniu tego odczynu, t. j. po 
kilku tygodniach, stosował N. znowu drugą małą dawkę, 
czasem nieco większą, niż pierwszą, a następnie po odpo- 
wiedniej przerwie trzecią i czwartą, kierując się zawsze wy- 
stępującym odczynem. N. radzi zatem nie używać odrazu 
dawki dużej, a posługiwać się powolna metodą wedle wła- 
sności osobniczych, wedle której iednak stosował już arseno- 
benzol w ilości 1,5 —2 gr. u jednego chorego i otrzymywał 
w ten sposób znaczne polepszenia. 

Meirowsky (Kolonia) doniósł telegraficznie, że zdo- 
łał usunąć pęcherzycę kiłową u dziecka zapomocą wstrzy- 
kiwania surowicy krwi chorych, leczonych arsenoben- 
zolem. 


Juliusberg F. (Poznań) otrzymał najkorzystniejsze 
wyniki w przypadkach kiły późnej i złośliwej; stan ogólny 
chorych i odżywienie znacznie się poprawiało. 

Doc. Pick (Wiedeń) stwierdza, że osoby neuraste- 

| niczne i histeryczne. oddziałują znacznie wybitniej -na 
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wstrzykiwanie, niż osoby nerwowo zdrowe, nietylko bolem, | 


ale i gorączką. Odczyn ten porównywa P. do odczynu, wy- 
wołanego wstrzykiwaniem tuberkuliny, które wywołuje nie- 
rządko podniesienie ciepłoty u osób nerwowych mimo 
braku ogniska gruźliczego. P. zaleca zatem wstrzykiwania 
próbne dawki 0,05 gr. wykonane ambulatoryjnie, a w ra- 
zie odczynu wstrzyknięcie później dawki średniej między 
0,3 — 0,5 gr. 


Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby 
i narzędzia. 


Nowe przetwory: 


I) Cusol (cytrynian miedzi) przeciw chorobomskórnym. 

2) Epileptin, bezwartościowa mieszanina różnych zna- 
nych środków, jak: boraksu, pepsyny, cynku i t. p. 

3) Galegol, środek mlekopędny z rośliny motylko- 
wej »Galega officinalis«. 

4) Habitin (morphin. 
chlor.). 
5) Isis, maść (na różę i odmrożenia), zawiera siarkę 
i kamforę. 

6) Kossam z nasion »Brucea sumatrana«, 
przeciw czerwonce. 

7) Sarton z mąki »Soja« do odżywiania chorych na 
cukrzycę, 

8) Serrosanol, rozpuszczalne połączenie arsenu i rtęci 
przeciw kile. 

9) Vasotonin == Yohimbin.-nitratum i urethan. 

10) Visnervin, przetwór lecytyny. 


sulfur. -+ heroinum hydro- 


zalecany 


ŻW 


Pantopon, nowy przetwór, mieszanina związanych 
z kwasem solnym alkaloidów makowca, jest rozpuszczalny 
w wodzie i dlatego nadaje się do podskórnych wstrzyki- 
kiwań przy zamroczeniu skopolaminą w miejsce morfiny 
(29/,), dalej w miejsce morfiny jako środek nasenny i ból 
kojący. (Deutsche med. Wochs. Nr 34). A. 

Leczenie wstrzykiwaniami atropiny poleca Schick 
przy następujących cierpieniach: wrzód żołądka z kurczem 
odźwiernika i nadmiernem wydzielaniem soku, kurczowe 
zaparcie stolca, choroby serca (z naparstnicą), dychawica 
oskrzelowa, nadmierne pocenie się, niedrożność kurczowa 
jelit, otrucia ołowiem (zmiany jelit), kolka żółciowa, upor- 
czywa czkawka i t. p. (Wiener med. Wochs. Nr 34). A. 

Wystąpienie ostrego zapalenia tarczycy (thyreoidi- 
tis simplex) po podaniu jodu spostrzegał Goldberger. 
(Wiener med. Wochs. Nr 32). A. 

Trojaki wysięk opłucny w osobnych ogniskach spo- 
strzegał u jednego chorego Blooker. Równocześnie był wy- 
sięk surowiczy, surowiczo-włóknikowy i ropny. (N. T. 
Gen. I. 1910). 

Nową tuberkulinę, otrzymaną z mieszaniny prątków 
Kocha i »trichophyton holosericum album<, podaje Rosen- 
bach. Grzybek ów ma niszczyć szkodliwe składniki hodo- 
wli prątków gruźliczych. (Deutsche med. Wochs. Nr 34), A. 

Przy przewiekłem zaparciu stolca podług Wicherna 
wykazać można często zapomocą promieni Róntgena 
zmiany w kiszce grubej, jak n. p. różne odmiany choroby 
Hirschsprunga, skręty pętli esowatej, zagięcia kątowate, 
zrosty, różne klapy, tworzenie się pętli i t. p. Przy lecze- 
niu zaparcia stolca, zwłaszcza wobec zamierzonych prób 
mechanicznych, opaski, miesienia, należy też zawsze przed- 
tem zbadać kiszkę grubą radyograficznie. (Tow. lek. lipsk. 
Czerwiec). A. 

Zmiany we krwi chorych na wole spotykał prawie 
w 509/, Müller. Są one zupełnie analogiczne, (lecz w mniej- 
Szym stopniu), jak przy chorobie Basedowa, t. j. polegają 
ną zmniejszeniu ogólnej liczby ciałek białych, odsetko- 


| 


wem zmniejszeniu ilości neutrofilów, a zwiększeniu ilości 


limfocytów. (Med. Klin. Nr 34). A. 


Wystąpienie typowego duru brzusznego w 16 dni 
po operacyı kamicy żółciowej, jako objaw samozakażenia 
ustroju od strony rany u »roznosiciela prątków «, spostrzegał 
Arnsperger. (Med. Klin. Nr 36). 

Termopenetracyę zaleca Schmincke przedewszyst- 
kiem przy wiewiórowych cierpieniach stawów, najądrza 
i sterczu, a dalej przy wiądzie i nerwobólach. (Med. Klin. 
Nr 36). A. 

„Nowości techniczne: 1) Automatyczny narząd do 
opukiwania podług Dra Rosenfelda. 2) Naczyńko do po- 
dawania chorym w pozycyi leżącej płynów do picia. 3) 
Przyrząd do kąpieli z bezwodnikiem kwasu węglowego 
»Non plus ultra«. 4) Wziernik Flatau-llaysa do tylnej ry- 
noskopii i laryngoskopii przy zamkniętej jamie ustnej. 5) 
Przyrząd do badania ciśnienia krwi Herza i Haaka. 6) 
Składany irygator, dający się gotować, przydatny w pra- 
ktyce wyjazdowej. 7) Flaszeczki pipetowe Bubiltza do pły- 
nów ocznych. 8) Trwałe ciepłe okłady Johna. 9) Strzy- 
kawka dokładnie dozwalająca oceniać ilość wstrzykiwanego 
płynu i uniemożebniająca powstawanie baniek powietrza (Dr 
Leuwcr). 10) Flaszki »Patent- [hermos Simplex<, utrzymu- 
jące stałą ciepłotę wlanych płynów, (podwójne ściany, w środ- 
ku próżnia). 11) Poduszeczki gumowe na ostrogę piętową i do- 
legliwości z tego powodu. 12) Składany, łatwo dający się 
transportować stół operacyjny i do badania podług Hir- 
scha. 13) Pozłacane igły chirurgiczne Wildta. Nie rdze- 
wieją i nie łatwo się łamią, widać je dobrze w głębi tka- 
nek: nadają się ze względu na trwałość bardzo dla leka- 
rzy praktycznych, a nie są o wiele droższe od zwy- 
złych. K. 

Przy tężcu poleca Bongiannini podskórne wstrzyki- 
wania kwasu karbolowego, podane przez Bacccliego. Zwy- 
kle wstrzykuje się 1—2 cm$ 2—4°/, rozczynu. Chorzy zno- 
szą wtedy nawet bardzo duże dawki. ((sraz. d. ospedali 
Nr ôo}. As 

Rtęciowe mydło »Afridol« polecają Schrausch i Schoel- 
ler do odkażania rąk, zwłaszcza przy badaniach narządów 
kobiecych, do odkażania narzędzi (nie niszczą się mimo 
rtęci) i skóry. Mydło to nie niszczy skóry, a działać ma 
pewniej i silniej, niż lyzol. (Med. Klin. Nr 36). A 

Przy obrzękach limfatycznych, przy słoniowacinie, 
oraz przy puchlinie brzusznej, poleca Handley swój spo- 
sób sączkowania tkanki podskórnej zapomocą wprowadza- 
nia w nią jałowych mtek jedwabnych; przy puchlinie 
brzusznej nitki sprowadza się aż na udo z brzucha. (Lan- 
cet, Apr. Iglo). A. 

Aikoholową pastę do odkażania rąk, nazwaną »chi- 
ralkol«, poleca Selter. Wciera się ją (20 grm) 5 minut 
w skórę. Pasta ta składa się z 86%/, alkoholu i 140/, my- 
dła. (Deutsche med. Wochs. Nr 34). K 

Osobny enterotryb do łączenia żołądka z jelitem, 
łub jelit między sobą, odchodzący następnie ze stolcem, 
a dozwalający wykonać połączenie bez otwierania świateł, 
podał Martini z Turynu. Przyrząd ten wypróbował dopiero 
na psach. (D. Zft. f. Chir. 105. I—II). K. 

Leczenia ropniaka opłucnej tam,` gdzie resekcyi żebra 
z jakichkolwiek powodów wykonać nie można, dokonuje 
Maldarescu w następujący sposób: Po zupełnem wypuszcze- 
niu ropy wstrzykuje do opłucnej 10—20 cm? 10%, alko- 
holowego rozczynu naftolu. Zwykle wystarczało już je- 
dno wstrzyknięcie. (Spitalul, Nr Io). 

Brak nerki po wycięciu operacyjnem, o ile jest 
zdrową, podług Poussona zwykle nie daje się zupełnie od- 
czuwać. Tak n. p. u takich osób spostrzegano doskonałe 
przebywanie wielkich operacyi, ciężkich chorób zakaźnych 
i t. p. To też można przyjmować takich ludzi do ubezpie- 
czeń, a jedynie uwalniać ich należy od wojska. (XVI. 
Zjazd lek. Peszt). A 
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Przy przeroście stęrczu osiągnął Desnos (Paryż) 
bardzo korzystne wyniki przez leczenie (od cewki i kiszki) 
radem. Z 16 leczonych chorych u 13 osiągnięto ustąpienie 
zatrzymania moczu i wybitne trwałe polepszenie. (XIII. 
Sess. Assoc. franc. d'urol.). A 


Nowy przyrząd położniczy podał Mainzer z Mona- 
chium. Są to kleszcze, połączone z perforatoryum (w kształ- 
cie trójgrańca, który daje się w razie potrzeby umocować 
na kleszczach). Po założeniu kleszczy w razie bezowocnej 
próby wyciągnięcia, umocowuje się kleszcze na główce za- 
pomocą osobnej śruby, zakłada perforator i wypróżnia cza- 
szką. Zapomocą tego narzędzia udaje się wykonać wspo- 
mniane zabiegi łatwo, bezpiecznie i bez asysty. (Münch. 
med. Wochs. Nr 32). A 

Rad-Jo, środek ogromnie reklamowany jako rzekomo 
ułatwiający porody, zbadany został przez Winckla i oka- 
zał się alkoholowym wyciągicm różnych roślin, a między 
niemi głównie »radix fo«, korzenia zupełnie obojętnego. 
(Apot. Ztg. Nr 50). AS 

Przy stosowaniu zewnętrznem glinki (bolus alba), 
jako zasypki, zwłaszcza na pępek noworodków, radzi Zwei- 
fel zawsze przedtem ją wyjaławiać, albowiem smutne do- 
świadczenic przekonało go, że glinka ta zawiera czasem 
prątki tężca. (Münch, med. Wochs. Nr 34). A. 

Do wywoływania zniedokrwienia sposobem Mom- 
burga, zamiast węża zaciskającego w pasie, 'podał Gelyi 
osobny przyrząd, który pelotą, umieszczoną na śrubie, uci- 
ska miarowo aortę. (Med. Klin. Nr 35). A. 

700 brodawek (u pewnej chorej) na rękach i przed- 
ramionach spostrzegał Hūbner. Zapomocą 4 naświetlań 
miękkiemi lampami (zdrową skórę ochroniono z pomocą 
wtarcia pasty bizmutowej) udało się brodawki w znacznej 


części zniszczyć. (Tow. lek. Marburg.. Lipiec). A. 

Do leczenia wiewióra poleca Prof. Klingmūller 
z nowszych przetworów hegonon. (Münch. med. Wochs. 
Nrg): A. 


Nowojodynę w miejsce jodoformu poleca Połłand. 
Nowojodyna powstaje przez połączenie jodu z formalde- 
hydem. Niema żadnej woni, jest tańsza od jodoformu i na- 
daje się, jak to wykazały próby w klinice dermatologicznej 
w Gracu, do leczenia wrzodów goleni, wrzodów wenery- 
cznych; stosuje się jako proszek, gaza i zawiesina w gli- 
cerynie. Zapewne i w chirurgii znalazłaby nowojodyna za- 
stosowanie. (Miinch. med. Wochs. Nr 32). 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie z d 14 października 1910. 
(Dokończenie). 


W dyskusyi zabiera głos r. dw. Prof. Dr Wicher- 
kiewicz: Byłem pierwszym, który w Krakowie stosował śro- 
dek Ehrlicha, a o wynikach w »Przeglądzie lek.« pisałem. 
Niech mi więc wolno będzie słów kilka na tem miejscu 
dorzucić. O przypadkach mych, szczegółowo opisanych, wspo- 
minać już nie będę, a jedynie dodam, iż owa chora, 
dotknięta zapaleniem nerwu wzrokowego i siatkówki na 
podstawie stwierdzonej kiły, odzyskawszy wzrok o tyle, iż 
już w kilka godzin po wstrzyknięciu rozpoznawała światło, 
pozostawała jeszcze czas jakiś w szpitalu św. Łazarza, ale 
rzekomo bez dalszej poprawy. Teraz po powrocie z wa- 
kacyi dowiaduję się, iż podobno niedawno zmarła. Wobec 
ciężkich zmian nerkowych niepodobna śmierci przypisać 
środkowi, a raczej samym sprawom chorobowym, zbytnio 
rozwiniętym. Na tyle tysięcy przypadków, leczonych środ- 
kiem »606«, śmierci zdarzały się nieliczne. Krytycznie trzeba 
postępować przy ocenianiu przyczyn i skutku. Niedawno 


ogłosił Fraenkel w »Miinch. med. Wochenschrift« przypa- 
dek śmierci po wstrzyknięciu arsenobenzolu śródżylncm 
i przypisywał ją temu sposobowi stosowania nowego środka. 
Ehrlich, bardzo czuły na wszelkie niepożądane skutki le- 
czenia jego środkiem, śledzi każdą publikacyę i stara Się 
analizować następstwa stosowania środka »606«. I ten przy- 
padek śmierci uomaczy znacznem schorzeniem układu ner- 
wowego, zwłaszcza ośrodkowego i mniema, że w takich 
przypadkach »606< wogóle stosowane być nie powinno. Sród- 
żylnie wstrzyknięty ten środek wydziela się szybka z ustroju, 
bo już w przeciągu 24 godzin, gdy miąższowo i podskórnie 
wstrzyknięty, — daleko dłużej w ustroju pozostaje. Dlatego 
w przypadkach ciężkich radziłby Ehrlich wstrzykiwać i pod- 
skórnie i śródżylnie, by działać doraźnie i dłużej nastę- 
powo. Mając sposobność osobiście z Ehrlichem o tej spra- 
wie rozmawiać we Frankfurcie, wyniosłem wrażenie, iż pra- 
gnie on zachęcać, aby w odpowiednich przypadkach, uwzglę- 
dniając indywidualności, odważyć się na większe dawki no- 
wego środka, zwłaszcza Hyperidealu, który ma się odzna- 
czać słabszemi własnościami trującemi. Zaznaczam jeszcze, 
iż w moich przypadkach, co prawda nielicznych, bo stoso- 
waniu dalszemu przeszkodził mój wyjazd wakacyjny, nie 
spotkałem się ani z objawami bolesności, ani też z pod- 
niesioną ciepłotą przy stosowanie dawek dochodzących do 
o5. Mimo wielkiego entuzyazmu objawianego wszechstron- 
nie, sądzę, że ostatniego słowa dziś jeszcze wypowiedzieć 
nie można w sprawie wartości bezwzględnej tego epoko- 
wego środka. Dalsze długie obserwacye są konieczne i dla 
tego też termin ostatniej ankiety, przez Neissera insceno- 
wanej, przedłużony zostaje o kilka miesięcy. (Streszczenie 
własne). — Dr Blassberg zapytuje, czy prelegent badał 
szybkość wydzielania się arsenu z ustroju po wstrzykiwa- 
niach i podnosi, że tendencyą leczenia Ehrlicha jest wyja- 
łowienie ustroju doraźne zapomocą możliwie wysokich da- 
wek przetworu »606«. W ostatnich czasach Iversen, Ehrlich 
i inni skłaniają się nawet do równoczesnego wstrzykiwania 
śródżylnego i śródmięśniowego tego przetworu. — Prof. Dr 
Lewkowicz podnosi, że roezczynów wyskokowych przeważnie 
się już nie używa. Wechselmann 1 Michaelis używają za- 
wiesiny w rozczynie fizyologicznym soli, otrzymywanej przez 
rozpuszczenie »606« w ługu, zobojętnienie kwasem octo- 
wym, przyczem »606: znów się strąca i przepłukanie roz- 
czynem fizyologicznym przy użyciu centryfugi; Kromayer 
używa zawiesiny w parafinie płynnej. Arsen ma się wydzie- 
lać parę tygodni i druga dawka może być zastosowana pa 
3—4 tygodniach. (Streszczenie własne). — Prof. Dr Krzy- 
ształowicz wskazuje, że oceniać jakiś nowy środek w le- 
czeniu tak dobrze znanej choroby, jak kiła, można prze- 
dewszystkiem w stosunku do dotąd używanych t. j. rtęci 
i jodu. Rtęć, stosowana w kile od wieków, dająca dobre 
wyniki w usuwaniu zmian, nie jest jednak środkiem zapo- 
biegającym nawrotom, czy wczesnym, czy późnym, stąd 
trudno mówić o swoistości tego leku. W żadnym przy- 
padku po leczeniu rtęcią, nawet po długim przebiegu cho- 
roby i w sposób bardzo dokładny, nie można przewidzieć, 
czy choroba się nie wróci, nierzadko w ciężkiej nawet po- 
staci. Dlatego podany przez Ehrlicha arsenobenzol oceniać 
musimy jako środek usuwający zmiany i jako środek za- 
pobiegawczy, środek swoisty. O tej ostatniej własności ar- 
senobenzolu jeszcze nic nie wiemy, dlatego mówić dziś 
o »sterilisatio magnas byłoby conajmniej przedwcześnie, — 
a bałamucić publiczność w tym kierunku bardzo niesu- 
miennie. Co zaś do skuteczności arsenobenzolu na zmiany 
kiłowe, doświadczenia nasze (z Prof. Reissem) dowodzą, że 
środelk ten w większości przypadków działa lepiej i szyb- 
ciej, niż dotychczasowe leczenie rtęciowe, szczególnie 
zaś w przypadkach kiły złośliwej, w której rtęć i jod by- 
wają bezskuteczne. Działania tego dowodzą z jednej strony 
Szybsze niż po rtęci znikanie krętków ze zmian kiłowych, 
z drugiej stosunkowo szybka zmiana odczynu Wassermanna, 
W każdym razie ta szybkość ustępowania objawów kiło- 
wych po jednorazowem wstrzykiwaniu stanowi bardzo wa- 
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Źny czynnik w zmniejszeniu rozszerzania się choroby, a nie 
Można pomijać i znaczenia społecznego i ekonomicznego 
szybszego usuwania objawów. Co zaś do postulatów dal- 
szych tłumienia choroby zaraz w zarodku -— leczenia po- 
tonnego — to dopiero przyszłość pokaże. (Streszczenie wła- 
sne). — Prym. Dr Borzęcki zaznacza, że tylko u dwóch cho- 
rych miał sposobność zastosowania »606«. Oba przypadki 
dotyczą kobiet w oddziale szpitalnym; obie chore o prze- 
bytej kile nic nie wiedzą, nigdy leczone nie były przeciw- 
kiłowo. Odczyn Wassermanna u obu wybitnie dodatni. 
U jednej z rozpoznaniem »gumma cxulcerans fossae popli- 
teae« po wstrzyknięciu podskórnem 030 sprawa wessania 
! zabliźnienia — bez leczenia miejscowego — postępowała 
powoli i w 3. tygodniu sprawa uległa zabliźnieniu. U dru- 
giej chorej z rozpoznaniem »lues gummosa serpiginosa 
eXulcerans nuchae« po zastosowaniu 0.6 w trzecim dniu 
Owrzodzenia były zupełnie zabliźnione. U obu chorych od- 
czyn Wassermanna, wykonany w kilka dni po wstrzyknię- 
ciu, był wybitnie dodatni. Kol. Borzęcki zauważa, że sto- 
sowanie środka »6o6« w kile wczesnej nasuwa pytanie, 
jaki obrać plan leczenia dalszego? Bo bez względu na to, 
jakim zapatrywaniom hołduje ten, czy ów dermatolog, 
musi mieć jakieś wytyczne, jakiś plan leczenia, choćby 
w najogólniejszych zarysach. Takie jest zapatrywanie ogólne 
co do leczenia kiły przetworami rtęci, względnie jodu. 
O nowym przetworze w tym względzie wobec krótkiego 
czasu, ad jakiego jest stosowany, nie można obecnie nic 
Jeszcze powiedzieć. Jeżeli zaś uwzględni się, że wielu z auto- 
rów, którzy stosowali »ó06« w kile świeżej, po pewnym 
Czasie stwierdzało nawroty, to musi się nasunąć pytanie, 
czy i przy nawrocie zastosować powtórne wstrzyknięcie? 
a nie przesądzając dalszego przebiegu leczonych tym środ- 
kiem, co robić, jeżeli — jak to bywa zazwyczaj w prze- 
biegu kiły, — czy i przy dalszych nawrotach zrobić dalej 
takie wstrzykiwanie? Dlatego sądzi kol. Borzęcki, że środek 
ten do pewnego czasu powinien być stosowany w zakła- 
dach leczniczych, a dopiero po pewnym przeciągu czasu, 
kiedy ustalą się wskazania ściślej, niż obecnie, znaleść za- 
Stosowanie szersze. (Streszczenie własne). — Dr Steuer- 
mark stwierdza, że u kilkudziesięciu chorych, których 
obserwował w klinice Prof. Riehla w Wiedniu, stale wy- 
stępował po wstrzyknięciu arsenobenzolu spadek ciśnienia 
krwi, niejednokrotnie nawet bardzo znaczny, n. p. z 150 
mm. na 80 mm. słupa rtęci (według sfigmomanometru Her- 
tza) Ponieważ ogłoszono już stosunkowo znaczną ilość 
(1: 1000) przypadków śmierci po wstrzyknięciu >606:, 
szczególnie u chorych, dotkniętych ciężkiemi schorzeniami 
układu nerwowego ośrodkowego, więc mowca zwraca 
uwagę, że przy stałej kontroli ciśnienia krwi możnaby 
w razie nadmiernego spadku, któryby zagrażał życiu cho- 
rego, rozciąć skórę i usunąć wstrzykniętą zawiesinę, szcze- 
gólnie jeżeli wstrzykuje się arsenobenzoł podskórnie; tą 
drogą, być może, udałoby się uchronić chorego zawczasu 
od dalszego zatrucia ustroju przez wstrzymanie dalszego 
wessania »606«. Przy tej sposobności zwraca mowca u- 
wagę na to, że środek ten przebył szczęśliwie ogniową 
próbę doświadczeń, a skoro wypróbowano go na 12,000 
przypadków, przeto mowca stanowczo zastrzedz się musi 
przeciw twierdzeniu, jakoby tylko kliniki i szpitale powo- 
łane były do dalszych prób; przeciwnie dążyć się powinno 
do tego, aby każdy lekarz, obznajmiony dokładnie z pato- 
logią i terapią kiły, mógł środek ten stosować we właści- 
wych przypadkach. Na ostatnim Zjeździe międzynarodowym 
w Królewcu, który się odbył z końcem września b. r., zna- 
ny dermatolog berliński, Max Joseph, stwierdził zresztą, 
że środek ten najzupełniej dojrzał do wprowadzenia go do 
praktyki, jakkolwiek niektóre pytania pozostać muszą je- 
Szcze na razie bez odpowiedzi. — Prof. Wicherkiewicz wobec 
uwagi Dra Steuermarka zaznacza, iż nie jest powołany, by 
brać Ehrlicha w obronę; jednakże na uwagę zasługuje nie- 
wątpliwie ta okoliczność, że w rozmowie z nim Ehrlich 
Wyraźnie zaznaczył, iż pragnąłby środek ten uczynić przy- 


stępnym coprędzej wszystkim lekarzom, uważa jednak, że 
jeszcze dalsze obserwacye kliniczne powinny lepiej okre- 
ślić znaczenie środka i unormować jego stosowanie z wy- 
kluczeniem wszelkiego niebezpieczeństwa. Chwila ta zdaje 
się, nie jest daleką, a wtenczas pewnie też nastąpi otrze- 
źwienie ze zbyt wielkiego cntuzyazmu, pozwalając na nakre- 
ślenie ścisłych granic, w obrębiektórych środek ten w ręku 
każdego praktyka okaże się skutecznym. (Str. wł). — Dr Eisen- 
berg sądzi, że Ehrlich mógł uważać swe leczenie za »therapia 
sterilisans magna « na podstawie doświadczeń nad świdrowcami, 
które posiadają zdolność przystosowania się do powtórnych da- 
wek, jeśli odrazu nie zostaną zniszczone: na tem polega 
teoretyczna wartość jednorazowej wysokiej dawki. Odczyn 
Wassermanną jest tylko objawem choroby bez znanego 
związku z zarazkiem, stąd nie może być uważany za wska- 
źnik w leczeniu. — Prof. Dr Nowotny objaśnia przypadek 
przedstawiony przez Prof. Reissa. w którym owrzodzenia 
kiłowe krtani po powtórnem wstrzyknięciu arsenobenzolu 
uległy wybitnej poprawie. — Dr Boczar ma w obserwacyi 
4 chorych, leczonych Hyperidealem. U jednego z chorych, 
po stwierdzeniu krętków w stwardnieniu pierwotnem, 
wstrzyknięto 0,40 gr. Hyperidealu; przez 2 miesiące wy- 
sypka nie pojawiła się, jednak gruczoły pachwinowe, 
w chwili wstrzykiwania wielkości orzechów laskowych, obe- 
cnie dosięgają wielkości jaja kurzego. W 2 innych przy- 
padkach zajęcia kilakowego kości łokciowej i podniebien- 
nej zmiany ustąpiły po zastosowaniu »606« w 2 tygodniach, 
zostawiając blizny. Przypadck porażenia postępującego po- 
został bez wpływu. 

Sekretarz: Dr Bujak. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 
Posiedzenie kliniczne dnia 20. września 1910 r. 


1) Władysław Starkiewicz przedstawił przypadek 
niedokrwistości złośliwej w okresie wybitnej poprawy 
u 49-letniego mężczyzny. Po zastosowaniu żelaza, oraz 
kwasu solnego z pepsyną ilość czerwonych ciałek, pierwo- 
tnie I,880.000 w I mm. sz., podniosła się do poziomu nic- 
mal prawidłowego, a mianowicie 4.600.000. 

2) Wł Starkiewicz przedstawił przypadek wzglę- 
dnie uleczonej marskości wątroby. Chory, lat 49, przy- 
był w grudniu 1909 r. na oddział Dra Chełchowskiego 
w stanie ciężkim, w ostrym obłędzie pijackinm i z obja- 
wami rozwiniętej marskości zanikowej wątroby. Próba 
Wassermanna z surowicą chorego dała wynik ujemny. 
Przy dyecie mlecznej i stosowaniu Karlsbadu stan zaczął 
się poprawiać. Puchlina brzuszna, raz opróżniona, stopniowo 
zginęła doszczętnie i nie wraca dotąd — po upływie 9 
miesięcy. Stan psychiczny chorego wrócił do równowagi. 

3) WŁ Starkiewicz przedstawił przypadek niedo- 
władu poprzecznego dolnego, powstałego w przebiegu 
leczenia szczepionkami Pasteurowskiemi. Płyn mózgowo- 
rdzeniowy, wypuszczony dwukrotnie, nie dowodził zmian 
zapalnych; wstrzyknięty królikom podoponowo, nie wywo- 
łał wścieklizny. Przemawiałoby to poniekąd przeciwko 
przypuszczeniu postaci poronnej t. zw. »lyssa paralytica«. 
Najprawdopodobniejszem byłoby może rozpoznanie »me- 
ningo-myelitis dorsalis<, wywołana jadem szczepionkowym. 

4) Gabszewicz: O guzach zapalnych przewle- 
kłych w jamie brzusznej. Prelegent w odczycie swym 
poruszył sprawę trudności rozpoznawczych, jakie napotyka 
się z jednej strony w przebiegu przewlekłych guzów za- 
palnych w jamie brzusznej, a z drugiej w przebiegu nie- 
których złośliwych nowotworów. Pierwsze ze względu na 
swe własności flzyczne, siedzibę, sposób powstawania, 
objawy miejscowe i ogólne często mogą być brane, przy- 
najmniej w pierwszym okresie swego rozwoju, za nowo- 
twory zlośliwe; odwrotnie nowotwory złośliwe, szczególniej 
w początkowych okresach, mogą dawać objawy, maskujące 
istotną sprawę chorobową, i być brane wyłącznie za sprawę za- 
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palną. Przytoczywszy odpowiednie piśmiennictwo francuskie 
i niemieckie, prelegent opisuje 7 własnych spostrzeżeń, z któ- 
rych 5 należy do kategoryi guzów zapalnych przewlekłych, 
przebiegających rzekomo pod postacią nowotworów, a dwa 
do nowotworów złośliwych, których przebieg wskazywał 
raczej na obecność sprawy zapałnej. Grabszewicz radzi być 
ostrożnym co do stanowczego rozpoznania w przypadkach 
wątpliwych. W odczycie przytoczył G. tylko takie przy- 
padki, które spostrzegano przez cały czas trwania choroby, 
lub też w których ostateczne rozpoznanie stwierdzono na 
sekcyi, lub nawet dopiero przy pomocy badania mikro- 
skopowego. 

W dyskusyi zauważa Oderfeld, że prelegent w od- 
czycie swoim pominął guzy zapalne sieci, które nieraz 
w wielkich rozmiarach powstają po podwiązaniu sieci 
przy herniotomiach i które często sprawiają wrażenie zło- 
śliwych nowotworów. — Władysław Stankiewicz podkreśla, 
że guzy zapalne w jamie brzusznej, tak zwane idyopaty- 
czne, są nadzwyczajną rzadkością. — (rabszewicz odpowiada 
Oderfełdowi, że sprawa poruszona przez niego, jest mu 
dobrze znana, ale w odczycie swoim uwzględnił tylko 
przypadki, w których poprzednio nie podejmowano żadnej 
operacyi w jamie brzusznej. 


Posiedzenie kliniczne dnia 27. września 1910 r. 


I) Adolf Kozerski przedstawił przypadek tocznia 
nosa, wyleczonego naświetlaniami radem. Chora zgłosiła 
się do mówcy w lutym 1909 r. Cały nos i górna warga 
były silnie zgrubiałe, ciemno-czerwone, naciekłe, gęsto usiane 
sgrudkami, dochodzącemi do wielkości ziarna grochu. Wiele 
grudek pokrywały strupy. Od lutego do grudnia 1909 na- 
świetlono we właściwych odstępach czasu 2 razy promie- 
niami Roentgena, 4 razy lampą Finsena i 6 razy radem. 
W sierpniu 1909 nos był zupełnie wygojony, na wardze 
widać było tylko tu i owdzie gruzełki. Obecnie, poza nie- 
wielu mało wgłębionemi bliznami, jal po ospie, nos i warga 
przedstawiają się zupełnie prawidłowo. 

2) Leon Karwacki: O wartości dyagnostycznej 
niweczników ogniskowych w gruźlicy (spatodyagnostyka). 
Prelegent opisał opracowaną przez siebie metodę badania 
dyagnostycznego niweczników ogniskowych w gruźlicy. 
Plwocina chorych gruźliczych zawiera wszystkie rodzaje 
niweczników swoistych. Dla klinicysty mają wysoką war- 
tość aglutyniny ogniskowe. Pomiary siły aglutynacyjnej 
plwocin gruźliczych wykazały, że odczyn aglutynacyjny 
plwociny jest bez porównania silniejszy, niż surowicy tego 
samego chorego. Miana surowic leżą w granicach rozcień- 
czeń I: 5 do I: 25, plwocin zaś w granicach rozcieńczeń 
I: IO—1T: 500. 

Wnioski prelegenta są następujące: I) Odczyn aglu- 
tynacyjny plwociny. poczynając od rozcieńczenia 1: 10, 
uprawnia do rozpoznania gruźlicy czynnej; 2) w określeniu 
postępów leczenia miano aglutynacyjne plwociny jest le- 
pszą wskazówką, niż miano surowicy. 

W dyskusyi podkreśla Stanisław Mutermilch, że 
na zasadzie dodatniego wyniku odczynu Bordet- Gengou 
tylko wówczas mamy prawo mówić o istnieniu antytuber- 
kuliny w badanych płynach, jeżeli użyto do odczynu od- 
chylenia dopełniacza takich dawek, których conajmniej 
podwójne ilości same przez się nie hamują hemolizy. 
Mówca zapytuje prelegenta o bliższe wyjaśnienie co do uży- 
tych przez niego dawek, zarówno antygenu, jak wyciągu 
z plwociny, oraz o wyniki prób tak zwanych kontrolnych, 
wykazujących, w jakich dawkach użyte do doświadczenia 
płyny same przez się wpływały hamująco na hemolizę. — 
Karwacki odpowiada, że do wykrywania ciał wiążących 
dopełniacz używał nie tuberkuliny, lecz zawiesiny laseczni- 
ków gruźliczych, która nawet w Io-krotnej dawce w po- 
równaniu z użytą do doświadczeń nie wiąże sama dopeł- 
niacza. 

3) Antoni Gabszewicz przedstawił: 1) 2 preparaty 


skrętu kątnicy; 2) preparat rozlanego raka włóknistego 
żołądka; 3) preparat gruźlicy przydatków macicznych; 
4) ciało obce (gruszka) uwięzłe w jelicie biodrowem; 5) 
preparat wyrostka robaczkowego. usuniętego w niezwy- 
kłych okolicznościach; 6) preparat mikroskopowy śluzaka 


uda. Tadeusz Wilczyński. 
Towarzystwo lekarskie radomskie. 
60. Zebranie ogólne w d. 17. września 1910 r. 
Obecnych 17 członków, gości 2. 
I. Na przewodniczącego Zebrania wybrany większo- 
ścią głosów kol. Kondratowicz. 


2. Protokół poprzedniego Zebrania odczytano i przy- 
jęto. 

3. Kol. Fuksiewicz pokazał chorego, leczonego 
zapomocą diamidodioksyarsenobenzolu z objawami skór- 
nymi kiły: kłykciny w gardle i nie chcąca się goić rana 
na stopie. Po zastosowaniu »606« chory w szybkiem tem- 
pie powrócił zupełnie do zdrowia. 


4. Kol. Raszkes przedstawił chorą po dokonanej 
operacyi nadpochwowego wycięcia macicy przez cięcie 
brzuszne. Chora A. K., mająca lat 40, wyszła za mąż przed 
2 laty. Regułarność dawniej i obecnie odbywa się prawi- 
dłowo. Od roku miewa chora coraz większe bole w dole 
brzucha. Przy badaniu stwierdzono duży włókniak macicy, 
wypełniający jamę miednicy, dochodzący do pępka, mało 
ruchomy, składający się z kilku części, z których jedna wy- 
pełnia całe przednie sklepienie i odsuwa pęcherz ku górze. 
Że względu na powiększające się bole, dokonał kol. R. 
nadpochwowego wycięcia macicy drogą brzuszną, przyczem 
jajników nie wyjęto. Już na drugi dzień po operacyi 
i przez dwa dni następne stosował R. kilka razy dziennie 
małe lawatywy z płynu fizyologicznego, celem pobudzenia 
ruchu robaczkowego jelit, i rzeczywiście chora ani razu nie 
wymiotowała, trzeciego zaś dnia po operacyi odeszły wia- 
try i nastąpiło potem wypróżnienie. Dziewiątego dnia wy- 
jęto szwy. Prima intentio. (Streszczenie własne). 


5. Kol. Kossak odczytał wspólną z kol. Fidlerem 
pracę: Przyczynek do epidemiologii i charakterystyki 
duru brzusznego. Jest to szczegółowy opis domowej epi- 
demii duru brzusznego, jaka wybuchła w maju b. r. w je- 
dnej z posesyi w śródmieściu, zamieszkałej przez ludność 
zamożną i inteligentną. W ciągu miesiąca w wymienionej 
posesyi, składającej się z 23 mieszkań, z ludnością około 
120 osób, zdarzyło się 20 przypadków duru brzusznego, 
z których cztery z zejściem śmiertelnem. Źródłem zakaže- 
nia była woda ze studni, zanieczyszczonej kałem, jak to 
stwierdziły szczegółowe badania samej studni i rur kanali- 
zacyjnych. Przebieg wypadków oddzielnych przeważnie był 
ciężki, nietypowy, z wyraźnymi objawami posocznicy. 
W jednym przypadku, zbadanym dokładnie pod względem 
klinicznym i bakteryologicznym, znaleziono we krwi cho- 
rego pr. odmieńce (bac. proteus), a obok tego stwierdzono 
próbę aglutynacyjną Widala. Był to więc rzadki niezmier- 
nie przypadek mieszanego zakażenia durowego i prątkiem 
odmieńcem. Inny znów przypadek, dotyczący młodej 16- 
Jetniej dziewczyny, zasługuje na uwagę ze względu na po- 
wikłanie duru brzusznego przez czerwonkę, co też niezmier- 
nie rzadko spostrzegać można. Cztery przypadki, zakoń- 
czone śmiercią, miały przebieg niezmiernie burzliwy z cięż- 
kimi objawami mózgowcmi, bredzeniem, chwilami podnie- 
ceniem, dochodzącem do szału; od pierwszego dnia spra- 
wiały wrażenie ciężkiego zakażenią. Pozostałe 16 przypad- 
ków, zakończonych wyzdrowieniem, z wyjątkiem 6 przy- 
padków z przebiegiem lekkim, bez powikłań, miały cha- 
rakter przewlekły, z rozmaitemi powikłaniami, a także 
z wyraźnymi objawami zatrucia ośrodków nerwowych 
i osłabieniem czynności serca. (Odczyt powyższy w całości 
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ogłoszony będzie w jednym z najbliższych numerów »Ga- 
zety |ekarskiej«). (Streszczenie własne). 

Dyskusya: Kol. Pełczyński kwestyonuje zapatrywanie 
autorów referatu na przypadek, dotyczący 16-letniej dziewczy - 
ny, w którym kol. F. i K. chcą widzieć dur, powikłany przez 
dysenteryę. Uważa za niestosowne użycie terminu »powi- 
kłania« w danym przypadku, gdyż powikłaniem dotych- 
Czas nazywano cierpienie następcze w stosunku do pierwo- 
tnego, ale zawsze zależne etyologicznie od niego; w da- 
nym razie byłoby prawidłowiej uważać opisany przypadek 
za zbieg dwu rodzajów zakażenia: ustrój, zakażony pierwo- 
tnie durem, uległ dodatkowo już później, może wskutek 
pobytu w szpitalu, (gdzie wobec ciasnoty nie może być ści- 
słej izolacyi poszczególnych chorób zakaźnych), zakażeniu 
czerwonką. 

6. Kol. Raszkes: O nowym przetworze Ehrlicha- 
Haty „606“. Nie mając osobistego doświadczenia z nowym 
przetworem Ehwlicha-Haty, kol. R. w dłuższem przemówie- 
niu wyłuszczył niemal wszystkie wiadomości o diamido- 
dioksyarsenobenzolu, zawierające się w piśmiennictwie pol- 
skiem, rosyjskiem i niemieckiem. R. podał krótką biografię 
genialnego wynalazcy przetworu »606«, Ehrlicha, i jego 
współpracownika Haty i następnie opisał historyczne po- 
siedzenie Tow. lek. w Berlinie, dnia 22. V]. b. r., na któ- 
rem był obecny, oraz swoje wrażenia, które odniósł z od- 
działu chorych Dra Wechselmanna w Berlinie. Referent 
podał szczegółowo wyniki, uzyskane z przetworem »606« 
przez Alta, Wechselmanna, Michaelisa, Schreibera, Kro- 
mayera, Dórra, Neissera, Zeisla, Jeromea, Hudenberga, 
Preka, Lessara. Loeba, Treupela, Gliicka, Isaaka, Hoffmanna, 
Iwersena, Taegego, Korczyńskiego, Wicherkiewicza i Mali- 
nowskiego, uwzględnił też działanie uboczne przetworu, 
opierając się na pracach Bohaća i Sobotki, Hoffmanna, 
Ehrlicha i innych, sprawę powtórnego wstrzykiwania »606«, 
oraz sposób wstrzykiwania mięśniowego, śródżylnego i pod- 
skórnego. Nareszcie opisał R. szczegółowo technikę wstrzy- 
kiwania różnych autorów: Ehrlicha, Alta, Wechselmanna, 
Lanisego, Michaćlisa, Malinowskiego i innych, zalecając 
szczególnie uproszczoną bardzo technikę Malinowskiego, 
opisaną w »Przeglądzie chorób skórnych i wenerycznych« 
w Nrze 8, str. 237, lub Wechselmanna i Langego w »Deut- 
sche medic. Wochenschrift« z r. 1910 w Nrze 30. str. 1396. 
(Streszczenle własne). 

Prezes Towarzystwa: H. Fidler. 
kretarz: T. Rakowski. 


Członek zarządu se- 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Ogólny wiece lekarzy austryaekich odbędzie się w Wie- 
dniu w niedzielę 6. listopada b. r. o godzinie 10 rano w sali 
teatralnej wiedeńskiego »Colosseum« (Wiedeń IX, Nussdorfer- 
strasse 4). Przedmiotem obrad wiecu będzie sprawa uroszczeń 
techników dentystycznych do przyznania im tych praw, które 
z ustawy przysługują jedynie lekarzom. Referaty na wiec przy- 
rzekli dotychczas: Prof. Eiselsberg, Docent Ewald, Dr Kirch- 
mayer i poseł Dr Michl. W. 

Do Związku krajowego lekarzy przystąpili: z Kra- 
kowa: Drowie Alfred Merz, Ada ze Sarnów Markowa, Michał 
Hładij, Henryk Weber; z Białej: Drowie Ernest Hess, Czesław 
Sędzimir z Wilamowic, powiat bialski; z Przemyśla: Drowie 
Adolf Acht, Bernard Blech, Maryan Doliński, L. Filimowski, Fe- 
liks Kaczurba, M. Pordes, Salomon Reich, Zygmunt Smolarski, 
Juliusz Siisswein, Samuel Thurnheim. A 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 20. X. do 29. X. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 5 ł 2 (w tem obcych 2 7 —), 
krztuśca 7, płonicy 17, odry 28 | — (1 f —), duru brzusznego 
34 1 (2 f —) gorączki połogowej 1, róży 1. 


Dr Janiszewski. 


Zjazd przemysłowo -baineologiczny we Lwowie. 


X. Zjazd przemysłowo-balneologiczny odbył się w d. 20. 
30. i 31. X. b. r. we Lwowie przy udziale około 200 uczestników 
z różnych stron kraju. Na Zjazd przybyli m. i. minister dla Ga- 
licyi JE. Dulęba, prezydent miasta Ciuchciński, krajowy referent 
sanitarny r. dw. Dr Merunowicz, r. dw. Ustyanowski i t. d. 
Zjazd otwarł Dr Kalikst Krzyżanowski, prezes komisyi przemy- 
słowo-lekarskiej Towarzystwa lekarskiego lwowskiego i zarazem 
komitetu organizacyjnego, doskonałe wywiązującego się że swego 
zadania. 

Na pierwszem posiedzeniu Zjazdu, na którem przewodni- 
czył Dr Cercha, zostali wybrani: prezesami honorowymi Dr H. 
Dobrzycki z Warszawy, hr. A. Gołuchowski, prezes sejmowej 
komisyi sanitarnej, Prof, Pareński z Krakowa, poseł bar. Bra- 
nicki i Prof. A. Gluziński. Prezesami urzędującymi wybrani: Dr 
Cercha z Krakowa, Dr Korczyński z Serajewa, Dr Pelczar z Dro- 
hobycza, Dr Kaden z Rabki, Dr Ebers z Krynicy, burmistrz Dr 
Tertil z Tarnowa, hr. J. Potocki z Rymanowa, Dr Kopff z Kry- 
nicy i p. W. Popiel z Lubienia. Sekretarzami: Dr Praschil, Szu- 
mowski, Mazanek, Frączkiewicz, Zychoń, Gerus i Lewicki. 

Mowy powitalne wygłosili: Imieniem Towarzystwa lekar- 
skiego lwowskiego prezes Prof. Rencki, imieniem miasta Lwowa 
prezydent Ciuchciński, przedstawiciel ministerstwa rolnictwa 
radca Dr Wysocki, ministerstwa robót publicznych Dr Leszniew- 
ski, ministerstwa kolei inspektor Dr Bogdan, imieniem Wydziału 
krajowego Dr Bernadzikowski, imieniem krajowej Rady zdrowia 
Dr Festenburg, imieniem Wydziału higieny zdrojowisk i uzdro- 
wisk Król. Polskiego Dr Dobrzycki, imieniem polskiego Tow. 
balneologicznego Prof. Pareński, imieniem Tow. lekarskiego kra- 
kowskiego i Redakcyi »Przeglądu lekarskiego« radca dworu Prof. 
Wicherkiewicz, imieniem organizacyi bojkotu towarów obcych 
radca Drewnowski, imieniem lwowskiego Tow. higien. Dr Obtu- 
łowicz, imieniem Ligi pomocy przem. Dr Olszewski, im. T. $. L. 
Dr Opieński. 

Obrady Zjazdu, który odznaczał się poważnym przebie- 
giem i poruszył sprawy nader doniosłe dla rozwoju zdrojowni- 
ctwa krajowego, streścimy w jednym z najbliższych numerów. 


Wiadomości bieżące. 


Z różnych stron. W Pradze powstały dwa nowe Stowa- 
rzyszenia lekarskie o charakterze zawodowym: Klub lekarzy 
szkolnych i Związek lekarzy miejskich. (Lek. Rozhledy, 4). 

— Opracowanie słownictwa lekarskiego czeskiego zbliża 
się ku końcowi. Komisya słownikowa, złożona z 4 członków pod 
przewodnictwem Prof. Janovskyego, zebrała już materyał i ro- 
zesłała do opracowania współpracownikom. Słownik wyjdzie 
w 2 częściach nakładem księgarni Bursika i Kohouta. (Lek. 
Rozhledy, 5). 

— Nader sympatycznem zjawiskiem życia koleżeńskiego 
jest utworzona w r. z. w Wiedniu »orkiestra lekarska«. Należy 
do niej, oprócz 13 czynnych wykonawców, kilkuset lekarzy, jako 
członków wspierających; dochody, wynoszące w r. z. 3914 kor. 
ze składek członków, dozwoliły już orkiestrze zaopatrzyć się 
w zbiór instrumentów i rozpocząć utworzenie biblioteki muzy- 
cznej. W ciągu roku istnienia odbyła orkiestra 39 prób, a przy 
tej szlachetnej rozrywce spotykali się koledzy, różni wiekiem 
i stanowiskiem, w doskonałej harmonii. Pierwszym koncertmi- 
strzem był doc. Strasser, jednym ze skrzypków orkiestry Prof. 
Stritmpell. Protektorem orkiestry był świeżo zmarły Prof. Chro- 
bak, prezesem Towarzystwa jest Prof. Rethi. Dochód z koncertu 
publicznego, urządzonego z wielkiem powodzeniem, oddała or- 
kiestra na wsparcia dla ubogich rygorozantów. 


Zmarli: Dr Lucyan Michalewski w 74 r. ż. w Warszawie. 


Redakcya otrzymała: Blassberg: O tak zwanym artry- 
tyzmie. Odb. » Med. i Kron. lek.« 1910. — Wiener Aerzteorche- 
ster. Bericht iib. d. Jahr 1909/10. — Prof. N. Cybulski: 1) Uber 
die Beziehung zwischen den Aktionsstrómen und dem tatigen 
Zustand der Muskeln. 2) Uber die Oberflichen- und Aktions- 
stróme der Muskeln. >Bull. Acad. des sc. Kraków 1910. 3) Uber 
den sogen. >Willkiirversuch« von du Bois-Reymond. » Wiener 
med. Woch.< 1910. 4) Kilka uwag o elektrokardiogramach na 
podstawie własnych doświadczeń. »Gazeta lek.« 1910. — Prof. N. 
Cybulski i J. Dunin-Borkowski: Wpływ błon i przegród na siły 
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elektromotoryczne. Ak. Umiej. 1910. — Prof. Klecki: Problemat 
dziedziczności w patologii. Kraków 1910. — Konopacki: 1) Che- 
miczny problemat zapłodnienia. 2) Wpływ płynów hypertoni- 
cznych na zapłodnione jaja jeżowców »Tyg. lek. 1910. 3) Py- 
gopagus parasiticus oder Pygomelus beim Hahne. 4) Acardius 
acephalus beim Menschen. »Centralbl. für allg. Pathol.« 1910. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we Środę d. 9. listopada 1910 o godz. 6 wieczór 
w domu Tewarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien- 
nym wykład Doc. Dr Koźniewskiego: »O hormonach« 


Nadesłane. 


Antisclerosin - Natterer poleca gorąco Dr P. C. Franze 
(Fol. ther. kwiecień 1910) w stwardnieniu tętnic; podaje zwykle 
3 r. dz. po 2 kołaczyki w 1/, szklanki wody, godzinę przed je- 
dzeniem. Kołaczyki wymagają do rozpuszczenia się 1—2 godzin. 
Leczenie trwa miesiąc lub dłużej; następuje przerwa 14-dniowa, 
naprzemian z 14-dniowem leczeniem. Często podaje Franze ró- 
wnocześnie jod. LI. W. 


Digipuratum-Knoll. Dr Veiel E. (»*Miinch. med. Woch.« 
Nr 39, 1910). W niedomodze serca wogóle działa digipuratum 
podobnie jak folia digit., natomiast szczególnie energicznie, lepiej 
niż napar nąparstnicy, w przypadkach podupadłej czynności ne- 
rek, podnosząc wydzielanie moczu bardzo znacznie. Wskazane 
dawkowanie ostrożne ze względu na możliwość objawów ubo- 
cznych przy stosowaniu obu, w 50 przypadkach porównywanych 
przetworów. Ki W. 


Aluminiumsubacetat fabr. Dr A. Horowitz, poleca 
Doc pryw. Dr R. Polland, I. asyst. klin. dermatolog. w Gracu 
(»Osterr. Aerzte Ztge Nr 17, 1910), do leczenia wewnętrznego 
wiewióra. Jestto trudno rozpuszczalny suchy octan glinowy. Sto- 
sowano go w postaci »Gelonida aluminii subaceticis. Należy do 
grupy środków odkażających mocz, jak urotropina, arovina, 
salol it. d, wpływa uspakajająco na ból i parcie, bez przykrych 
objawów ubocznych, właściwych pewnym środkom balsamicznym, 
Po pierwotnem odkazżeniu przewodu pokarmowego następuje 
wtórne odkażenie dróg moczowych. 

Prof. Bickel w Berlinie i Blasius w Hali dowiedli w za- 
kładach patologicznych działania bakteryobójczego tego prze- 
tworu. Wartość lecznicza podnosi się przez stosowanie w po- 
staci gelonida, rozpadających się zupełnie pewnie, rozpoczyna- 
jących zatem swe działanie bezsprzecznie już w żołądku i ule- 
gających łatwo wessaniu. W 53 przyp. stwierdzono, że chorzy 
zażywają lek ten: bardzo chętnie, że nie doznawali przykrego 
posmaku, odbijań ani nudności. Najczęściej występowało dzia- 
łanie lekko przeczyszczające, co popierało tylko zamierzone dzia- 
łanie lecznicze. W przypadkach ostrych średnio po 3—4 tygo- 
dniach znikały dwoinki wiewiórowe. W nieżycie pęcherza po- 
czyniono bardzo korzystne doświadczenia. W kilku przypadkach 
zapalenia najądrza nastąpiło wyjaśnienie moczu po 2—4 tygo- 
dniach. 

Autor stawia ten przetwór na równi z najlepszymi lekami 
ocdlkażającymi mocz. Hr. W. 


| 
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3 najlepsza i naturaln 
Najlepsze skutki w nieżytach źołaądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 209 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, S$ykstuska 31. 
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dentystycznym Uniw. Jagiell. 
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posada | asystenta 


Zgłoszenia przyjmuje do dnia 1-go listopada b. r. 


Prof. Dr Wincenty Łepkowski 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 
wnym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie 


przez dzieci i kobiety 


Wystawa hig. Wiadeń 1906: Nagroda państw. i dxpl. hen. do medala złotego. 
Odznaczone kilkakrotnie, — Przeszło 7000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki, 


J. Serravallo. c. i k. dostawca Dworu 


Triest-Barcola. 43 


Odznaczony 14 medalami 
rządowymi a więcej niż 


200 pierwsz. nagrodami. 0 
PZ 


AEREE 


mi rmy 
PIERWSZY UALICYJSKI ZAKŁ 
dostawca c. k. urz. państw. Sklep: Kraków, ul. Sławkowska L. 16, naprzeciw Grand Hotelu. — Hodowla rasowego ptactwa i psów: Poczta Dębniki, 
willa własna. — Menazerya w Parku Krakowskim otwarta dla Szan. P. T. Publiezości, posiadając przeszło 100 okazów zwierząt. — Zakład poleca po 
najniższych cenach: różne rasowe psy i drób, gołębie, króliki. Jaja do wylęgu. Oswojone małpki, angorakoty, gad. papugi, kolibry, śpiew. zagr. ptaki. 


Założony w r. 1897 
w Krakowie. 


ZE T j 
AD „ORNIS“ właśc. firmy: A. MUSIOŁEK, 


złote rybki, żywność, sprzedaż żywej zwierzyny. Wypycha tanio”ptaki i zwierzęta itd. === Największy i jedyny zawodowy Zakład tego rodzaju w całym kraju. mwæ Bogato 


ilustrowane cenniki bezpłatnie za nadesłaniem 5 hal. marki opłatnie. — 25-letnia fachowość, wielka ilość podziękowań. 
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Nr 45 


— 


Anthrasol: | || 


Odbarwiony dziegieć. | | 


Diuretin: 


Środek na serce i naczynia. 


lchthalbin : 


Wewnętrzny przetwór ichtyalowy. 


Santyl: 


Zupełnie niadrażniący, lagodny, sma- | 
czny przetwór santalawy. 


Styptol: 


środek powstrzymujacy maciczne 
krwawienie i uspokajający. 


Styrakol: | 


Wewnętrzny przetwór gwajakolowy. 


Tannaibin: 
Niedraźnlacy środek jelitowy 
ściągalacy. 


Triferrin: 


Przetwór żelaza zawierajacy fosfor. 


Arsen-Triferrin: | 


Organiczna pałączenie żelaza, zawie- 
rajace arsen | fosfor. 


Jodival 


Wewnętrzny przeciwnerwowy przetwór jodowy z 47°/ zawar- 
| tości jodu. Srodek zastępujący jodek potasu. 


Dawka: 3 razy dziennie 1 kołaczyk. 
Rurki oryginalne z 10 i 20 kolaczykami. 


Disipuratum 


Dawka. Zstępując 4 do 1 raz dziennie 1 kołaczyk. 


Rurki oryginalne z 12 kołaczykami. 


Bromural > 


Dawka: Jako środek uspokajający 3 razy dziennie 1 kołaczyk, 
jako środek nasenny wieczorem 2 kołaczyki. 


Rurki oryginalne z 10 i 20 kołaczykami. 


KNOLL 6 C2. : LUDWIGSHAFEN a. RHEIN. 


Cena M. 1:10 wzgl. M. 3 —. 


Cenny przetwór naparstnicy. 


Cena M. 1:60. 


Cena M. 110 wzgl M 2—. 


(0) 


leczy przy dostatecznem dawkowaniu i konsekwentnie prze- 
prowadzonem leczeniu wiele przypadków 


Collargol „3 


(wlewania, wstrzykiwania) 


najcięśsgych sakaśeń ogólnych, 


ropowicę (szczególnie pologową), ostry gościec stawowy 
(zwłaszcza postacie opierające się salicylowi), dur, zakaże 
nie gonokokowe, zakażenia mieszane przy suchotach ete 


Duotal „Heyden*, 


dawno wypróbowane leki pa wszelkich chorobach za- 


kaźnych dróg oddechowych. 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul Dresden. 


Cr e0S otal „Heyden“, 


„St. Marienstift‘ 
Zakład leczniczy i dla pielęgnowania 
dia nerwowo i umysłowo chorych w Branitz 0/8. 


3 lekarze. Opieka: siostry miłosierdzia. ' 
Dokładne prospekty przez zarząd zakladu. 42 


Piśmierńnictwo i próbki bezpłatnie. | 


DIGISTROPHAN 222 £20" 


Digistrophan jest według opatent. postępowania z filiro- 


wanej folia digitalis i sem. strophanii spo- 
rządzonym przetworem lączącym digitalis i swrophantus, dokła- 
dnie dawkowanym, bezwzględnie stałym i o 


pełnowartościowem działaniu; 


są to własności, jakich w sposób naturalny w różnych okolicach 

uzyskiwany towar surowy sam lub jego nalewki wzgl. wyciągi 
w tej jednostajności nigdy nie posiadają. l 

Połączenie digitalis ze strophantus daży do złagodzenia przeszkadzającego 

działania zbiorowego naparstnicy i wzmocnienia działania leczniczego. 
Therapie der Gegenwart, Nr IV, 1910). 


Sposób działania digistrophanu: 


1. Wzmocnienie głębokości snu i obniżenie liczby uderzeń serca: znika- 
nie arytmii w jak najdalszej mierze. 

2. Stałość wysokości ciśnienia krwi. 

3. Szybkie wystąpienie i względnie długie działanie typowego działania 
naparstnicy. 

4. Wyraźne działanie moczopędne. 162 


Wskazania: jak przy digitalis. 
Digistrophan bywa przez przewód pokarmowy dobrze 


znoszony i nie działa szkodliwie na nerki. 
Nie spostrzegano przeszkadzającego działania zbiorowego. =- Daw- 
kowanie jest nadzwyczaj proste. 

Kołaczyki digistrophanowe sporządza się w trzech odmianach: 
a) Rp. 20 Tabl. Digistrophan. pur à 0 15 f Każdy koł. odpowiada 0,10 Eol. Digitalis 

(2.— M.) I 0,0» Sem, Strophanti 
b) Rp. 20 Tabl. Digistrophan. diuretic. Nr 1a.0.05 ( Każdy koł odpowiada 0,10 Eol. Digitaiis 
(2.25 M) v,0% Sem. Strophanfi 


| 0,0 Natr. acetic. 
(z trochę wzmocnion. dział. moczopędu.) 
c) Rp. 20 Tabl. Digotrophan. diuretic. Nr 1 à 0,35 | Każdy koł, odpowiada 0,10 Fol. Digitalis 
(250 M.) 0,05 Sem. Strophanli 
wę 0,20 Natr acetic. 
j 0,15 Coflein. 
o silnem działaniu moczopędnem) 
[lo sił działani pednem) 
Srednia dawka: 3 razy dziennie po 1 kołaczyku. 


PP. lekarzom próbki i piśmiennictwo do rozporządzenia. 


Godecke 6 Co., Chemische Fabrik, Leipzig und Berlin N. 4. 
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SYRUP NYPOPKOSPKIT | 


ema EA Op" 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0-0), wapnia 010, 

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. fFypophospnit comp. Dr. Egger 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niadeXrewno- 
ści, neurastesii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingəra. 


nadzwyczaj smaczny, płynny przetwór 
hemoglobinowy, nieszkodliwy dla zę- 
bów, pobudzający apetyt, znakomicie į 
wypróbowany przy 


miedokrwistości i ogólnem osłabieniu. 


y 


przetwór lecytynowo - hemoglobinowy 
o wypróbowanem działaniu przy 

neurastemii i innych chorobach nerwo- 

wych, przy podupadłem odżywieniu 


18507 LT PEIĘZEEAKERĘTĄC= PWTMZEKY. A 


prof. Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. i ZWANE 236 
Cen 4: za jedną 500-graraową flaszkę 4 koron 80 hal 4 dyna mi. 0) 
UV. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. SPAY NAMI 


dla Galicyi wschodaiej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko. 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
m Wiszniewskiego w Krakowie. 
Qoy meanma T 
220 Główny skład i wyrób 
Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


przetwór gw |'kolowo-hemoglobinowy polecany przez lekarzy przy schorze- 
niach narządów oddechania, gruźlicy płuc, nieżycie płuc, zapaleniu 
oskrzeli, krztuśen i skrofulozi .. 


—=-- Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. === 


Próbki Leeithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce wy- 
robu dla Austro-Węgier. 


Mr.CamilloRaupenstrauch em Apotheker. 
Wier TA. Castellezgasse 25. 


rów leczniczych Engeniusza niatuli E 


w Kadomyśiu Wielkim poleca przetwory własne: 
Kamphenol Prof. Dra Chlumskyego. sym: przy 


róży, flegmonach, ropniakach, czyrakach. przętokach grużliczych i t. Cena flaszki Kor. 2'—. 
y Ej p g y P. 

Pfiulae natr. arsenic. comp. Każda pigułka zawiera: 
Pilulae medic. Matula. Natr. arsenic. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin 


> hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki te 
ze NOA są obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4*—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski. 
Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan hkypophosphor. comp.) 


w działalności identyczny z Syrr. Feliowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp. 
Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie, 
Skład chemiczny podany na każdej fiaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1/, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach. 


s Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 208 


Zawiera ciala lotne jak: olejki eteryczne, karaforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., które przetrawiane na gorąco w maszy- 
PX nach parowych z mydłem. dają jednolitą masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu Em | o miłej woni. 

Działa znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, 
nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skute- 
czność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wiedeńskiej na od- 
dziele IL sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silni e, poczem owija takowe wata lub flanelą. Do nabycia 
px we wszystkich aptekach, po cenie za mały słoik Kor. 1740, za duży Kor. 5—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwo- 
p lony w cesarslwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnętrznych w Petersburgu. 


Preparata powyższe są do nabycia we wszystkich aptekach. — Skład główny w; aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: oryginal Matula. 
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy gratis i franco przesyła 
Laboratoryam i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu Wielkim. 


CWE 


D listopada 1910. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr 45 


Najczystsze, najwygodniejsze leczenie wcieraniami! 


Sec. Dr Rosenberg. 


Wcieranie przez 3—5 minut. Nie wala bielizny. 
Wolny od tłuszczu i zapachu. 82 


Najnowsze sporządzenie: 

„| pudełko a 10 dawek A 3 g. 221/:0%0 Hy 
„3 „ 331/30/ Hg. 
a 8 „ 55% Hg. = 5 g. 331/30 Bq. 


ilercnrosreme mite . -2g. 388/504 Hg. 


Mercuroereme normale 1 wo „18 
Mercurocreme forte . .1 s „10 


Dawne sporządzenie: 
| graduowana tuba a 30 g. 381/0/0 Hg. Cena kaźdej paczki 2 Korony. 


Stern-Apotheke, Budapest, VII, Rakóczy-nut (Ecke Josefsring). 
IEEE 


- ODZNACZENIA: 


KRAKÓW - Lwów - PARYŻ-WIĘDŁŃ 


JÓZEF GORECKI 


PREMIOWANA FABRYKA 229 


SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ŻELAZNYCH 
| WYROBÓW ORNAMENTALNYCH KUTYCH 


W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26. 


Poleca się do wykonania po najtańszych cenach: Wszelkich siatek! maszynowych i rę. 
cznych, siażących do ogrodzeń, ochron raf, betonów, materyałów sprężynowych i t. p. 
Mebli żelaznych i mosiężnych tanich i wykwintnych do urządzeń lekarskich, szpitali, 
klinik, internatów i ogrodów. — Konstrukcyi dachów, schodów żelaznych w różnych 
aysteamach, pawilonów, werand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobów artysty- 
cznych z żelaza, miedzi i bronzu kutych. jak wszelkich krat, balustrat, balkonów, agro- 

ań, krzyży, wieńców i kwiatów, świeczników. latarń i kandelabrów i t. p. — Drut 

kolczasty i wzdętochrony do ratowania bydła. 


Itagazyn własny we fabryce przy ulicy św. Wawrzyńca Nr 26. 


Adres listów i talegramów wyraźnie: 


JÓZEF GORECKI KRAKÓW. — Telefon Nr 277. 


— 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowsk.. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60°/, Fe i 010%, Mn wyrobu 208 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape- [777 

tyt, w bledniey, braku krwi, malaryi, zołzach, w kotne- į BI 

cych i nerwowych słabościach. i i 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia h | 
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe. używają 1 * 

2--8 razy dnia po łyżce stołowej. El] 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. A | 

B, 


Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysyłaia franco. | 


Polecony przez Krakowską Komisyę przemysłowo-lekarską. Odznaczony najwyższemi 
odznaczeniami na wystawach hygienicznych we Wiedniu i Paryżu 1906i we Lwowie 1907 ; 


Najprzyjemuiejszym zarówno w smaku jak zapachu, tranem rybim jest specyalna metodą przyrządzony. 


Tran jodowo-żelazisty-aromatyczny 


z prawnie zarejestrowaną marka ochronna JECOFERROL 
wyrobu chemika Dra JULIUSZA FRANZOSA aptekarza v Tarnopolu. 


+ Tran len sprowadzony wprost z Bergeu w Norwegii, zawiera 0:25'/, 


jodku żelazowego, podczas gdy tran Lahusena ma tylko 0-209, FeJ,. 
Nadto jest »JECOFERROL« o całą koronę tańszy od tranu Lahusena, 
który kosztuje kor. 350. Do każdej flaszki oryginalnej, pojemności 
:|, litra, dołączony jest pakiet nader przyjemnej pasty miętowej. 


Ordynuje się: „„JECOFERROL'* Dr. FRANZOS. 


Do nabycia we wszystkich większych aptekach. 116 


Cena 2 Kor. 50 hal. 


We Lwowie w aptekach Mikolascha. Haya, Dra Piepes-Foratyńskiego Dra 
Wiewiórkowskiego, Łazarskiego. W Krakowie w aptece Wiszniewskiego. 


f POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ \ Kf POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 


i a” zi waza "Sk KE 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ” 


i M 

PIOTRA MIKOLAŚCER 

wyrabia: WE LWOWIE 

Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komiayi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warsystwa Lekarskiego wa Lwowie. O 50*/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kola kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


—06—00 


Paloca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przez Bra Karela Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1876 wprowadzone. 


Wine Chinowe, Obineweo -żelawiste, Kaskarowe, Condurango, 
Berówkewe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy, 210 
Zaopatrzono atestami piorwszerzędnych pewag lekarskich i naukowych. 


wyrabia: 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i uagranicznych 


Hausmana 
bardzo przyjemne w użyciu, posilają przez swoją zawar- 
tość soli jodowych organizm i wzmacniają system kostny. 


Wskazania: zołzy, niedokrewność, upośledze- 
nie dróg oddechowych i krążenia krwi. 
Cena pudełka 1 K. 230 


Herbata odtłuszczająca Gracioza” 


Hausmana 


v F 
> s V a PTL 1 


dla osób wielkiej tuszy. Usuwa nadmiar tluszczu ludz- 
kiego, działając podobnie jak woda Marienbadzka. 
Cena pudełka 5 K. 


Wyrób Apteki pod „Białym Orlem“ 


w Krakowie, Rynek Linia M—B Nr 46. 


Nr 45 PRZEGLĄD LEKARSKI 5 listopada 1910. 


283.05 9098088098 18 2888 83648 S803808 


Wata Brunsa — Oaza steryl. 

Opaski kalikotowe i mulowe, ga- 
za jodołormowa, sublimatowa, xe- 
roformowa, dermatolowa. — Opa- 
ski brzuszne — pasy rupturowe, 
Opaski popołogowe — Prosta- 
cze — Opaski miesięczne po ce- 


neptonat jodu. 
PRZECIW: 
Miażdżycy tętnic, cier- 


i ET WE 3ieniom serca astmie, 
h konkurencyjnych — w zna- p |l a 
> 3 i A " 1ODOWE rozedmie piuc, otylości, 
komitej jakości OBI: `| podagrze, reum alyzmo- 
wi, przymiotowi i zoł- 
poleca OM. 
i Jod w pol czeniu organieznem, K 
a az n e yCziiy zj latwo przyswajalny. Nie daje Ę 
ESL GŁnERALE a LYM monaj zabarwienianiebieskiegozkiaj- [Ę 
"e pzzzóiem stren krochinalnym, co do- B 
firmy 313 2 SOLUTIC) 


"gł. nę eeu Edi nią, wodzi, że nie zawiera walnego KĘ 
| jodu. 


Dr Bolesław Drobner 
Kraków, pl. Szczepański 2 Tel. 415c. 


DAWKA: Se 
„| od 5 do 120 kropli dziennie. $ 


20 kropli odpowiada ! gramowł jodku potasu, 


PZURUUNEUURENNEGUNZUCREUERU 


(Wysyłki zamiejscowe odwrotną pocztą). 7 M EA 
(Cenniki i kosztorysy darmo i opłatnie). $$ "UFS 13, rue de Poissy, PARYŻ. 


SOD Se So ISe IPSE SO pesasse 


Detalcznie : w głównych aptekach. 


Posrę =  piożzsoś 


| NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


E (NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI). EJ 
WYRABIA RZĄDOWO UPRAWNIONA FABRYKA 


| K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4. (Telefon Nr. 237. 


z c) Normalne wody mineralne: E 

Woda lecznicza |h. Nr. Woda lecznicza |h. Nr. | Woda lecznicza Íh. 

flaszka flaszka || 

Normalna aae h . 3/, 1. Glauberska słabsza „+ */,1.|33| XV ||Bromowa mocna . . */ 1940 

AWARIE słabsza e >% Magnowa . . »« « » > ||42| XVI |Żełazista . . . o a» * 1. f 40 

mocna . „ » Wapniowa . » e « > |42| XVII ||Arsenawa , . . e „ f LH50 

Stona slabsza r Litowa . a » |50] XVIII | Arseno-żelazista. „ „ */ 1.|50 

| » mocniejsza „, . >» Jodowa słabsza. . . » |50| XIX Dyetetyczna . . e „ 7%, 1.40 
=) Alkałiczno-slona . . >» mocniejsza » L450] XX |Kwaskowata , . . . Y; 1.|30 |. 

Glauberska mocna Bromowa słabsza . . UA 140] XXI j||Stolowa normalna. . */,1.433 


B. Aqua alcalina eff. fortior > + « .„ 60| XXVI} E. Aqua magnesiae eff. numerata. . » e » |45 


A. Aqua alcalina ef. mitior numerata . „ . 442] XXV || D. Złemna mocenłejsza numerowana + e » . 
C. Ziemna słabsza numerowana . e s » » 45 


UWAGA: Dla odróżnienia, godlem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalnax i nu- 
mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franco. 


L ELE i ——]_] 


FZ oo obo2ć 


Rok XLIX. 


Kraków, dnia 12. listopada 1910. 


Nr 46. 


PRZEGLAD LEK/ 


SKI 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
poiskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z oddziału Docenta Dra med. Wł. Janowskiego w Szpitalu 
Dzieciątka Jezus w Warszawie. 


O barwiącej się za życia ziarnistości krwinek 
czerwonych (substantia granulo-reticulo- 
filamentosa) 


jej pochodzeniu i stosunku do nakropień zasadochłonnych. 
Podał 


Dr Ryszard Hertz, 


asystent oddziału. 


I. Wstęp historyczny. 


Wprowadzenie do hematologii metody barwienia krwi 
za życia, pierwsze dane co do metodyki tego badania, oraz 
zaznaczenie i pierwszy opis spostrzeganych tu zjawisk za- 
wdzięczamy Pappenheimowi (43) (w r. 1895). W roku na- 
stępnym (1896) badacz ten wspólnie z Israelem (30) opisał 
zauważone w świeżej krwi zarodków w erytroblastach i mniej 
obficie w erytrocytach drobniutkie ziarnistości, barwiące się 
czerwienią obojętną na kolor żółto-czerwony. 

Zupełnie niezależnie od powyższych autorów Horseley 
(20) w roku 1897, wstrzykując rybom, płazom, ptakom 
i ssakom podskórnie błękit metylowy, spostrzegał w ich 
czerwonych krwinkach ziarnistości, zbliżone naturą swoją 
do substancyi protoplazmatycznej. 

Giglio Tos (24), Maksimow (37) i Weidenreich (68), 
stwierdzili również w swoich późniejszych badaniach istnie- 
nie tych za życia barwiących się ziarnistości w czerwonych 
krwinkach zarodków. Maksimow stwierdził, że komórki, za- 
wierające tego rodzaju ziarnistość, spotykać można w zmien- 
nej liczbie i ugrupowaniu w różnych okresach życia zarod- 
kowego u ssaków; w późniejszych okresach życia płodo- 
wego liczba ich staje się coraz mniejsza, aż wreszcie zni- 
kają zupełnie. 

Dopiero jednak Foa i Cesaris Demel (23) w r. 1899 
wykryli te ziarnistości w krążących czerwonych ciałkach 
krwi u człowieka, zbadali ich zachowanie się w różnych 
stanach fizyologicznych i chorobowych i doszli do wniosku, 
że chodzi tu zawsze o młode pierwiastki pochodzenia szpi- 
kowego, że więc obecność ich w obiegu krwi wskazuje na 
budzenie się zdolności krwiotwórczych w szpiku kostnym. 

Tą samą sprawą zajmowali się również liczni włoscy 


badacze — Poggi (50), Bidone i Gardini (7), Jovane (32), 
Belli (5), Negri (42), Giglio Tos (24) i inni —, którzy ró- 
wnież stosowali metodę barwienia krwi za życia. 

W pismiennictwie niemieckiem znajdujemy dotąd za- 
ledwie nieliczne prace, poświęcone tej sprawie. Pierwsze 
zestawienia odnośnych spostrzeżeń dali mianowicie Rosin 
i Bibergeil (52) w r. 1904, choć już przed nimi Bloch (8) 
w swej znanej monografii (1901) uwzględnił ziarnistości, 
barwiące się za życia, odróżniając je wyraźnie od ziarni- 
stości, występujących w preparatach utrwalonych. 

Pappenheim (48) rozróżnia również bardzo wyraźnie 
obydwa te rodzaje ziarnistości, gdy przeciwnie Rosin i Bi- 
bergeil popełniają ten sam błąd, którego nie ustrzegli się 
i włoscy badacze, a mianowicie mieszają ziarnistości bar- 
wiące się za życia z ziarnistem nakropieniem czerwonych 
ciałek krwi, którego obecność w utrwalanych preparatach 
zbadali najpierw Askanazy (2) i Grawitz (25). Powyżsi au- 
torowie nie podają wcale powodów, dla których utożsa- 
miają ze sobą dwa te rodzaje ziarnistości i uważają je za 
identyczne. Jest to brak tem większy, iż, jak zobaczymy 
poniżej, obic te ziarnistości są natury zupełnie odrębnej. 

Różnicę pomiędzy ziarnistościami obydwóch rodza- 
jów — barwiącą się za życia i spostrzęganą na utrwalo- 
nych preparatach — pierwsi ustalili na podstawie odpo- 
wiednich spostrzeżeń Chauffard oraz Widal ze swymi u- 
czniami (13—20—372). 

Chauffard i Fiessinger zwrócili w roku 1907 uwagę 
na obfitość barwiących się za życia ziarnistości w przy- 
padkach wrodzonej żółtaczki hemolitycznej; równocześnie 
Widal, Abrami i Brulć podali bliższe szczegóły co do na- 
tury barwiących się za życia ziarnistości w czerwonych 
krążkach krwi, opierając się na przypadku, który uważali 
za żółtaczkę hemolityczną nabytą. Zaznaczamy tu odrazu, 
że w przypadkach wskazanych wymienieni autorowie nie 
spostrzegali wcale czerwonych ciałek krwi nakropionych 
w preparatach utrwalonych. 

Nie znając prac swych poprzedników w sprawie za 
życia barwiących się ziarnistości czerwonych krążków krwi, 
i stwierdziwszy przy żółtaczce hemolityeznej (zarówno wro- 
dzonej, jak nabytej) jedną jeszcze ciekawą ich właściwość, 
a mianowicie zwiększoną łamliwość +), — francuscy auto- 
rowie upatrywali początkowo w obydwóch tych zjawiskach 

_ 1) Technikę badania łamliwości krążków krwi podajemy 
poniżej. 
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(ziarnistości barwiącej się za życia i łamliwości erytrocy- 
tów) objaw właściwy tylko żółtaczce hemolitycznej (12— 19). 

Co się zaś tyczy specyalnie występowania ziarnistości 
barwiących się za życia, to uzależniali je oni 1) od spraw 
hemolitycznych wogóle, 2) od zwiększonej łamliwości czer- 
wonych krwinek, oraz 3) od obecności barwików żółcio- 
wych we krwi. 

Wkrótce jednak i francuscy badacze. zgodnie z wy- 
nikami badań swych kolegów włoskich i niemieckich, stwier- 
dzili, że ziarnistość barwiąca się za życia nic jest niczem 
swoistem dla żółtaczki hemolitycznej, gdyż I) może wystę- 
pować sporadycznie w każdej krwi prawidłowej, a 2) może 
się znajdować w ilości znacznie zwiększonej również w przy- 
padkach niedokrwistości (zwłaszcza złośliwej), oraz w za- 
truciu ołowiem. 

Dane w tej sprawie, zawierające bardzo ciekawe szcze- 
góły i ogłoszone w piśmiennictwie francuskiem, omówię 
jeszcze później, tu zaś przytoczę tylko pokrótce najważniej- 
sze fakty, 
w tej pracy ziarnistości, a mianowicie zasadochłonnego na- 
kropienia czerwonych ciałek krwi w preparatach utrwa- 
lonych. 

Na istnienie tego nakropienia pierwszy zwrócił uwagę 
Ehrlich (17) w r. 1885. Potwierdził je potem Behrend (6) 
w 1889 w przypadku zatrucia ołowiem. 
w tym kierunku zawdzięczamy Askanazyemu (2), który 


dotyczące drugiego rodzaju zajmujących nas 


Dalsze badania 


pierwotnie tłómaczył sobie te ziarnistości, jako pozostałości 
jądra, świadczące o sprawach odrodczych. odbywających 
się w szpiku kostnym. 

Następnie nakropienie to w utrwalonych preparatach 
krwi opisali Schaunan, Klein (33), Lazarus (17), Engel, Gra- 
witz (25, 26, 27), który uznał to zjawisko za dowód zwy- 
rodnienia czerwonych krążków krwi, Nageli (41), Schmidt 
(61, 62, 63) i inni w licznych przypadkach niedokrwistości 
złośliwej, przewlekłego zatrucia ołowiem, zimnicy, raka, po- 
socznicy, białaczki itd. 

Sabrazts, Bourret i Léger (54) w r. 1900 pierwsi wy- 
woływali doświadczalnie występowanie zasadochłonnego na- 
kropienia czerwonych krążków we krwi świnki morskiej 
zatrutej ołowiem. Wyniki ich badań sprawdzili na szczu- 
rach, królikach i psach. Hammel (28), Rohnstein i Moritz 
(r. 1901), Wbite i Pepper (69) w r. 1901 oraz Lutosław- 
ski (36) w r. 1904. 

Sprawa pochodzenia i istoty nakropionych czerwo- 
nych krążków krwi wywołała nadzwyczaj ożywione spory. 
I dziś jeszcze jedni upatrują w tem zjawisko zwyrodnienia, 
inni uważają je za wynik »caryorhexis«, jako jeden z okre- 
sów czynności odrodczej szpiku kostnego. Odnoszące się 


tu szczegóły podam w rozdziałach następnych. 
(CG cl rot 


O działaniu szczepionek przeciwgruźliczych 
Dra J. Czajkowskiego. 
Podał 
Dr H. Wilczyński. 
(Zakopane). 
W r. 1907 ogłosił Dr Czajkowski pracę, wydaną przez 
krak. Akademię Umiejętności, pod tytułem: »O sztucznym 


sposobie otrzymywania surowic leczniczych«. Praca ta mało 
uwagi zwróciła na siebie, mimo, iż zawiera kilka nowych 
myśli z zakresu patologii, a załączone tain tablice są bardzo 
zajmujące. 

Brak zainteresowania się tą pracą łatwo wytłómaczyć 
tem, iż zalew rozmaitych surowiec i szczepionek w działaniu 
swem nie sprawdzał obiecywanych wyników, a z drugiej 
strony przytoczony w pracy Czajkowskiego kliniczny ma- 
teryał był skąpy. To też nie było chętnych do stosowania 
na chorych i tych nowych surowic, a właściwie szczepionek. 

Ze szczepionkami temi zapoznałem się bliżej, i mimo, 
iż jeszcze kilka stron w działaniu klinicznem zostało nie- 
wyjaśnionych, mimo, że pragnąłbym większy od obecnego 
przedstawić materyał, spieszę swe spostrzeżenia podać do 
szerszej wiadomości, a to głównie z tego powodu, iż obe- 
cnie w Niemczech jeden z uczonych, zaznajomiony z pracą 
Czajkowskiego, idąc w tym kierunku, ogłasza dobre wy- 
niki: należy więc baczniejszą uwagę zwrócić na wynalazek 
polski i starać się zapewnić mu pierwszeństwo. Najbliższy 
czas wykaże, czy istotnie z nowem odkryciem mamy do 
czynienia, czy może wogóle błądzimy. 

O samej pracy Czajkowskiego nie będę mówić wiele. 
Są tam niedomowienia, zwłaszcza w dziale techniki. Być 
może, że cała tajemnica wynalazku polega w technice, 
w możliwości wyjaławiania szczepionek bez wpływu na ich 
działanie lecznicze. 

Po tym krótkim wstępie, opiszę tyłko własne spo- 
strzeżenia co do działania, jak i pierwsze kroki w stoso- 
waniu tych szczepionek. Stosowałem je w przypadkach, 
gdzie przebieg kilkumiesięcznego leczenia zwykłymi sposo- 
bami nie wróżył polepszenia. Być może, gdybym mógł sto- 
sować je przez czas dłuższy, (przeszkadza temu wczesny 
wyjazd chorych z Zakopanego), to możebym doczekał się 
jeszcze lepszych wyników, tak, jak to było w ostatnich 
(XXIII, XXIV) przypadkach. W każdym razie na 24 przy- 
padki spotykamy tylko 6 przypadków (I, LII, XI XHI, 
XIV, XVIII) bez wybitnej poprawy. Nie wiem, czy i kiedy 
będzie nawrót w przypadkach o leczeniu z dobrym wyni- 
kiem; wykaże to najbliższa przyszłość. 

Szczepionki stosowałem podskórnie. Na miejscu wstrzy- 
knięć czasem powstawało zaczerwienienie i bolesny obrzęk, 
które po dwu dniach znikały. Innych objawów miejscowych 
lub ogólnych nie spostrzegałem Autentyczne krzywe cie- 
płoty, rysowane przez chorych, częścią przesłałem Drowi 
Czajkowskiemu, częścią zachowałem u siebie. 


I. W listopadzie 1909 przysłał Dr Czajkowski do Za- 
kopanego dła ieczenia klimatycznego pannę O. Szczupła 
blondynka, I. 28. Morb. Basedowa. Najwyższa ciepłota co- 
dzień 373 C., podczas miesiączkowania 375. Infiltratio apic. 
utriusque c. crepitationibus. Osłabienie. Poty. Tętno około 
120. Chora do lutego 1910, a więc przez 3 miesiące, przy 
stosowaniu antytyreoidyny straciła objawy choroby Base- 
dowa, ciepłota jednak i stan miejscowy płuc pozostały bez 
zmian. W lutym chora sama prosiła o stosowanie szcze- 
pionek Dra Czajkowskiego, które miała ze sobą. Z niechę- 
cią się zgodziłem. Przepis brzmiał, że o ile nie będzie wy- 
bitnego odczynu gorączkowego, to stosować należy szcze- 
pionki 2—3 razy w tygodniu. Skutek był nadspodziewany. 
Po trzeciem wstrzyknięciu ciepłota opadła niżej 37 C. Tę- 
tno 76. Po 1z wstrzyknięciach chora wyjechała do domu, 
bez kaszlu, bez rzężeń w płucach, z prawidłową ciepłotą. 
Zwracam uwagę, iż przed wyjazdem chora zaziębiła się, 
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dostała kataru i zapalenia grubszych oskrzeli, ale bez pod- 


| 


| tnie lecząca się w Zakopanem. Condens. apic. dextri. Infil- 


niesionej ciepłoty. Skutki zaziębienia minęły po 5 dniach. | tratio c. crepitat. in lob. infer. pulm. dx. ad lin. axillar. 


(Zob. krzywą ciepłoty Nr 1). 


Przypadek ten zniewolił mnie do zwrócenia się po 
większą ilość szczepionek, których mi Dr Czajkowski bez- 
interesownie dostarczył. Zacząłem wtedy stosować te szcze- 
pionki w przypadkach, gdzie leczenie klimatyczne nie skut- 
kowało. 

H. Panna W. W. lat 20. Habitus phtisicus. Infiltratro 
cum crepit. lobi sup. pulm, sin. Tbe w plwocinie, Gafiky 
5—6. Ciepłota co dzień 37:3—37'4. Pobyt od 1. XH. 1909 
bez zmian na lepsze do marca 1910. 
stosować szczepionki. Po 12 wstrzyknięciach ciepłota ta 
sama, natomiast rzężenia znikły zupełnie, odpluwania tylko 
zrana. W tym przypadku jedynie zniknięcie rzężeń i zmniej- 
szenie odpluwania udało się stwierdzić. 

HI. Panna M. N. lat 17. Habitus phtisic. Liczne ogniska 
gruźlicze z rzężeniami w płucu lewem. Infiltratio ad hilum 
pulm. dextri. Spirometr 1900. Ciepłota od grudnia do lu- 
tego prawidłowa, od lutego około 373. W marcu zacząłem 
Stosować szczepionki. Na razie odpluwanie wzmogło się, 


W marcu zacząłem | 
| prawidłowa. 


Crepitationes in VI et VII spatiis intercost. ad lin. axillar. 
sinistr. Ciepłota około 375. Spirometr 2000. Pobyt w Za- 
kopanem od maja 1909 ze stopniowem pogarszaniem się 
stanu. W marcu zacząłem stosować szczepionki. Krzywą 
ciepłoty załączam. Leczenie przerwano z powodu zawez- 


Naa 


i 


wania rodziny. Ordynujący przed stosowaniem szczepionek 
lekarz przy badaniu przed wyjazdem stwierdził znaczną po- 
prawę, mianowicie rzężenia po lewej stronie znikły, a po 
prawej wyraźnie się zmniejszyły. Ciepłota przy odjeździe 


VIII. Pani K. S. lat 33. Chora od lat siedmiu. Infiltr. 
lob. sup. pulm. sinist. c. crepitationibus. Pleuritis chron. 
dextr. in part. infer. Infiltr. apic. dext. Ciepłota około 38'0. 
Połykanie plwociny, poty. Pobyt w Zakopanem od września 
igog. Bez poprawy do marca 1910. W marcu zacząłem 
stosować szczepionki. Po każdem wstrzyknięciu ciepłota 
się podnosiła (zob. krzywą Nr 3), stopniowo coraz mniej. 
Miejscowo w płucach poprawa nie wystąpiła. Chora wyje- 


kaszel stał się.częstszy, rzężeń przybyło — bez wpływu na | chała na południe, gdzie przebyła zapalenie płuc, wróciła 
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ciepłotę. Począwszy jednak od 7. wstrzyknięcia, rzężenia 
zaczęły się zmniejszać, ciepłota jednak, jak dawniej. Spiro- 
metr 2000. 

IV. Panna N. S. lat 19. Tęga blondynka. Leczyła się 
w Zakopanem w zimie 1908 i od listopada 1909. Infiltratio 
c. crepit. ad hilum pulm. sin. Krwioplucie w styczniu 1910 
i pleuritis sicca sinistra. Ciepłota około 37 5, osłabienie. Stan 
bez zmian do marca. W marcu zaczęto stosowanie szcze- 
pionek — razem 18. Po pierwszych wstrzyknięciach cie- 
płota się wzmagała (wybitne zaczerwienienie na miejscu 
wstrzyknięcia), w końcu ciepłota była prawidłowa, a stan 
podmiotowy tak się poprawił, że w maju chora objęła po- 
sadę kasyerki, którą do dziś dnia sprawuje. W kwietniu 
można było stwierdzić tylko wzmożone drżenie przy lewej 
łopatce. 

V. Pan J. l. 18. Wysoki, szczupły brunet. Infiltr. lob. 
sup. pulm. sin, c. crepitat. Ciepłota około 37'4. Poty. Ka- 
szel, skąpe odpluwanie. Spirometr 3000. Pobyt w Zakopa- 
panem od grudnia 1909. Do marca — jedynie przyrost 
wagi. W marcu zacząłem stosować szczepionki, razem 15. 
Chory wyjechał w końcu kwietnia z prawidłową ciepłotą, 
bez rzężeń, bez potów. Spirometr 3850. 

Vi. Pan T. K. łat 19. Szczupły blondyn, 191 ctm. 
wzrostu. Spirometr 4400. Condens. apic. dextri. Infiltr. in- 
cipiens sub angulo scapul. dextr. brak Kaszlu i potów. 
Próba Moro — wybitna. Ciepłota około 372. Pobyt w Za- 
kopanem od grudnia 1909. Przybytek wagi znaczny. Cie- 
płota bez zmian około 372. Szczepionki (12) usunęły cie- 
płotę wzniesioną zupełnie. 

VIL. Pani K. S, i. 28. Szczupła blondynka, kilkąkro- 


I 
J 


w maju w okolice podgórskie i w lipcu zaczęła znów stoso- 
wać szczepionki. Po kilku szczepionkach ciepłota opadła 
do normy, chora w październiku odbyła dalszą podróż (do 
Monachium) bez złych następstw. W końcu października 
b. r. badanie moje stwierdziło rzężenia tylko pod lewym 
obojczykiem. Leczenie szczepionkami w toku. 


IK. Pani M. L., mężatka |. 32. Słuszna, tęga blon- 
dyna. Ciepłota około 37'4. Infiltr. pulmon. dextr. c. crepit. 
Spirometr 2200. Chora od 2 lat. Bezdzietna z obawy przed 
suchotami. Pobyt w Zakopanem od listopada 1909. Stan 
prawie bez poprawy do marca 1910. Po 12 szczepionkach 
ciepłota około 36'7. Poczucie zdrowia. Spirometr 2700. Stan 
ten utrzymuje się po dziś dzień, a przechowuję list chorej, 
w którym mię zapytuje, czy może mieć dziecko. 


X. Pani M. J. L 23. Wynędzniała po połogu i kar- 
mieniu suchotnica. Ciepłota około 38 C. Infiltr. cum caverna 
in lob. sup. pulm. dextr. Infiltr. apic. sinistr. Obfite odplu- 
wanie, poty. Słaby głos. Spirometr 1000! Odrazu zacząłem 
stosować szczepionki. Po dwu tygodniach -— ciepłota pra- 
widłowa, spirometr 1200. Po 12 szczepionkach wyjazd na 
wieś ze znacznym ptrzybytkiem wagi, rzadkim kaszlem 
z plwociną i wcale nie złem wyglądaniem. O dalszych lo- 
sach chorej nie mam wiadomości. 


Z przytoczonych przypadków I, IV, V, VI, VI, IX 


| i X, a więc 7:1o — były tak zachęcające, że zdecydowa- 


łem się pojechać do szpitala sosnowieckiego, gdzie dyrek- 
torem jest Dr Czajkowski. Widziałem tam przypadek za- 
palenia płuc krupowego, leczony swoistą szczepionką, z prze- 
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łomem czwartego dnia, kilka przypadków gruźlicy płucnej, 
wiele przypadków gruźlicy kości, rozmawiałem z chorymi, 
dochodzącymi na szczepienia i o wyniki pytałem. Widzią- 
łem chorą na raka wargi dolnej, staruszkę, która już dwa 
lata leczy się swoistą szczepionką i u której nowotwór wy- 
daje się prawie wyleczony, bo ani jednego gruczołu obrz- 
miałego w otoczeniu niema, a warga, choć ścieńczała i zbli- 
znowaciała, kosmetycznie dobrze się przedstawia. Nie mam 
prawa opisywać materyału klinicznego Dra Czajkowskiego; 
jeśli o nim wspominam, to jako na dowód uprzejmości kol. 
Czajkowskiego, który każdemu z ciekawych kolegów szpi- 
tal swój i chorych pokazuje. Może to zachęci kolegów do 
naocznego traktowania poruszonej tu sprawy. 

Postanowiłem wtedy w dalszym ciągu stosować szcze- 
pionki w przypadkach cięższych lub uporczywych, a nawet 
i zapobicgawczo. Materyał cały zapisuję skrzętnie, a teraz 
przytoczę tylko ciekawsze przypadki. Z tego kilka ujem- 
nych. 


XI. Pan M. S. 1. 28. Neurastenik. Ciepłota 37'3. Osła- 
bienie, poty. Wybitny odczyn Moro. Częste biegunki. Spi- 
rometr 4000. Badanie płuc — ujemne. Rozpoznanie: scro- 
phulosis — resp. enteritis tbc. Działanie piętnastu szcze- 
pionek niewyraźne, nieco rzadsze biegunki, nieco lepsza 
ciepłota. 

XII Panna H. Z. l. 26. Infiltr. apice dextr. recens. 
Moro — dodatni. Ciepłota około 374. Osłabienie. Po 10 
szczepionkach zupełna poprawa i wyjazd jako zdrowej. 

XII. Panna M. Z. I. 28. Siostra poprzedniej. Ciepłota 
około 37:6. Moro -— dodatni. Badanie płuc — ujemne. Roz- 
poznanie: Lymphadenitis tbc ad hil. pulm? Działanie 12 
szczepionek — słabe; nieznaczna poprawa ciepłoty, zawsze 
jednak podgorączkowej. 

XIV. Pan J. W. 1. 30. Condens. apicum bez rzężeń. 
Spirometr 3300. Wzrost średni. Odżywienie doskonałe, stan 
podmiotowy dobry. Cera blada. Ciepłota około 373. Poty; 
kilkanaście szczepionek nie wywarło żadnego skutku. 

XV. Panna D. 1. 25. [nfiltr. lob. sup. pulm. dextr. c. 
crepit. Enteritis tbc. Ciepłota około 37:5. W Zakopanem 
od stycznia 1909. Od marca 1910 do lipca w łóżku. 
W lipcu objąłem leczenie. Po 15 szczepionkach — ciepłota 
około 37'2 (bywają dnie i bez ciepłoty wzniesionej), rzęże- 
nia znikły, biegunki bardzo rzadko, — chora opuściła łóżko. 
Poprzedni lekarz wobec chorej wyłączał możliwość poprawy. 

XVI. Pan J. K. 1 22. Condens. apic. dext. Infiltr. re- 
cens apic. sinistr. c. crepit. Wychudzenie niezwykłe. Cic- 
płota prawidłowa. Moro — dodatni. Po 15 szczepionkach 
rzężenia znikły. Chory nietylko nie werendował, ale spę- 
dzał czas na zabawach. Przybytek wagi 6 klg. 

XVII. Pani S. M. 1. 24. Infiltr. lob. sup. pulm. dextr. 
c. crepit. Po raz wtóry w Zakopanem. Ciepłota 373. Po 
15 szczepionkach — rzężenia znikły. Ciepłota czasem 37'1. 


AVI Dr D. 1. 34. Infiltr. c. crepit. pulni. sin. totius 
Infiltr. ap. dext. Ciepłota około 375. Obfite odpłuwanie, 
duszność przy ruchu. Spirometr 2500. Poty. Pleurit. sicca 
sinistr. Obesitas. Po zaczęciu szczepionek — pleuritis zni- 
kła, poty ustały, odpluwanie nieco się zmniejszyło. Ciepłota 
jednak ta sama. Chory dostał 20 szczepionek. Leczenie 
w toku. 

XIX. Panna M. A. L 18. Condens. lob. sup. pulm. 
dext. Adhaesiones pleurae dext. Leczy się od 2 lat. Zgło- 
siła się z zaostrzeniem sprawy po podróży. Ciepłota 37'5. 
Pleurit. recens sicca sub angulo scap. sin., ibidem expirium 
prolong. Po Io szczepionkach — prawidłowa ciepłota, spi- 
rometrycznie przybyło 350, uczucie męczenia się znikło, 
bole opłucnej ustały, wydech wydłużony znikł. Leczenie od- 


było się ambulatoryjnie. W dziesięć dni po ostatniej szcze- 


pionce — wycieczka na górski szczyt i przemoczenie w de- 
szczu, bez następstw. 


(Dok. nast.). 


Oceny i sprawozdania. 


Prawo Collesa-Baumesa i Profety wobec 
nowych metod badania kiły. 


Sprawozdanie poglądowe, 


Napisał 
Dr Stanisław Welecki. 


Jakkolwiek pojęcie kiły dziedzicznej znane było już 
w XVI wieku, a jej istotę i drogi przenoszenia opisywało 
już wielu owoczesnych autorów (Fallopia, Fernelius, Auge- 
rius Ferrerus), nie było ono jednak przez wszystkich uznane. 
Mianowicie szkoła Huntera (Girtenauer, Hencke, Rickord), 
która wyłączała zakaźność kiły drugorzędnej, przypuszcza- 
jąc, że zakażenie może się odbyć tylko przez wrzód pier- 
wotny, nie uznawała temsamem możliwości dziedziczenia 
kiiy. Wnet jednak, dzięki badaniom Depauta, Trousseau, 
Cazeaux nad zmianami kiłowemi u noworodków, zwłaszcza 
nad dziedziczną kiłą trzew upadło zapatrywanie Huntera, 
a ogłoszone w r. 1837 prawo Collesa (sformułowane przez 
Baumesa), było wyrazem ogólnego już uznania dziedziczności 
tej choroby. 

Niemniej przeto już wtedy różniły się zapatrywania 
autorów co do sposobu dziedzicznego przenoszenia kiły. 
Zapatrywaniu, że kiła może przenieść się na płód tylko 
w chwili zapłodnienia przeciwstawiono twierdzenie, źe prze- 
| nosi się ona dopiero po zapłodnieniu (postconceptionell). 
Jako bezwzględnie częstszy sposób dziedziczenia uznano prze: 
noszenie jadu kiłowego drogą komórek nasiennych, najczę- 
ściej nasienia męskiego, nie wyłączając jednak możliwości 
przenoszenia się kiły także przez jajko kobiece i to w chwili 
zapłodnienia. 

Fournier poszedł tak daleko, że za kiłę dziedziczną 
uważał wyłącznie i tylko taką, którą płód już w chwili pło- 
dzenia od chorych rodziców nabył. »Ta zaś kiła, która do- 
piero po poczęciu na płód przeniesioną została, nie po- 
winna być uważana za dziedziczną kiłę«. Definicya Fourniera 
ma jednak znaczenie raczej teoretyczne, bo zresztą wszędzie 
w piśmiennictwie określano także kiłę nabytą w łonie matki 
już po zapłodnieniu jako dziedziczną. Finger w r. 1898 po- 
daje 52 znanych sobie takich pewnych przypadków, gdzie 
matka dopiero w czasie ciąży kiłę nabyła i urodziła dzieci 
kiłą obciążone. Kilka z tych kobiet zakaziło się dopiero 
w 9 miesiącu ciąży, a urodzone dzieci przedstawiały zna- 
miona świeżej kiły drugorzędnej. 

Zagadką jednak było, czy możliwa jest droga odwro- 
tna, t. j. przenoszenie jadu kiłowego lub jego produktów 
z kiłowego — z winy ojca — płodu na dotychczas nieza- 
każoną, chory płód w łonie noszącą matkę. Twierdzenie 
Gardieu, że matka taka z reguły od swego dziecięcia na- 
bywa kiłę, przyjął, choć nie dla wszystkich przypadków, 
Ricord (choc en retour). Temu jednak mniemaniu, jakoby 
matka podczas zapładniającego stosunku z mężczyzną cho- 
rym na kiłę mogła pozostać zdrową i później dopiero od 
swego kiłowego dziecięcia kiłę nabywała, sprzeciwili się Ba- 
rensprung, Kaposi, Zeist i in., twierdząc, że chodzi tu praw- 
dopodobnie o śródmaciczne, a dla badania niedostępne za- 
każenie chorem nasieniem. 

Obok tego prawa przyjętego mimo opozycyi wyżej 
wymienionych autorów, przez Hutchinsona, Fourniera i in., 
| spotykamy drugie: prawo Collesa-Baumesa, powiadające, że 
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»matka, która urodziła dzieci przez ojca kiłowc, sama ob- 
jawów kiły nie przedstawiając, jest przeciw kile ich od- 
porna«. Tak wiele jednak ogłoszono wyjątków od tego 
prawa (Finger zebrał 21, prócz tego Hochsinger, Fravis, 
Collet, Pauker), że już wnet po jego sformułowaniu po- 
wstało pytanie, czy jest ono w całej rozciągłości prawdziwc. 

Jeżeli z kiłowych rodziców rodzi się dziecię bez kli- 
nicznych objawów kiły (zdrowe), ma ono posiadać odpor- 
ność przeciwkiłową, jak to wynioskował Profeta na pod- 
stawie spostrzeżenia, że matki ze świeżemi zmianami kiło- 
wemi na brodawkach sutkowych i ustach nie zakażają ta- 
kich dzieci, choć je całują i karmią. Jednakże pokaźna li- 
czba przypadków (Mireura, Barthelemyego, Bahrenda, Weila, 
Griinfełda i in.) wykazuje, że przecież takie dzieci, mające 
szanse do odporności według Profety, zakażały się kiłą od 
matek lub osób postronnych. Przypadki te znowu odbie- 
rają prawu Profety znaczenic prawa ogólnego i tworzą 
trzeci typ: zdrowych dzieci, spłodzonych przez kiłowych 
rodziców. 

Przeciw tym pojęciom, w szczególności przeciw mo- 
żliwości przenoszenia się kiły drogą rozrodczą (l. germina- 
tiva) i przeciw możliwości przenoszenia tylko odporności 
przeciwkiłowei bez samej choroby czyto z dziecięcia na 
matkę, czy na odwrót, wystąpił Matzenauer w r. 1903. Na 
podstawie krytycznego przeglądu piśmiennictwa i własnych 
spostrzeżeń dochodzi on do wniosku, że skoro nieznaimy 
dotychczas żadnej choroby zakaźnej, któraby się wyłącznie 
przez ojca dziedziczyła, skoro niema dowodów, aby nasie- 
nie kiłowych było zakaźne, o ile niema zmian kiłowych 
w jądrach, skoro dalej i przy kile od ojca rzekomo dzie- 
dziczonej, spotykamy zmiany, cechujące kiłę, także i w ło- 
żysku, — to niema podstaw do wyłącznie rozrodczego dzie- 
dziczenia kiły, a raczej z Barensprungiem, Kaposim, Zeistem 
i in, zgodzićby się należało, że nietylko dziecię, ale równo- 
cześnie i matka zostaje zakażona. 

Wprawdzie statystyka wykazuje, że 20—389/, matek, 
rodzących dzieci kiłowe, nie okazuje zmian kiłowych, z dru- 
giej strony jednak faktem jest, że u 38—400%, kobiet z kiłą 
trzeciorzędną nie można wykazać przebytego 1. i 2. okresu. 
Nie jest wyłączonem, że te daty stoją z sobą w związku. 
Oczywista, że te kobiety, mając już raz kiłę, nie zakażają 
się nią powtórnie i tem tłómaczy się ich pozorna odpor- 
ność; prawdziwa zaś odporność dowieść się nie da. Również 
na podstawie tak licznych zakażeń dzieci rodziców kiłowych 
czyto »intra partume, czyto wnet po urodzeniu, gdzieby 
jeszcze odporność według Profety powinna istnieć, — uważa 
Matzenauer prawo Profety za nieodpowiadające prawdzi- 
wemu Stanowi rzeczy. 

Krytyczne poglądy Matzenauera spotkały się jednak 
z ostrą polemiką; Finger wkrótce przedstawił fakty, prze- 
mawiające za dziedziczeniem kiły od ojca, jakoto: 1) ojciec 
po leczeniu przeciwkiłowem płodzi zdrowe dzieci; 2) ko- 
biety, które z chorym na kiłę mężczyzną płodziły kiłowe 
dzieci. płodzą z innym zdrowym mężczyzną zdrowe; 3) 
zdrowa matka kiłowego dziecięcia może później od tego 
samego dziecka lub też w inny sposób nabyć kiłę (?); 
4) około roo znanych, do 18 lat obserwowanych matek 
kiłowych dzieci, któreto matki pozostały zdrowe; 5) lecze- 
nie przeciwkiłowe matki pozostaje bez wpływu na kiłę dal- 
szego potomstwa. 

Te spostrzeżenia, poparte przez Kassowitza, Neumanna, 
Langa i innych, osłabiły znacznie siłę dowodową twierdzeń 
Matzenauera i właściwie postawiły rzecz całą na dawnem 
stanowisku, t. j., że jakkolwiek przeniesienie kiły z chorej 
matki jest najczęstsze, nic da się jednak wyłączyć przenie- 
sienia kiły tylko z chorego ojca na płód bez zakażenia 
matki, — która w danym przypadku może zyskać tylko 
odporność przeciw kile. Jednakże ta obszerna dyskusya 
i często różnorakie tłómaczenie podobnych faktów dobitnie 
wykazały, że do poznania dróg dziedziczenia kiły potrzeba 
dokładniejszych metod badania. niż obserwacya kliniczna. 

Ponieważ badania anatomiczno-patologiczne, jakkol- 


wiek znacznie rozszerzyły znajomość objawów kiły dzie- 
dzicznej, prawie zupełnie nie przyczyniły się do wyjaśnienia 
sposobu jej dziedziczenia, przeto w ostatnich latąch po od- 
kryciu krętka bladego i odczynu surowiczego kiły zwró- 
cono się do badania temi metodami. 

Już prace Baba i Hedrena dowiodły, że ustrój dzie- 
cięcy może w wyższym stopniu, niż ustrój dorosłego, sta- 
nowi podatne podłoże dla rozwoju krętka bladego, do tego 
stopnia, że kiię dziecka wprost nazywano spiryllozą. Spo- 
tyka się bowiem krętki we wszystkich prawie narządach 
dzieci, dotkniętych kilą dziedziczną, także w jądrach i jaj- 
nikach; Levaditi i Savage znaleźli je nawet w pęcherzy- 
kach Graafa. U dorosłych nie spotkano krętków nigdy ani 
w jajnikach, ani w jądrach, ani w nasieniu. 

W piśmiennictwie znane są tylko dwa przypadki (Land- 
steiner), gdzie przez przeszczepienie nasienia dwu kiłowych 
na małpy wywołano wrzody pierwotne. Jeden jednak z tych 
chorych miał kiłę jąder, drugi świeżą ciężką drugorzędną 
kiłę. Zresztą wszystkie szczepienia podejmowane przez in- 
nych autorów, wypadały ujemnie. 

Tak więc te dodatnie czy ujemne wyniki poszukiwa- 
nia krętków i przeszczepiania nic nam nie mówią co do 
sposobu dziedziczenia kiły, ani bowiem z nich nie można 
wnosić, czy jajko rzeczywiście przez nasienie chorego czło- 
wieka może zostać zakażone, ani, czy takie ewentualnie za- 
każone jajko zdolne jest do rozwoju. 

O wiele więcej wniosków wysnuć można z badań 
łożyska co do krętków, zwłaszcza, o ilerównocześnie wykonano 
próbę Wassermanna-Neissera-Brucka u matki i dziecka. Już 
dziś nie ulega wątpliwości, że dodatni odczyn Wassermanna- 
Neissera-Brucka sam przez się dowodzi kiły, wyjąwszy bo- 
wiem nieliczne przypadki jak framboczyę, gorączkę powrotną, 
trąd, ciężką gruźlicę i czasem zimnicę — a więc choroby dość 
łatwo dające się wyłączyć, — odczyn ten wypada dodatnio 
tylko w kile. I jakkolwiek nie chodzi tu prawdopodobnie 
o działanie wywoływacza (antygenu) wprost na niwecznik 
(anticorps [jak tego dowodzą próby Levąditiego i Marie, 
którzy stwierdzili, że płyn mózgowordzeniowy chorych z do- 
datnim odczynem WNB zupełnie nie osłabia żywotności 
ani nie zabija krętków bladych, jakoteż i fakt, że uważany 
przedtem za swoisty wywoływacz wyciąg z kiłowej wątroby 
da się zastąpić przez ciała o znanej budowie chemicznej, 
jak lecytyna (Porges-Maier), cholesteryna (Fleischmann), 
oleinian sodowy (Sachs-Fleischmann), lub wyciągi ze zdro- 
wych narządów, jak z serca morskiej świnki lub wołu (Land- 
steiner - Müller - Pótzł)) — mimo to jest odczyn WNB dla 
choroby jako takiej swoisty. Prawdopodobnie chodzi tu 
według Levaditiego o ciała przyrody koloidalnej, które 
i w prawidłowych warunkach w niewielkiej ilości w ustroju 
się znajdują, a po wtargnięciu krętków bladych, pomnażają 
się znacznie. Tak więc odczyn WNB byłby swoisty nie dla 
samych krętków bladych, lecz dla procesu chemicznego, 
przez nie w ustroju wywołanego (Levaditi, Bruck, Lesser, 
Neisser). 

Wyzyskując jednak odczyn WNB do ocenienia zdro- 
wia matki, rodzącej dzieci kiłowe, musi się wziąć w rachubę 
rozważania Baba i Opitza, czy ciała, które wywołują zwią- 
zanie dopełniacza powstają z reguły w ustroju danej matki, 
czy może przechodzą tylko z ustroju dziecięcia obciążonego 
kiłą przez ojca drogą krążenia łożyskowego do ustroju 
matki. W ten sposób odczyn wypadłby dodatnio mimo, że 
matka jest wolną od kiły. Tu jednak przychodzi w pomoc 
obserwącya kliniczna. Dowodzi ona, że odczyn ten, o ile 
w czasie ciąży lub wnet po jej ukończeniu wypada doda- 
tnio, bardzo długo się utrzymuje, — że dalej, matki tylko 
z dodatnim odczynem WNB, a bez żadnych objawów kiły, 
leczone swoiście, rodziły zdrowe dzieci (Behring). Wreszcie 
pomyślnym wynikiem uwieńczone poszukiwania krętków 
bladych w macierzystej części łożyska takich kobiet (Baisch 
i Trinches) dowodzą, że kobiety te z odczynem dodatnim 
nie są uodpornione, ale są chore na kiłę Na tej też pod- 
stawie statystyki, podane przez szereg autorów co do za- 
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chowania się odczynu WNB u matek rodzących dzieci ki- 
łowe, lub też u dzieci, które bez klinicznych znamion kiły, 
urodziły się z kiłą obciążonych kobiet, można wyzyskać 
do ocenienia prawdziwości praw Collesa i Profety. 

Ogłoszone dotychczas przypadki, która zdołałem ze- 
brać zestawiam dla lepszego przeglądu w tabliczce nastę- 
pującej. Wszystkie w niej podane liczby odnoszą się do 
kobiet, które rzekomo kiły nie przechodziły, a urodziły kiłą 
obciążone dzieci. 


Liczba badanych Z tego 


Autor serologicznie odczyn 9, dodatni 
matek WNB dodatni WNB 

Knópfelmacher-Lehndorf UT 54 59,37% 
Rietsch] A 12 1007/ 
Thom sen-Boas 19 16 84,270 
Baisch 72 63 88/0 
Franki 8 8 100/9 
Cassel 2 2 

Behring 32 28 87,507 


Dla ocenienia wartości tych liczb porównać je należy 
z wynikami, jakie daje odczyn WNB, wykonany u męż- 
czyzn i kobiet nicciężarnych w różnych okresach kiły. 
Wiemy z prac Millera, Brucka, Blaschkego, Zessera i. i, 
że nie zawsze wypada on dodatnio i bywa często nie- 
równomierny w różnych okresach kiły. Lederman zestawił 
na podstawie swojej statystyki i dat przez powyższych au- 
torów podanych następujące obliczenie: 


Odczyn WNB wypada dodatnio: 


przy wrzodzie pierwotnym: w 63,48%, 

w kile drugorzędnej z objawami: w 95,3%, 

kile drugorzędnej bez objawów: w 71,39/, 

kile trzeciorzędnej: w 91,3%, 

w kile późnej: w 48,87% 

w kile ukrytej: w 629/, 

w kile mózgowo-rdzeniowej i wiądzie rdzenia: w 77% 

we wszystkich wywiadowo i klinicznie pewnych przypad- 
kach kiły (średnia): w 789,. 


Porównanie tych dwu zestawień wskazuje, że odsetek 
dodatniego odczynu WNB u matek, które urodziły dzieci 
z objawami kiły dziedzicznej, same objawów tej choroby 
nie przedstawiając, waha się mniej więcej w tych granicach, 
jak odsetek dodatniego odczynu przy kile drugorzędnej 
bez świeżych zmian. Zważyć przytem należy, że we krwi 
kobiet, które niedawno rodziły, krążą czasem w dość zna- 
cznej liczbie ciała, rozpuszczające czerwone krwinki barana 
(Landsteiner-Miiller); ciała te mogą się również przyczyniać 
do ujemnego wyniku odczynu. Wchodzi tu także w ra- 
chubę i to, że wiele z tych kobiet, zwłaszcza z ujemnym 
odczynem WNB, jeszcze dawno przed wielu laty rodziło 
kiłowe dzieci, kiła ich więc jużto mogła wygasnąć, już wejść 
w okres kiły późnej utajonej, a więc okres, dający i w in- 
nych warunkach najmniejszy odsetek dodatniego odczynu 
surowiczego. 

Szczuplejsza od poprzedniej statystyka, odnosząca się 
do dzieci badanych co do odczynu surowiczego, których 
matki miały pewną kiłę i dodatni odczyn WNB, tak się 
przedstawia: 


Autor Liczba badanych Z tego odczyn WNI; 
dzieci dodatni 
Knópfelmacher-Lehndorf 25 18 
Wechselmann 6 5 
Frank] g I 
Thomsen-Boas mi 7 
Opitz 32 18 
Max Josef í I 
J. Cassel 7 6 
Behring 13 9 
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Liczby te wykazują mniejszy, niżby się spodziewać 
należało odsetek dodatniego odczynu u takich dzieci. Do- 
wodzą one jednak bezsprzecznie, że substancye, od któ- 
rych zależy odczyn WNB, nie przechodzą z reguły z matki 
na dziecię przez błony płodowe, skoro tak wielka liczba 
dzieci matek kiłowych wykazuje odczyn ujemny, mimo, że 
u matki istnieje odczyn dodatni, — że te substancye .za- 
chowują się raczej jak niweczniki (anticorps), których prze- 
chodzenie przez błony płodowe jest niedowiedzione i bardzo 
wątpliwe. Obserwacya zaś tych dzieci z dodatnim odczy- 
nem, które klinicznych objawów kiły nie przedstawiają, 
poucza, że uważać je trzeba raczej za chore, niż za od- 
porne, w przeważnej bowiem liczbie przypadków zauwa- 
żono już po niedługim czasie dalszy rozwój kiły w postaci 
kłykcin sączących, wysypek i t. d. 

Tak więc zdanie Lessera, Neissera i i, że »dodatni 
odczyn WNB dowodzi bezsprzecznie istnienia czynnych 
krętków bladych w danym ustroju« i tu znajduje zastoso- 
wanie —, ujemny zaś wynik odczynu o niczem nie świad- 
czy. Pomijając już bowiem okoliczność, że odczyn w wielu 
przypadkach nawet pewnej klinicznie kiły zawodzi, wystę- 
puje tu jeszcze jedna przez Bara i [Daunaya podana prze- 
szkoda, t. j. większa ilość barwików żółciowych we krwi 
noworodków, które to barwiki same przez się mogą być 
przyczyną rozpuszczania ciałek czerwonych barana. Przy- 
padki zaś Wechselmana, gdzie u takich dzieci odczyn u- 
jemny później przemieniał się w dodatni wraz z wybuchem 
późniejszych już okresów kiły, dają jeszcze lepszą podstawę 
twierdzeniu, że odczyn ujemny nie jest pewnym dowodem 
zdrowia dziecka. 

Bardzo ciekawe światło na prawo Callesa rzuca także 
niedawno ogłoszona statystyka Baischa, który z badaniem 
surowicy połączył poszukiwanie krętków w łożysku i ewen- 
tualnie w narządach wewnętrznych płodu. Podzielił on sam 
swą statystykę na trzy grupy: Pierwsza z nich jest właści- 
wie grupą kontrolną i obejmuje matki nawykowo roniące 
(abortus habitualis) bez dodatniego odczynu WNB i bez 
krętków u płodu, kobiety więc co do kiły zdrowe, a ro- 
niące z innych przyczyn. Druga grupa obejmuje: a) 27 ma- 
tek z pewnymi klinicznymi objawami kiły i dodatnim od- 
czynem surowiczym (tylko u 3 był odczyn ujemny mimo 
napewno przebytej kiły), b) 75 matek bez dowodów prze- 
bycia kiły, lub choćby wywiadów za nią przemawiających, 
ale z dodatnim odczynem WNB. U wszystkich matek tej 
grupy itak a) jak i b)| znaleźli Baisch i Trinchese krętki 
blade w macierzystej części łożyska, tkance doczesnej i prze- 
strzeni międzykosmkowej, co byłoby już pewnym dowo- 
dem, że dodatni odczyn WNB w tych przypadkach rzeczy- 
wiście wywołało ognisko krętków bladych, żyjących w u- 
stroju matki. Najciekawsza jest trzecia grupa, obejmująca 
dwanaście ujemnie oddziałujących kobiet, które zrodziły 
dzieci, kiłą dziedziczną obciążone; również i u tych matek 
znaleziono krętki w matczynej części łożyska i w przestrze- 
niach międzykosmkowych, a więc w krążeniu matczynem; 
i te przeto kobiety od kiły nie były wolne. Przypadki te 
o tyle mają doniosłe znaczenie, bo dowodzą, że te kobiety, 
które tak na podstawie badania klinicznego, jak i na pod- 
stawie ujemnego odczynu surowiczego można było uważać 
za zdrowe lub nawet odporne, — są chore na kiłę utajaną. 

Rozpatrując materyał, zebrany przez badania surowicy 
i badania bakteryologiczne musimy dojść do wniosku, że 
w zasadzie kobiety, rodzące dzieci z objawami kiły, same 
są nią również zakażone, —- chociażby nawet klinicznych 
objawów kiły nie przedstawiały. Przemawia za tem fakt, 
że odczyn WNB wypada u tych kobiet dodatnio w tym 
samym odsetku, jak i w innych warunkach przy kile bez 
świeżych objawów, przemawia za tem również obecność 
krętków (Baisch) w matczynej części łożyska tych kobiet. 
I jakkolwiek powyższe badania nie dają jeszcze niezbitych 
bezpośrednich dowodów przeciw możliwości przeniesienia 
się kiły tylko przez ojca na dziecię bez zakażenia matki, 
to dowodzą jednak, że przypadki takie zachodzą chyba 
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tylko może wyjątkowo. Matki dzieci kiłowych dlatego są 
więc przeciw kile odporne, bo są na nią chore. 

Przyjąwszy już ten sposób dziedziczenia przez matkę 
drogą łożyska za pewnie dowiedziony, stoimy jeszcze przed 
jednem, tylko teoretyczne znaczenie mającem zagadnieniem: 
czy możliwe jest dziedziczenie germinatywne przez matkę, 
t. j. drogą jajka? 

Ujemne dotychczas wyniki poszukiwania krętków 
w pęcherzykach Graafa kobiet dorosłych nie rozświetlają 
tego zagadnienia, a samo przez się dołączające się tu py- 
tanie, czy takie zakażone jajko byłoby wogóle zdolne do 
rozwoju, również dzisiaj musi pozostać bez odpowiedzi. Te 
same badania nad dziećmi, zrodzonemi z matek kiłowych, 
wykazują, że są one w przeważnej części kiłą obciążone — 
W nielicznych tylko przypadkach zdrowe. Badania te nie 
dają dowodów możliwości istnienia odporności, -— owszem 
przeciw niej przemawiają. 
! Praktyczną korzyścią tych badań jest to, że dają one 
Już pewniejsze wskazania co do karmienia dzieci, o ile albo 
u matki, albo u dziecka znajdziemy kliniczne objawy kiły. 
O ile i u matki i u dziecięcia odczyn WNB jest dodatni, 
o tyle matka może bez obawy dziecię swe karmić, cho- 
ciażby u jednego z nich brakowało klinicznych objawów 
kiły: oboje bowiem na kiłę są chore. Jeżeli matka przed- 
Stawia albo odczyn WNB dodatni albo kliniczne objawy 
kiły, u dziecka zaś ani jednego, ani drugiego niema, to 
takiego dziecięcia nie można dać do karmienia matce, nie 
da się bowiem wyłączyć, że może ono być zdrowe. Naj- 
trudniej odpowiedzieć na pytanie, czy można matce bez 
objawów klinicznych kiły i z ujemnym odczynem WNB 
pozwolić karmić własne dziecko ze zmianami kiłowemi? 
Na to pytanie odpowiadają wyniki wszystkich powyższych 
badań raczej tak, niż nie. 


Piśmiennictwo. 1) J. Neumann: Syphilis. Nothnagels 
Path. u. Ther. 1899. — 2) Bab: Centralb. f. Gyn. 1909. Nr 15. — 
3) Wechselman: Deut. med. Wochschr. 1909. Nr 15. — 4) Baisch: 
Gynek. Rundschau. 1909. Str. 500. — 5) Matzenauer: Wiener 
med. Wochschr. 1903. — 6) Thomsen i Boas: Berl. klin. Woch. 
1909. Str. 539. — 7) Bauer. Wiener klin. Wochschr. 1908. Nr 
36. — 8) Finger: Wiener klin. Woch. 1898. Str. 64. — 9) Riet- 
schel; Medic. Klinik. 1909. Nr 18. — 10) Opitz: Medic Klinik. 
1908. Nr 30. — 11) Finger-Landsteiner: Akad. Umiej. w Wie- 
dniu. T. 115. O. II. — 12) Neisser: Die experiment. Syphilis- 
forschung. Berl. kl. Wochschr. 1908. Str. 565. — 13) Frankl: 
Gynek. Rundschau. 1909. Str. 499. — 14) Knöpfelmacher-Lehn- 
dorf. Wien. med. Wochschr. 1908. -— 15) Cisami: Jahrb. f. Kin- 
derheilkunde. 1910. Str. 179. — 16) C. Levaditi, J. Roché: La 
Syphilis. Paris 1909. — 17) Ledermann: Deut. med. Wochschr. 
1908. 1760. — 18) Lesser: Deut. med. Woch. 1909. — 19) Land- 
steiner-Miiller-Pótzi: Wiener klin Wochschr. 1907. Str. 1565.— 
20) Bering: Deutsch. med. Woch. 1909, Nr 5. — 21) Baisch: 
Münch. med. Wochschr. 1909. Nr 38. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


W. Müller. Nowy sposób rychłego rozpoznawa- 
nia i zapobiegawczego leczenia krwioplucia. (Wiener 
med. Wochs. 1910, 16. VIE) jak wiadomo, oddają prze- 
twory makowca znakomite usługi w leczeniu krwotoków 
płucnych, co tłómaczymy sobie zarówno tem, że środki te 
uśmierzają towarzyszący sprawie kaszel, jak i tem, że ró- 
wnocześnie obniżają parcie krwi. Pojęcie więc mechanizmu 
krwotoku mieści w sobie pojęcie wzmożonego parcia 
ościennego krwi. Autor podjął w tym względzie ciekawe 
badania. Porównując parcie krwi u osobników zdrowych 
z parciem u suchotników, którzy nigdy aż do chwili ba- 
dania nie mieli krwioplucia, przekonał się autor, że parcie 
tętnicze u takich suchotników jest o wiele niższe od pra- 
widłowego, co zresztą godzi się ze spostrzeżeniami innych 


autorów (Marfan, Naumann, Hensen i t. d.). Przeciwnie zaś 
u osób, dotkniętych gruźlicą płuc, które już odpluwały 
krew, M. stale znajdował parcie krwi wzmożone. Podobne 
wyniki otrzymał dawniej i Naumann, jednak nie wpadł na 
myśl wyzyskania ich dla rychłego rozpoznania krwiopłucia. 
Otóż obecnie M., mając sposobność stałego mierzenia par- 
cia krwi u pewnej liczby suchotników w okresie, poprze- 
dzającym krwioplucie, przekonał się, że u tych chorych 
parcie krwi aż do chwili zjawienia się krwioplucia zwolna, 
ale stałe się podnosi. U jednego pokazała się w plwocinie 
krew w chwili, kiedy parcie podniosło się o 20 mm, a u je- 
szcze innych stwierdził M. w chwili pojawienia się krwi 
parcie jeszcze wyższe. lstnicje zatem między podniesieniem 
się parcia krwi, a krwiopluciem związek ścisły, i to nieraz 
nawet na kilka tygodni przed krwotokiem można już 
stwierdzić podniesienie się parcia. Wobec tego łatwo po- 
jąć, że jest rzeczą możliwą zapobiedz krwotokowi, jeśli się 
postaramy o obniżenie tego parcia nieprawidłowo wzmo- 
żonego. I dlatego, ilekroć M. stwierdzał u chorego na 
gruźlicę wzmożone parcie, zapowiadające zdaniem jego bli- 
zki krwotok, zalecał bezwzględny fizyczny i psychiczny 
spokój, a więc leżenie w łóżku, a z leków naparstnicę 
i morfinę. Leczenie stosuje M. dopóty, aż pomiary parcia, 
wykazując jego obniżenie, dowiodą, że niebezpieczeństwo 
minęło. W ten sposób postępując, zdołał M. uchronić 
przed krwotokiem 989%, przypadków, a jeśli w 2 przypad- 
kach krew się mimo to pokazała, to wyjątki te tylko po- 
twierdzają regułę, gdyż odnoszą się do chorych, którym 
M. ze względu na podniesione parcie zalecił położyć się do 
łóżka, ale którzy mimo to tej rady nie posłuchali, za 
prędko poczęli wstawać i niedługo potem dostali mocnych 
krwotoków. Stahr. 


Bernhcim. O asystolii żylnej przy przeroście le- 
wego serca. (Revue de méd. 1910, Nr 10). Przerost serca 
lewego, bądź pierwotny, bądź pozostający w związku z nie- 
domykalnością zastawek aorty, z miażdżycą aorty, lub 
z śródmiąższowem zapaleniem nerek, bardzo często bywa 
przez chorych dobrze znoszony, nie wywołując objawów 
niedomogi, co najwyżej wywołując tylko duszność przy 
wysiłkach, a chorzy tacy żyją długo. Atoli, według Bern- 
heima, dość często jednak przerost lewego serca daje po- 
wód do powstawania obrazu asystolii żylnej, z sinicą twa- 
rzy, rozszerzeniem żył szyjnych, dusznością, obrzękami i mo- 
czem zastoinowym, a chorzy tacy prędko umierają. Nie 
można tego tłómaczyć zwyrodnieniem mięśnia sercowego, 
gdyż B. znajdował w tych przypadkach przy sekcyi serce 
makroskopowo i mikroskopowo niezmienione. Zdaniem 
B. nie uwzględniano dotąd w powyższych przypadkach 
właściwej przyczyny, którą stanowi niedomoga serca pra- 
wego, nie powstająca pod wpływem zastoju w płucach, 
ale wywołana przez przerost przegrody międzykomorowej 
i rozszerzanie się lewej komory przerosłej bezpośrednio 
kosztem prawej komory, która znowuż ulega przez to roz- 
pychanie się lewego serca silnemu ścieśnieniu. Twierdzenie 
swoje objaśnia B. na dziesięciu spostrzeżeniach klinicznych, 
zakończonych sekcyą. Podaje on, że zjawisko to od czasu, 
kiedy zwrócił na nie uwagę, spostrzega bardzo często. 

Dr Blassberg. 


G. Brickner. O znaczeniu durów lekkich (ty- 
phus ambulatorius) u dzieci dla szerzenia się choroby. 
(Münch. med. Wochs. 1910, 7. VL) Ogólnie się głosi, że 
dur nawiedza głównie ludzi między 20. a 30. rokiem ży- 
cia, a tymczasem wedle badań autora dzieci od 1. do 15. 
roku życia są szczególnie wrażliwe na zakażenic durowe, 
i to głównie w czasie epidemii. B. zwraca uwagę, że 
u dzieci dur przebiega często bardzo łagodnie i dlatego 
trudno go klinicznie rozpoznać, i że stąd często wcale nie 
bywa leczony, z czego wynika tem większe niebepieczeń- 
stwo dla otoczenia. Autor szczegółowo opisuje trzy epide- 
mie, z których każda miała jako punkt wyjścia dur u dzie- 
cka, nie rozpoznany na czasie. Aby więc skutecznie zwal- 
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cząć te dziecięce zakażenia durowe, należy sobie przyswoić 
ten pewnik, że dzieci są szczególnie wrażliwe na dur, który 
może u nich przebiegać bardzo łagodnie, nie przejawiając 
się naprzykład inaczej, jak zwykła niestrawność. Dlatego 
u dzieci, okazujących gorączkę nieokreślonej przyrody, na- 
leży stale wykonywać badania bakteryologiczne dla wy- 
świetlenia sprawy. 

(Ciekawy pod tym wzgłędem przypadek ogłosił 
w temże piśmie z 3. maja b. r. Rommeler: Młoda, 26- le- 
tnia kobieta zgłasza się z durem do szpitala. Półtoraroczne 
dziecko swoje, które do ostatnich dni karmiła piersią, 
umieszcza u swoich przyjaciół. Dziecko ma wprawdzie bie- 
gunkę, ale nikt się tem nie niepokoi, boć dziecko wła- 
śnie odstawione od piersi. W 15 dni zapada na dur ko- 
bieta, która wzięła dziecko do siebie, potem jedna po dru- 
giej 4 osoby z tej rodziny, a wreszcie 20-letnia krewna 
tej rodziny, qpiekująca się chorymi, która po 6 dniach 
zmarła. Że przyczyną tej małej epidemii był przyjęty do 
rodziny osesek, stwierdził odczyn surowiczy i dodatni wy- 
nik badania bakteryologicznego jego kału, a dziecko to 
miało tylko biegunkę nieznaczną, która wcałe się nie od- 
biła na stanie ogólnym). Stahr. 


` Medycyna teoretyczna. 


L. Nćgre. Kilka doświadczeń z rakiem mysim sa- 
moistnym i doświadczalnym. (Ann. de Inst. Pasteur. 1910, 
Nr 2). Badania, podjęte w pracowni Borrela w zakładzie 
Pasteura, pozwoliły stwierdzić, że pośród myszy pracownia- 
nych (2000 do 2500 sztuk), podniosła się częstość raka sa- 
moistnego w ciągu dwóch lat: w roku pierwszym wynosiła 
06, a w drugim 20/4. Jeśliby stosunek ten rósł nadal, 
toby fakt ten stanowił dowód, przemawiający za teoryą pa- 
sorzytową raka. Przeważnie sadowiły się te nowotwory 
w pachach i pachwinach, a zatem w okolicach ciała myszy, 
gdzie pasorzyty zewnętrzne żyją w największych ilościach. 
Częściej pojawiały się guzy na wiosnę i w jesieni, a więc 
w porach roku najbardziej sprzyjających rozwojowi paso- 
rzytów. Zważywszy nadto, że drogą przewodu pokarmo- 
wego nie udało się nigdy zaszczepić raka, to fakty te prze- 
mawiają za przypuszczeniem Borrela, że pasorzyty zewnę- 
trzne odgrywają pewną rolę w przenoszeniu raka u myszy. 
Spirilloza zdaje się też mieć wpływ korzystny na zjawia- 
nie się raka. Spirilloza jest częsta u myszy prawidłowych. 
Jeśli istnieje u myszy chorej na raka, to krętki znajdują 
się w guzach tak, że przeszczepiając tkankę nowotworową, 
równocześnie przeszczepia się i krętki. Krętki na pewno 
nie są przyczyną raka, ale zakażenie krętkami zdaje się u- 
łatwiać rakowi przyjęcie się w ustroju mysim. I tak pośród 
234 myszy, u których były krętki, stwierdzono raka w 42°% 
przypadków, podczas gdy pośród 392 myszy, nie mających 
krętków we krwi, wystąpił rak w '/4%/,. Spirilloza byłaby 
w stosunku do samoistnego raka u myszy tem, czem jest 
kiła w stosunku do raka u człowieka. Na razie nie można 
przypisywać spirillozie większej roli w sprawie raka myszy, 
skoro jej się nie stwierdza we wszystkich rakach samo- 
istnych. 

Poszukiwania autora w sprawie raka doświadczalnego 
zdążały do określenia wpływu, jaki wywierają pewne od- 
miany dyety na zaszczepialność i rozwój nowotworów. Obe- 
cnie dowiedziono, że dany rak nie może być zaszczepiony 
na każdej dowolnej myszy. pochodzącej z jakiegokolwiek 
kraju; i tak np. nowotwór, który szczepiony daje 70— 800/, 
dodatnich wyników na myszach duńskich, nie ima się my- 
szy berlińskich. Z drugiej strony myszy berlińskie, bardzo 
czułe na mięsaka Ehrlicha, są względnie odporne na tenże 
nowotwór po kilku miesiącach pobytu w Norwegii. A za- 
tem przemiany bardzo delikatne w ustroju myszy mogą 
mieć bardzo wielki wpływ na wynik szczepienia raka. 
W celu określenia niektórych z tych przemian autor po- 
dawał myszom miesiącami, zanim im zaszczepiał raka, pe- 
wne sole, i przekonał się, że myszy, które miesiącami stale 
spożywały chlorki (sodu i baru), stają się mniej wrażliwe 


na szczepienie raka, niż myszy tego samego wieku i po 
chodzenia i tak samo żywione, tylko bez chlorków. Prze- 
ciwnie zaś sole potasowe mają wpływ korzystny na roz- 
wój nowotworów. Próby, zmierzające do przystosowania 
raka do myszy, trzymanych na danej mineralnej dyecie, 
dozwoliły jedynie stwierdzić, że raki, przystosowane do pe- 
wnej soli, nie dają się tak łatwo przeszczepić na myszy, 
spożywające sól odmienną. Tem się po części tłómaczą tru- 
dności, spotykane przez badaczy z początku szczepienia 
raka myszom, pochodzącym z innych krajów i dopiero 
z czasem zwolna zjawiające się przystosowywanie się da- 
nego raka do danych myszy. Badania te ponownie dowo- 
dzą owego wpływu terenu, który klinika już dawno gło- 
siła i uznawała; może i leczenie wyciągnąć z tego pewne 
korzyści. Stahr. 


Bergmann i Guleke. Przyczynek do teoryi za- 
trucia wydzieliną trzustki. (Münch. med. Woch. 1910. 
Nr 32). B. i G. zastanawiają się w swej pracy nad przy- 
czyną śmierci przy ostrych schorzeniach trzustki i docho- 
dzą do przekonania, że przyczyna ta leży w zatruciu ustroju 
wydzieliną trzustki. Dowodzą tego doświadczenia na zwie- 
rzętach. Tak np. doświadczalnie wywołana zgorzel trzustki 
wiedzie do Śmierci zwierzęcia tylko wtedy, gdy trzustka 
była czynna przy trawieniu, natomiast zwierzęta głodzone 
znoszą to doświadczenie zupełnie dobrze i powracają do 
zdrowia. Rozpadająca się tkanka trzustki sama jest już tru- 
jąca. Taksamo wiełce trująca jest sama wydzielina trzustki 
i kupne przetwory trzustki. Przez odpowiednie postępowa- 
nie przygotowawcze można uzyskać u zwierzęcia uodpor- 
nienie przeciwko szkodłiwości wywołanej następowo zgo- 
rzeli trzustki. Nadają się np. do tego wstrzykiwania try- 
psyny. Niektórzy twierdzą, że objawy zatrucia są skutkiem 
działania mydła, powstającego przy chorobach trzustki z tłu- 
szczów. Wprawdzie objawy zatrucia mydłem przypominają 
nieco objawy przy ostrych cierpieniach trzustki, ale przy 
pierwszych następuje śmierć wskutek porażenia serca, a przy 
drugich wskutek porażenia oddechu, a następowo dopiero 
serca. K. 


Hedon. O wewnętrznem wydzielaniu trzustkowem. 
(Róvue de medecine. 1910. Nr 8). Na podstawie szeregu 
doświadczeń twierdzi autor, że teorya o wewnętrznem wy- 
dzielaniu trzustkowem i teorya nerwowa cukrzycy nie wy- 
łączają się nawzajem. Mimo bowiem przyjęcia spraw humo- 
ralnych, zachodzących przy cukrzycy w trzustce, nie można 
wyłączyć mechanizmu nerwowego odruchowego, pozostają- 
cego zasadniczo w zwiazku z wytwarzaniem się cukru w wą- 
trobie. Przy tym mechanizmie odruchowo-nerwowym nie- 
konieczną jest rzeczą przyjmowanie udziału opuszki i rdze- 
nia, bo nawet po zupełnem przecięciu poprzecznem rdze- 
nia szyjnego możemy po usunięciu trzustki otrzymać zwy- 
kłą cukrzycę znacznego natężenia. Dr Blassberg. 


Higiena. 


Boehnke. Badania porównawcze praktycznej war- 
tości odkażania mieszkań formaldehydem bez użycia 
przyrządów. (Zeitschr. f. Hygiene. Tom 65). Do doświad- 
czeń swych użył autor środków odkażających, znajdują- 
cych się w handlu, które za dodatkiem wody pod wpły- 
wem wzajemnego oddziaływania chemicznego wytwarzają 
formaldehyd, oraz taką ilość ciepła, która zmienia wodę 
w parę wodną w tej ilości, jakiej potrzeba dla skutecznego 
odkażenia; proces ten chemiczno-fizyczny odbywa się bez 
przyrządów. Do doświadczeń użył B. autanu z fabryki 
Bayera w Elberieldd nadmanganianu potasowego, 
formaliny i wody w ilościach podanych przez Dorra 
i Raubitschka, po 20 gr. na I m. kub., oraz Loesenera, po 
32 gr. na m. kub, autoformu Reihersteega i forman- 
ganu Schneidra. Ostatnie dwa przetwory zawierają formal- 
dehyd zmieszany z mydłem. przez co zyskano go w po- 
staci łatwej do transportu, zwłaszcza w ilościach większych. 
Jako materyału zakaźnego użyto zarazków duru, bakteryi 
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okrężnicy, gronkowca złocistego i wąglika, zaschłych na 
ntkach jedwabnych i bibule, które po ukończeniu do- 
świadczeń przechowywano przez 7 dni w bulionie przy 
37” C. Najlepsze wyniki uzyskano przy zastosowaniu nad- 
Manganianu potasu i formaliny sposobem Dorra i Rau- 
bitschka, Loesenera, oraz formanganu, gorsze przy autanie, 
najgorsze przy autoformie, który nietylko nie zabił wielu 
prób, ale w zastosowaniu przcz silne pienienie mieszaniny 
odkażającej okazał się niewygodnym. Próby B. zastąpienia 
krystalicznego nadmanganianu w sposobach odkażania, po- 
danych przez Doerra i Raubitschka, oraz L.oesenera, nad- 
Manganianem surowym, dały wynik ujemny. Największą 
Przeszkodą w zastosowaniu powyższych środków odkażają- 
cych jest ich wysoka cena, dwu, a nawet trzykrotnie wyż- 
sza od ceny przy zastosowaniu formaliny w przyrządzie 
liggego, zalecić je można tylko tam, gdzie zachodzi po- 
trzeba oszczędzania miejsca i kosztów w przesyłaniu środ- 
ków odkażających, n. p. w czasie wypraw i wojny. L. Bier. 


Kalahne i Strunk. Odkażanie mieszkań za po- 
Średnictwem formaldehydu i nadmanganianu potasu, 
Wydatność ich co do aldehydu gazowego, oraz znacze- 
nie praktyczne. (Zeitschr. f. Hygiene. Tom 63). W ocenie 
swej co do wartości odkażających mieszaniny formaldehydu, 
Nadmanganianu potasowego i wody posługiwali się autoro- 
Wie nietylko własnościami zabójczemi wytworzonej pary 
formalhehydowej wobec zarazków duru, ropy błękitnej, 
gronkowca złocistego i zarodników ziemi ogrodowej, zasu- 
szonych na płótnie, lecz również i ilością wydzielonego 
z chemikaliów aldehydu mrówkowcgo. Wobec braku me- 
tody dostatecznie pewnej, pozwalającej na bezpośrednie 
określenie ilości wydzielonego ałdehydu, posługiwali się 
autorowie metodą pośrednią. W tym celu oznaczali ilość 
nadmanganianu potasowego, potrzebnego do całkowitego 
utlenienia resztek, pozostałych po dokonanem odkażeniu, 
A zawierających obok formaldehydu, kwasy mrówkowy 
i szczawiowy i inne produkta utlenienia, a odpowiadający 
tejże ilości nadmanganianu formaldehyd odliczali od ilości 
ogólnie użytej, otrzymując tym sposobem ilość formalde- 
hydu, wydzielonego jako gaz do odkażanej przestrzeni. 
Zmieniając wobec 2 innych składników formaliny, wody 
l nadmanganianu, dowolnie ilość trzeciego, stwierdzili auto- 
rowie, że przy zastosowaniu 3 części wody na I część 
formaldehydu i 21/, części nadmanganianu otrzymuje się 
Warunki najkorzystniejsze tak co do ilości wyparowanej forma- 
liny, jak również co do zabitych zarodników ziemi ogrodowej, 
a korzystniejsze, aniżeli przy zastosowaniu równych ilości 
wody nadmanganianu i formaldehydu sposobem Doerra 
1 Raubitschka lub Loesenera. Również przy zastosowaniu 
fadmanganianu na paraform po dokładnem zmieszaniu 
ich razem i zalaniu wodą, otrzymywali K. i S. wyniki 
bardzo dobre w razie zachowania wzajemnego stosunku 
ilościowego, jak podano wyżej. Niektóre jednak odmiany 
Paraformaldehydu nie wydzielają zaraz formaldehydu, lecz 
dopiero po dodaniu 1°% sody. Mieszanina ta według do- 
Świadczenia autorów nie posiada własności wybuchowych. 
Zastosowanie paraformaldehydu i nadmanganianu do celów 
odkażania ma znaczne zalety wobec metody odkażania 
Autanem ze względu na znacznie niższą ceńę, oraz z po- 
wodu 2-krotnie większego wydzielania formaldchydu, zaś 
IY, razy większego wydzielenia wody. Również i wobec 
metody nadmanganiowo -formalinowej ma ten sposób tę 
zaletę, że przy transporcie materyały zajmują mało miejsca, 
a naczynia, użyte do ich rozpuszczenia, mogą być zna- 
cznie mniejsze. L. Bier. 


Bechhold. Chemiczne środki odkażające, półswoiste, 
(Zeitschr. f. Hygiene Tom 64) W poszukiwaniu środków 
odkażających, któreby obok silnych własności bakteryobój- 
czych były zarazem bezwonne, nietrujące, nie rozkładały 
SIĘ szybko, nie były drogie, stwierdził B, że wymaganiom 
tym odpowiadają najbardziej pochodne związki bromowe 
l niektóre chłorowe betanaftolu. Rozpuszczają się one ła- 


two w ługu sodowym i potasowym, a rozczyny te w cie- 
mni nie rozkładają się; na rozczyny ich w mydle światło nie 
działa. Porównanie antyseptycznych i bakteryobójczych wła- 
sności monos, di-, tri-, tetra- i pentalysolu wobec rozmaitych 
bakteryi stwierdziło, że najsilniej działa na zarazek błonicy, 
oraz na gronkowce i paciorkowce trójbromobetanaftol, na 
bakterye okrężnicy duru i paratyfusu dwubromobetanaftol, 
Z małemi wyjątkami działają na ogół o wiele encergiczniej 
związki betanaftolu bromowe, aniżeli chlorowe. Trój- i czte- 
robrombetanaftol, oraz czterobromchlorobifenol objawiają bar- 
dzo wybitne własności bakteryobójcze wobec zarazków ro- 
pnych, a nawet zarodników wąglika, nie oddziaływają na- 
tomiast zupełnie na zarazki gruźlicy. Zachodzą przeto zna- 
czne różnice w działaniu poszczególnych środków odkaża- 
jących na rozmaite bakterye. Ponieważ w przypadku tym 
nie można mówić o wyłącznem swoistem działaniu, jak 
n. p. przy antytoksynie na toksynę, oddziaływanie powyż- 
sze określa autor za Ehrlichem mianem półswoistego i sta- 
wia zarazem żądanie, by przy badaniu środków odkażaja- 
cych nie ograniczano się do poszczególnych bakteryi, lecz 
by do badań tych użyto całego szeregu zarazków. Dopiero 
na podstawie takich badań będzie możliwe wskazanie od- 
powiedniego środka odkażającego przy poszczegółnych cho- 
robach zakaźnych, wywołanych przez swoiste zarazki. 
L. ABER 


Fromme. Bakterye okrężnicy w wodzie do picia. 
(Zeitschr. f. Hygiene. Tom 65). Metody, zalecane dotych - 
czas dla wykazania obecności bakteryi kałowych (bakteryi 
okrężnicy) w wodzie, szczególnie zaś metody, polegające na 
zwiększaniu bakteryi, pozwalają na stwierdzenie ich tylko 
w pewnym odsetku. Najlepiej do tego celu nadaje się me- 
toda rozmnażania w rozczynie bulionu, zawierającego 1°% 
cukru gronowego. Metoda Fijkmanna nie wystarcza dla 
wykazania bakteryi tych w wodzie i znaleść powinna za- 
stosowanie jako jedna z dalszych metod rozmnażania; sto- 
sowana przy niej ciepłota 46° C. szkodzi rozwojowi bakte- 
ryi okrężnicy. Twierdzenie o bardzo znacznem rozpo- 
wszechnieniu bakteryi tych w przyrodzie nie jest uzasa- 
dnione. Stwierdzenie ich w wodzie jest bardzo ważną 
wskazówką dla oceny wody, jest przeto rzeczą wskazaną, 
by przy badaniu urządzeń wodociągowych badano zawsze 
w kierunku obecności tychże bakteryi. Obecność bakteryi 
okrężnicy w wodach gruntowych i źródłanych kwalifikuje 
wody te niekorzystnie i powinna dać powód do poszuki- 
wań źródła zanieczyszczenia. Obecność ta jest bardzo czę- 
sto pierwszym wskaźnikiem zachodzącego zanieczyszczenia 
studzien i źródeł. W oczyszczonych wodach powierzcho- 
wnych, w wodzie rzecznej, filtrowanej sposobem naturalnym 
lub sztucznym, jak również w wodzie z jezior sztucznych 
(Talsperren) daje oznaczenie miana zawartości bakteryi 
okrężnicy ważną wskazówkę dla stopnia ich oczyszczenia, 

L-. Biek 

Schmidt. Mechanizm fiitracyi bakteryi w filtrach 
Berkefelda. (Zeitschr. f. Hyg. Tom 65). Fiłwacya wody 
czystej przez filtr berkefelda odbywa się według prawa 
Poiseuilieta. ilość przesączu pozostaje w stosunku prostym 
do ciśnienia, t zn. przesączanie odbywa się przez prze- 
stwory włosowate. Przesączanie bakteryi w mniejszym sto- 
pniu odbywa się przez fizyczną adsorbcyę powierzchni, 
lecz raczej przez zapchanie por, z początku jednak filtra- 
cyi przeważa adsorbcya w przestworach jeszcze szerokich. 
»Czynna wielkość pore wynosi w filtrach Berkefelda lili- 
putowych zapewne około 0,5 h. Prawa fizyczne o prze- 
nikaniu przez naczynia włosowate nie dadzą się zasto- 
sować wobec filtrów Berkefelda. Cienkie szlify świec Ber- 
kefeldowskich wykazują zapchanie por tylko na powierz- 
chni świecy, oczyszczenie ich przeto da się wykonać łatwo 
mechanicznie przez puszczenie przez nie prądu wody od 
wewnątrz ku zewnątrz. Większe przestrzenie wolne, wido- 
czne w szlifach o około 2 go roo p średnicy, rzadko po- 
siadają czynne przestrzenie wolne, przeważnie zaś są Wy- 
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pełnione ziarenkami kwarcu. (rronkowce i odpowiadające 
im ziarenkowce nie przechodzą nigdy przez filtr, nato- 
miast najmniejszy z dotychczas widzialnych pod mikrosko- 
pem krętek Esmarcha (spirillum parvum) przechodzi | 
przez filtr przy grubości świecy 2,5 cm w ilości około 
800/,. Przy przechodzeniu bakteryi przez filtr najważniejszą 
rolę odgrywa jej wymiar grubości, w dalszej dopiero mie- 
rze jej ruchliwość swoista. Przechodzą zaś przez filtr te 
bakterye, które wniknęły do niego w pierwszym okresie 
filtracyi. Najlepsze wyniki dają świece Berkefeldowskie 
o grubości 2,5 cm. Bier 


Prof. Spitta i Pleissner. Nowe środki pomocni- 
cze przy higienicznej ocenie i kontroli wód. (Arbeiten 
a. d. kais. Gesundheitsamte. Tom 30, str. 463). Dla nale- 
żytej oceny wód pod względem zdrowotnym na podstawie 
metod fizycznych, chemicznych i bakteryologicznych nie 
wystarcza zazwyczaj badanie ich jednorazowe, pożądane 
jest natomiast kilkakrotne powtórzenie badania w pewnych 
odstępach czasu, gdyż tym tylko sposobem wniknąć można 
w »fizyologiczne« wahania co do ich składu, oraz zauwa- 
żyć zmiany, zachodzące w nich poza wahaniami normal- 
nemi. Spełnienie tego wymagania napotyka w praktyce na 
znaczne trudności W tym celu należałoby bądź stworzyć 
odpowiednie urządzenia, któreby pozwalały na automaty- 
czny pobór prób do badania, albo też musiałyby wszelkie 
zmiany w składzie wody zaznaczać się automatycznie ja- 
kimś wskaźnikiem tak wyraźnie, by w chwili odpowiedniej | 
można pobrać próby do badania fizycznego, chemicznego 
i bakteryologicznego. Najodpowiedniejszym wskaźnikiem 
dla tego celu są zmiany w przewodnictwie elektrycznem 
wody. Przyrząd tego rodzaju zbudowali S. iP. i zastosowali 
z dobrym skutkiem przy badaniu i kontroli rzeki, zanic- 
czyszczonej ługami z fabryki chlorku potasowego; rejestruje 
on samoczynnie i przez czas dłuższy wszelkie wahania 
w przewodnictwie elektrycznem. Przyrząd ten nadawać się 
będzie zapewnie dobrze przy kontroli rzek, zanieczyszczo- 
nych rozmaitymi odpadkami, jak również do kontroli urzą- 
dzeń wodociągowych. I ABier 


Pleissner. Mierzenie i rejestrowanie przewodni- 
ctwa elektrycznego wód zapomocą prądu stałego. (Arb. 
a. d. kais. (resundheitsamte. T. 30. str. 483). Mierzenią i re- 
jestrowania przewodnictwa elektrycznego w rozczynach wo- 
dnych, a szczególnie zaś w wodach naturalnych dokonać 
można prądem stałym przy użyciu bateryi akumulatorów, 
wolno pływających elektrod grafitowych i ampermetra za- 
pisującego. Przyrząd ten kreśli 2 krzywe, z których jedna 
podaje nasilenie prądu przy przechodzeniu przez wodę ba- 
daną, zaś druga służy do kontroli napięcia elektrycznego 
między łącznikami bateryi. Obliczenia specyalnego przewo- 
dnictwa x dokonywa się na podstawie wzoru x a w, 
w którym ¿ oznacza mierzoną siłę prądu, £ napięcie prądu 
w bateryi, $ polaryzacyę, a C wielkość oporową (Wider- 
standskapazitat) obu elektrod. Polaryzacyę p wód natural- 
nych przy rozmaitej sile prądu określić łatwo z krzywej, 
otrzymanej empirycznie, zgodnej prawie całkowicie w swych 
wartościach z wartościami, znalezionemi dla rozczynów 
chlorku magnowego. Przyrządem tym można oznaczyć 
przewodnictwo specyficzne wód naturalnych bardzo dolła- 
dnie; w warunkach najniekorzystniejszych dla oznaczeń 
ilość błędów wynosi niespełna 5%. Siłę przewodnictwa, 
oznaczoną przy ciepłocie dowolnej, należy przeliczyć na 
ciepłotę normalną 180 C. IL, tek 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Akademia Umiejętności w Krakowie. 
Wydział matematyczno-przyrodniczy. 


Posiedzenie z d. 10. października 1940 r. 


) Czł. I. Marchlewski przedstawia pracę p. J- Het 
T 5 t: Wpływ kameleonu na ciała organiczne: 
Autor zbadał własności gorących rozczynów nadmanga- 
nianu potasowego, oraz utleniającego ich działania na 
związki węgla w BRA warunkach i na podstawie tych 
badań opracował metodę ilościowego oznaczania przeważnej 
liczby tych związków. W przeciwieństwie do usiłowań do- 
tychczasowych w tym względzie, autor stosuje rozczyny 
kameleonu zakwaszone kwasem fosforowym (a nie siarko- 
wym); nadto rozczyny takie przy oznaczaniu ciała ogrzewa 
przez 1—2 godzin w ciepł. 92—93* C. Zbadawszy według 
swej metody najważniejsze związki chemii organicznej, do- 
chodzi autor do wyników, które pozwalają wysnuć prawa 
utleniania się ciała organicznego w kwaśnych rozczynach 
tej soli. Prawa te przedstawia autor we wnioskach, według 
których stopień utlenienia się ciała zależy od budowy czą- 
steczkowej związku. Jedne utleniają się wobec tego zupeł- 
nie, inne do pewnego tylko stopnia wskutek tworzenia się 
produktów pośrednich, reszta nie utlenia się wcale, lub 
w sposób przez autora dotychczas nie zbadany. Jako wiel- 
kości porównawcze wprowadza autor t. z. liczby spalenia, 
względnie utlenienia pośredniego, odpowiadające ilości 
cm3 n. KMnO, do utlenienia cząsteczki gramowej (liczby 
cząsteczkowe), lub grama (l. gramowe) ciała organicznego 
potrzebnej. Wnioski swoje popiera autor wykazem wy- 
ników analiz najważniejszych ze zbadanych przez siebie 
związków. 


2) Czł. N. Cybulski przedstawia pracę pp. J. Dunin- 
Borkowskiego i M. Gieszczykiewicza p. t: O od- 
chyleniu komplementu przez nadmiar amboceptora. Neis- 
ser i Wechsberg w swych doświadczeniach bakteoryolity- 
cznych zauważyli, że przy wzrastającej ilości odpowiedniej 
surowicy, a stałej ilości komplementu, siła bakteryobójcza 
mieszaniny nietylko nie zwiększa się, lecz owszem ma- 
aleje: Zjawisko to stwierdził Arrhenius i na ciałkach krwi. 
Tłómaczył je tworzeniem się połączenia komplementu 
z amboceptorem, które nie może dyfundować do ciałek. 
Doświadczenia autorów wykazują, że tłómaczenie to nie 
jest słuszne, gdyż po zupełnem usunięciu otaczającego 
płynu same ciałka obładowane amboceptorem, dają odchy- 
lenie komplementu. Autorowie stwierdzili, że ciałka. które 
zaabsorbowały większe ilości amboceptora, są silnie zaglu- 
tynowane; im większy jest stopień aglutynacyi, tem silniej- 
sze otrzymuje się odchylenie komplementu (zahamowanie 
hemolizy). Widzimy tu zupełną analogię pomiędzy działa- 
niem hemolizyny, a działaniem soli metali ciężkich. Zjawi- 
sko odchylenia komplementu autorowie tłómaczą silną 
aglutynacyą ciałek (bez hypotetycznych założeń Arrheniusa, 
Neissera i Ehrlicha). 


3) Czł. N. Cybulski przedstawia pracę pp. A, Becka 
i G. Bikelesa p. t: O t. zw. odruchach dotykowych 
Munka i odruchu skórnym podeszwowym. Wbrew przy- 
jętym powszechnie zapatrywaniom autorowie wypowiadają 
twierdzenie, że t zw. odruchy dotykowe, które znikają 
w kończynie, pozbawionej związku z odpowiednią częścią 
psycho-motoryczną kory mózgowej, nie są identyczne z od- 
ruchami skórnymi człowieka. Natomiast analogie do tych odru- 
chów skórnych znajdują autorowie w opisanym przez siebie od: 
ruchu podeszwowym, który u psa otrzymać można przez 
lekkie drażnienie skóry podeszwy, i który objawia się 
w postaci zgięcia palców lub także grzbietnego zgięcia 
stopy w stawie skokowym. Na poparcie tego twierdzenia 
autorowie, oprócz rozważań teoretycznych, wykazujących 
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różnicę w własnościach obu rodzajów zjawisk ruchowych, 
które Munk, a za nim wszyscy neurologowie ze sobą iden- 
tyfikują, przytaczają przedewszystkiem wyniki własnych do- 
Świadczeń. Szereg doświadczeń, wykonanych na psach, 
którym usunięto okolicę psychomotoryczną kory mózgo- 
Wej, wykazał, że pod wpływem tej operacyi znika w koń- 
Czynie przeciwległej tylko objaw Munka, podczas gdy od- 
ruch podeszwowy psa mimo swego podobieństwa do od- 
ruchów skórnych człowieka i homologii z tym odruchem, 
Nie jest -odruchem korowym. Pod wpływem uśpienia zapo- 
mocą morfiny znika objaw Munka i w kończynie niezaję- 
tej, natomiast skórny odruch podeszwowy występuje i w tej 
kończynie wybitniej, niż przed zatruciem, a wzmożenie się 
odruchu podeszwowego po stronie przeciwległej występuje 
Jeszcze wyraźniej. Doświadczenia i spostrzeżenia autorów 
dowodzą zatem, że przypuszczenie, jakoby objaw Munka 
był rzeczywiście odruchem, nie jest dostatecznie uzasa- 
dnione. W końcu omawiają autorowie sprawę wzajemnego 
stosunku pomiędzy odruchami skórnymi, a ścięgnistymi. 
ykazują, że odruchy te w przypadkach porażeń połowi- 
czych człowieka okazują różne zachowanie (osłabienie je- 
dnych, a wzmożenie innych), u psa zaś po wycięciu kory 
mózgowej ulegają jednakiej zmianie. Autorowie wypowia- 
dają zapatrywanie, że i odruchy skórne człowieka są od- 
ruchami rdzeniowymi, a tylko wpływ koty mózgowej na 
łuk odruchu jest tu wybitniejszy, niż w odruchach ścięgien. 
4) Członek N. Cybulski przedstawia pracę pp. A. Be- 
cka i G. Bikelesa p. t: O ruchach odruchów rdze- 
niowych i ruchach ogólnych (pryncypalnych według 
Munka). Szereg doświadczeń, wykonanych na psach, któ- 
rym a) wycięto okolicę psycho -motoryczną kory mózgo- 
wej, b) którym przecięto rdzeń kręgowy, c) które znajdo- 
wały się w narkozie, miał przedewszystkiem na celu po- 
znanie sposobu, w jaki odbywają się ruchy dowolne i od- 
ruchowe. W dalszym ciągu te doświadczenia miały za za- 
danie zbadać, czy skonstruowana przez Munka hypoteza 
© różnicy między sposobem unerwienia ośrodków nerwo- 
wych rdzenia przez ośrodki kory mózgowej z jednej strony, 
a ośrodki pryncypalne i drogi odruchowe dośrodkowe 
z drugiej strony, jest słuszna. Stosując u zwierząt, podda- 
nych wyżej wymienionym rękoczynom, podniety termiczne, 
elektryczne i mechaniczne w sposób, który umożebniał do- 
kładną obserwacyę i analizę ruchów, autorowie przekonali 
się, że: 1) wbrew zdaniu Munka ruchy izolowane wystę- 
pują także i w kończynie, pozbawionej związku z odpowie- 
dnią okolicą psychomotoryczną kory mózgowej; 2) porzą- 
dek, w którym stawy kończyn biorą udział w oddziaływa- 
niu na podniety dośrodkowe, nie zgadza się ze schematem 
Munka; zachodzą często odosobnione ruchy, nawet w dal- 
szych (distalis) częściach kończyny; 3) zarówno hypoteza 
Munka co do różnego sposobu unerwienia ośrodków ru- 
chowych przez drogi dośrodkowe odruchowe. jakoteż co 
do istnienia osobnych dróg nerwowych, z których jedne 
prowadzą od okolicy psycho - motorycznej, inne od t. zw. 
ośrodków pryncypalnych, nie jest uzasadniona. Autorowie 
uważają łatwość, z jaką staw kolanowy lub łokciowy 
(także u zwierząt prawidłowych) wchodzi w stan czynny, 
za wyraz fizyologicznego torowania. W dodatku do niniej- 
szej pracy zajmują się autorowie badaniem ustawienia koń- 
czyn po ekstyrpacyi kory mózgowej, oraz wpływem nar- 
kozy na to ustawienie. Sztywność i wyprostowanie, które 
po wycięciu okolicy psychomotorycznej kory mózgowej 
występują zazwyczaj w kończynach przeciwległych stronie 
ekstyrpacyi, w narkozie nader często ustaje i przechodzi 
W zgięcie. Zdaniem autorów możnaby to odwrócenie na- 
pięcia pod wpływem uśpienia uważać ża zjawisko zwro- 
tnego unerwienia. 
(Treść 4 innych prac, przedstawionych na tem posie- 
dzeniu, przekracza ramy »Przeglądu lekarskiego «). 
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Towarzystwo lekarskie łódzkie. 
Sekcya neurologiczno-psychiatryczna. 


Posiedzenie z dnia 7. listopada 1909 r. 
(W szpitalu »Kochanówkae), 


1. Kol. Pański przedstawia chorego, mającego lat 18, 
pochodzącego ze zdrowej rodziny, który od paru tygo- 
dni opuścił się w robocie, zmienił się w stosunku do swęgo 
ojca (nie może go znosić), a od paru dni objawia podnie- 
cenie, chce z domu uciekać, rzucał się na rodziców it. d.; 
rodzina zauważyła również zboczenie w mowie chorego. 
Chory wypowiada bredzenia wielkości, oraz fałszywie in- 
terpretuje niektóre zjawiska i zdarzenia. Somatycznie daje 
się zauważyć ogólne przytępienie czucia skóry. 

Kol. Chodźko zaznacza, że obraz psychozy nie jest 
jasny i wymaga dalszej obserwacyi. 

2. Kol. Chodźko przedstawia przypadek psychozy 
pourazowej (psychosis traumatica), powikłanej objawami 
psychozy pijackiej. Chory, Józef Wd. lat 31, robotnik fa- 
bryczny, żonaty, przybył do szpitala »Kochanówka« 5. wrze- 
śnia 1909 r. W wywiadach zapisano: chory jest umiarko- 
wanym alkoholikiem; na kilkanaście dni przed Wielkanocą 
1909 r. w czasie pracy w fabryce upadł niespodziewanie 
w tył i uderzył się mocno w głowę, poczem stracił przy- 
tomność. Po 15 minutach omdlenia przyszedł do siebie, 
ale zaraz pojawiły się wymioty i ból głowy. Od czasu tego 
wypadku chory stale uskarżał się na bole głowy. Na parę 
tygodni przed Zielonemi Świątkami chory zaczął źle sy- 
piać, opowiadał, że koledzy chcą go zabić, że nazywają go 
»szpiclem«, że policya idzie, aby go zaaresztować i t. p. 
Chory znajdował się w stanie silnego przygnębienia, czę- 
sto płakał, twierdził, że niezadługo umrze, chodził często 
do spowiedzi, uciekał z domu; mówił następnie, że go 
dyabli mordują, że dyabli mają go porwać i t. p. 

Badanie przedmiotowe: Chory wzrostu średniego, bu- 
dowa i odżywienie mierne. Skóra barwy żółtawej, dermo- 
graphia rubra. Błony śluzowe blade. Narządy wewnętrzne 
zboczeń wyraźnych nie okazują; tętno 88. Wskaźnik cza- 
szkowy == 78,9; uszy przyrośnięte u dołu, wzgórki Darwina. 
Mimika ożywiona, stosownie do bardzo zmiennego i suge- 
stywnego nastroju chorego. Źrenice: prawa szersza od le- 
wej, oddziaływają na światło szybko. Niedowład prawego 
nerwu twarzowego w gałązce dolnej. Odruchy spojówkowe 
na wewnętrznych półkulach gałek ocznych silniejsze, niż 
na półkulach zewnętrznych; odruch gardłowy zmieniony. 
Odruchy kolanowe: lewy żywszy od prawego; ze ścię- 
gna Achillesa z lewej strony żywszy, niż z prawej; nie- 
znaczne drganie stopy po lewej stronie. Niewyraźny objaw 
Babińskiego po lewej stronie. Objawu Romberga niema. 
Drżenie rąk, objaw Quinquanda. 

Badania psychiczne. Chory oryentuje się zupełnie 
dobrze co do miejsca, czasu i otoczenia; poczucie choroby 
występuje nie zawsze dość jasno. Pamięć wypadków da- 
wniejszych i nowszych zupełnie zachowana: chory opo- 
wiada dokładnie i szczegółowo o wypadku, któremu uległ 
w fabryce, pamięta wydarzenia, poprzedzające wypadek 
i następujące po nim Chory wypowiada zmienne bredze- 
nia, przeważnie charakteru prześladowczego; obawia się, 
że go mają zabić w szpitalu, twierdzi, że żona i jej siostra 
życzą mu śmierci, że chciały go wysuszyć, że żona go 
zdradza i t. p. Wszystkie te twierdzenia chory zwykle na 
drugi, trzeci dzień odwołuje, rozczula się nad żoną, prosi 
o wypuszczenie go na urlop, ażeby mógł się z nią zoba- 
czyć i t p. Chory opowiada, że widuje postaci Chrystusa, 
Matki Boskiej, aniołów na obłokach, na ścianach sal szpi- 
talnych; nie wie, dlaczego Bóg pozwala mu oglądać te 
święte postacie. Usposobienie chorego zmienne: podniece- 
nie o charakterze maniakalnym szybko ustępuje miejsca 
przygnębieniu z płaczem i myślami samobójczemi, po któ- 
rem następuje znowu krótki okres podniecenia maniakal- 
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nego; usposobienie chorego łatwo ulega zmianie pod wpły- 
wem poddawania słownego; poza tem co pewien czas wy- 
stępują u chorego silne napady lęku, w czasie których 
chory wykonywa cały szereg nieumotywowanycli, popędo- 
wych czynów. Chory stale uskarża się na najrozmaitsze 
przykre uczucia w całem ciele. Chory często wpada w roz- 
drażnienie i unosi się gniewem dla błahego powodu. Prze- 
bieg choroby: 6. IX. 1909. Chory znajduje się w stanie 
podniecenia (o charakterze maniakalnym), prosi lekarza 
o sumienne leczenie, gdyż chce jaknajprędzej powrócić do 
pracy. 7. IX. 1909. Chory wieczorem nie chciał wziąć le- 
karstwa, twierdząc, że mu nie pomaga. 9. IX. 1909. Umie- 
szczony w pokoju, chory uciekł przez okno; prowadzony 
z powrotem do szpitala, po drodze opowiada spotykanym 
ludziom, że go chciano zabić w Kochanówce. W ciągu 
2 dni ostatnich chory miał kilka .napadów silnego lęku. 
13. IX. 1909. Przygnębiony, płacze; klękając i wzywając 
z wielkim patosem Boga na pomoc, prosi lekarza o wy- 
puszczenic go ze szpitala; twierdzi, że choroba jego przej- 
dzie za 2 lata bez żadnego leczenia, wie o tem napewno, — 
18. 1X. 1909. Chory opowiada, że żona go zdradza; prosi 
lekarzy, aby fabryka wyznaczyła mu choć 5 rubli tygo- 
dniowo odszkodowania, bo on już i tak nigdy zdrowym 
nie będzie. 20. IX. 1909. Przygnębiony, płacze, prosi o od- 
szkodowanie ze strony fabryki; zaprzecza poprzedniemu 
swemu twierdzeniu o niewierności żony. 26. IX. 1909. Za- 
brany przez żonę na 2-dniowy urlop do Łodzi. 2. X. 1909 
Chorego odwieziono do szpitala z więzienia. Ostatniego 
dnia swego urlopu chory zadał żonie kilka ran w głowę, 
obawiając się jakoby, że go odwiezie z powrotem do Ko- 
chanówki. Według opowiadań chorego, kamień znalazł się 
przypadkiem w jego micszkaniu pod poduszką, może żona 
chciała go nim zabić, przy pożegnaniu przed odjazdem do 
Kochanówki żona oblala go gorąca wodą, aby mu wypa- 
rzyć oczy; on zasłonił się kapeluszem, pochwycił kamień 
i uderzy? ją kilka razy po głowie; obecnie bardzo żałuje 
swojego postępu, pyta, czy prawda, że go mają powiesić, 
widział bowiem, że na klamce jego mieszkania wisiał sznu- 
rek; twierdzi, że żona chciała się go pozhyć, ponieważ ma 
kochanka, stróża z Piotrkowskiej ulicy, który jest młodszy 
od niego; na urlop wzięła go, aby wypróbować, jaki on 
jest. 3. X. 1909. Chory mówi, że wczoraj skłamał: żona 
nie oblewała go bynajmniej wodą gorącą, on sam nie wie, 
dlaczego ją poranił, napadła na niego »furya«, nie mógł 
się powstrzymać; obecnie jednak jest pewien, że będzie 
mógł panować nad sobą i prosi, ażeby puścić go do domu 
w celu zobaczenia się z dziećmi. 31. X. 1909. W ciągu 
października chory uciekał trzykrotnie, zwykle podczas 
przechadzki z innymi chorymi. Będąc w domu podczas je- 
dnej z tych ucieczek chory usiłował poderżnąć sobie gar- 
dło. 6. XI. 1909. Chory stale cierpi na bezsenność; od paru 
dni nie chce brać lekarstw nasennych, mówi: »i tak i tak 
zdechnę, to lepiej prędzej«; interesujc się bardzo, czy żona 
i dzieci dostaną zasiłek od fabryki i prosi, ażeby lekarze 
o to się postarali. Tętno stale przyspieszone — około 100 
uderzeń na minutę. 7. XI. 1909. Lewa źrenica szersza, niż 
prawa, w kilka minut po badaniu prawa staje się szerszą 
od lewej; oddziaływanie źrenic na światło dobre. Wysa- 
dzenie lewej gałki ocznej; objaw Graefego po lewej stro- 
nie. Lekkie drżenie gałek. Drżenie rąk. Odruch kolanowy 
lewy żywszy, niż prawy. Tętno 108. Bardzo wybitna der- 
mografia. 

W obrazie powyższego przypadku chorobowego, który 
należy bezwątpienia do kategoryi psychoz pourazowych, 
uderzają jako zjawisko niezwykłe: zupełny brak zaburzeń 
pamięci, łatwość, z jaką chory tworzy najrozmaitsze bre- 
dzenia prześladowcze, charakterystyczne bredzenie niewier- 
ności małżeńskiej, wreszcie omamy, czy złudzenia wzro- 
kowe; bredzenia prześladowcze, bredzenie niewierności mał- 
żeńskiej, wreszcie złudzenia wzrokowe, występujące na tle 
ogólnego obrazu typowej psychozy pourazowej. zależą naj- 
prawdopodobniej od przymieszki zmian psychicznych po- 


chodzenia alkoholowego, co potwierdzają wywiady (alko- 
holizm chorego) — To powikłanie zwykłej psychozy poura- 
zowej czyni chorego Wd. podwójnie niebezpiecznym dla 
otoczenia. (Streszczenie własne). 


3. Kol. Krzyżanowski przedstawia przypadek 
stanu paranoidalnego u zwyrodniałego. Chory, 26 lat 
mający, strażnik. Ojciec jego dużo pił, matka przechodziła 
jakąś umysłową chorobę. Chory miewał w dzieciństwie 
drgawki. Wyskoku nie używał. Badanie stanu somatycznego 
wykazało wyraźne oznaki rachityzmu: głowa duża 
wskaźnik czaszkowy 89,4; mocno wystające guzy czołowe 
i ciemieniowe. Uszy przyrośnięte u dołu; wzgórki Darwina. 
Zupełny brak włosów na głowie; wogóle bardzo słabe 
uwłosienie, (chory stracił włosy w 3-cim roku życia). Ze 
strony układu nerwowego niema nic nieprawidłowego. 

Pięć lat temu chory, który był żołnierzem, miał dwa sny 
prorocze; wywnioskował z nich, że wojna z Japonią nie 
będzie szczęśliwa dla Rosyi i powiedział o tem towarzy- 
szom. Wtedy koledzy zaczęli go prześladować: otwierano 
jego listy; aresztowano osoby, które z nim rozmawiały, 
podejrzywano go o szpiegostwo. Jednego z kolegów oskat- 
żył chory przed oficerem o podpalenie łaźni pułkowej na 
tej zasadzie, że podejrzywany wrócił późno do koszar, 
i że, otwierając drzwi, chory doznał uczucia strachu. Po 
kilku miesiącach chory uspokoił się, wrócił do stanu pra- 
widłowego i dopiero w czerwcu 1909 zaczął .znowu wypo- 
wiadać podejrzenia, że jego towarzysze - strażnicy chcą go 
zabić dlatego, że on nie daje łapówek feldfeblowi i za 
dużo wie o ich niewłaściwych postępkach. Kilka razy czy- 
hano na jego życie, ale chory zawsze miał w porę prze- 
czucie i umiał uniknąć niebezpieczeństwa. Omamów nie 
było. W szpitalu chory uspokoił się prędko, wziął się do 
roboty. Po 2-miesięcznyni pobycie zaczął się krytycznie 
odnosić do swoich hredzeń. (Streszczenie własne). 


Dyskusya: Kol. Pański widział chorego przed przy- 
byciem do Kochanówki: chory był wtedy niedostępny, 
podniecony. i sprawiał wrażenie nie oryentującego się. 
Mowca widzi w chorym znaczną poprawę. — Kol. Klozenberg 
słyszał c chorym, kiedy ten pełnił swoje obowiązki stra- 
żnika, że był szczególuie surowy przy ich wypełnianiu. — 
Kol. Krzyżanowski zaznacza, że chory był w szpitalu 
zawsze łagodny. Surowość, o której mowa, wypływała 
przypuszczalnie z nadzwyczajnego przejmowania się obo- 
wiązkiem: chory literalnie chce spełniać przepisy swego 
zawodu. 


4. Kol. Chodźko przedstawia objaw mostkowy, 
Objaw mostkowy przedstawiony został po raz pierwszy na 
I. Zjeździe neurologów, psychiatrów i psychologów pol- 
skich w Warszawie 1). Polega on na skurczu jedno- albo 
obustronnym dwugłowego mięśnia ramienia, występującym 
po uderzeniu młotkiem w rękojeść mostka u osób, do- 
tkniętych zaburzeniami organicznemi układu nerwowego. 
Przedstawieni zostali chorzy następujący: 

Jan K., lat. 52. — Rozpoznanie: Porażenie postępu- 
jące. Objaw mostkowy po obu stronach, silniejszy po stro- 
nie prawej. 

Karol K., lat 50. — Rozpoznanie: Porażenie postę- 
pujące. Objaw mostkowy po stronie prawej. 

Albert G., lat 28. — Rozpoznanie: Kiła mózgu i rdze- 
nia. Objaw mostkowy po stronie lewej. 

Hieronim W., lat 33. — Rozpoznanie: Kiła mózgu. 
Objaw mostkowy obustronny, silniejszy po stronie lewej. 
(Streszczenie własne). 


1) Szczegóły, dotyczące objawu mostkowego, podano 
w pracy, ogłoszonej w Nrze 44 »Medycyny i Kroniki lekar- 
skieje z roku 1909 p. t.: »Nowy objaw zaburzeń organicznych 
układu nerwowego — »objaw mostkowy«, podał W. Chodźko. 


12. listopada 1910 
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Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 
Zebranie w d. 1. czerwca 1910. 


1) Kol Łazarewicz, zagajając zebranie, zawiadamia 
o jubileuszu Henryka Dobrzyckiego i Prof. Pareńskiego. 
Do obu jubilatów postanowiono wysłać telegram z życze- 
niami. Następnie poświęca mowca kilka słów pamięci Ś. p. 
kol. Dr Plewkiewicza, lekarza w Żninie i Roberta Kocha, 
który był członkiem honorowym Wydziału. 

2) Kol. Karwowski wnosi, żeby sprawozdania z po- 
siedzeń Wydziału podawać w »Rocznikach Tow. Przyjaciół 
Nauke tylko w streszczeniu, ponicważ drukuje się je w ca- 
łości w »Nowinach«. Następnie porusza myśl zbliżenia się 
do słuchaczy medycyny, celem udzielenia im wskazówek 
co do studyów i osiedlania się. Zebranie godzi się na te 
wnioski, 


Zebranie z d. 17 czerwca 1910. 

1) Kol. Nowakowski przedstawia rentgenogram 
nadłamania kości w łokciu. 

2) Kol. Karwowski przedstawia preparaty drobno- 
widowe z mięczaka zaraźliwego (molluscum contagiosum) 
2 prącia. 

3) Kol Falgowski przedstawia wielką torbiel jaj- 
nikową, wyjętą u 70-letniej chorej. 

4) Wiceprezes kol. Łazarewicz referuje o mającym 
się odbyć w Petersburgu międzynarodowym Zjeździe gine 
kologów. Na Zjazd ten udaje się kol. Falgowski. 

5) Kol. Łazarewicz: O zamknięciu pooperacyjnem 
dwunastnicy. Aseptyka operacyjna dobiega da doskona- 
łości, tak, iż pod tym względem niebezpieczeństwo ręko- 
czynów zmniejszyło się nadzwyczajnie. Natomiast nastę- 
pują czasami powikłania, które mogą wynik operacyi zni- 
Weczyć. Mowca opisuje następujący przypadek. U 42-letniej 
wieloródki niedokrwistej, z silnymi krwotokami macicznymi, 
wykonał cięcie Pfannenstiela. Przy operacyi okazał się rak 
Jajnika. Chora dostała przed operacyą skopolaminy - mor- 
finy; żołądek był przed operacyą w stanie atonii. Ciepłota, 
wynosząca przed operacyą około 380, nie podniosła się po 
zabiegu. Pragnienie bardzo silne. Lewatywy z rozczynu fi- 
zyologicznego soli, herbatka łyżeczkami. Trzeciego dnia wy- 
mioty żółcią, które coraz bardziej się wzmagały i były 
bardzo obfite. Przez (trudne) płukanie żołądka wydobyto 
4—5 litrów brunatnego płynu. Tętno 120—130. Po wypłu- 
kaniu spokój przez 4 godziny, poczem znów wzdęcie i wy- 
mioty. Ł. rozpoznał teraz zamknięcie dwunastnicy i zasto- 
Sował ułożenie na brzuch z podwyższonemi nogami według 

chnitzlera. Zaledwie to uczynił, wymioty ustały i gazy 
zaczęły odchodzić przez odbytnicę. Po kilku godzinach sto- 
€c, a po kilku dniach chora przyszła do siebie. 

. Objawy pooperacyjnego zamknięcia dwunastnicy są 
Więc następujące: 1) pragnienie, 2) wysadzenie brzucha, 
3) przyspieszenie tętna. W wymiotach niema nigdy kału, 
tylko żółć, dużo kwasu mlecznego, nigdy niema kwasu sol- 
nego, natomiast zaczyn mączki. W przypadkach śmiertel- 
nych sekcya wykazuje żołądek nadzwyczajnie rozdęty. Cza- 
sami i bez operacyi stan taki się zdarza. Np. Baumler opi- 
Suje taki przypadek śmiertelny u ozdrowieńca przy durze. 
Stnieją dwie teoryc, tłómaczące ten obraz chorobowy: 1) je- 
itowa, 2) żołądkowa, której broni Herff, kładący główną wa- 
SĘ na rozdęcie żołądka. Inni twierdzą, że tozdęty żołądek 
wpycha jelita do małej miednicy. Mówca przytacza doświad- 
czenia Kellinga, Stiedy, Leidla i Brauna na psach. Mówca 
Nie godzi się ani na samą teoryę jelitową, ani żołądkową. 
5 hodzi tu o niedowład i jelit i żołądka równocześnie. Treść 
żołądka należy uważać za przesięk. Lenke wykazał, że żo- 
adek może wydzielić takiego płynu do 20 litrów. Pragnie- 
ne tłómaczy się ubytkiem wielkiej ilości soków ustrojo- 
wych. Dawniej śmiertelność wynosiła 850/,, teraz leczenie 
Schnitzlera prawie zawsze działa zbawczo. 


Dyskusya: Kol. Fr. Zakrzewski przytacza doświad- 
czenia na psach. Gdy się psu z przetoką żołądkową pod- 
czas jedzenia pokazało nagle kota, wydzielanie soku usta- 
wało na Io minut, poczem wydzielał się sok o innym skła- 
dzie. Wydzielanie i skład soku zależą więc od wpływów 
nerwowych. Mechaniczne podrażnienie żołądka niema tego 
wpływu. — Kol. Falgowski przypuszcza w przypadku tym 
lekkie zapalenie otrzewnej, mogące wywołać podobne ob- 
jawy. Ułożenie według Trendelenburga wywołuje czasem 
zamknięcia tego rodzaju. Także wysuszenie jelit przy ope- 
racyi może mieć podobny wpływ. Mówca radzi więc: I) ope- 
rować prędko, 2) zmieniać ułożenie Trendelenburga, 3) wy- 
puścić powietrze z jamy brzusznej, 4) kłaść chorą po ope- 
racyi na brzuch i zalecić rychłe wstanie. Wśród 85 lapa- 
rotomii miał mówca 2 przypadki porażenia dwunastnicy. — 
Kol. Nowakowski zapytuje się, w jaki sposób może uciskać 
krezka na dwunastnicę? Ucisk żołądka z jednej a dwuna- 
stnicy z drugiej strony wystarcza do zamknięcia dwuna- 
stnicy. Podobne zamknięcia zdarzają się przy innych ope- 
racyach przy zagięciu esowatem. Kol. Święcicki: Nie 
można porównywać niedrożności innych części jelit z nie- 
drożnością dwunastnicy. Mówca zapytuje prelegenta, czy 
przed operacyą wypróżniał bardzo silnie jelita. (Prelegent 
odpowiada przecząco). W przypadku, opisanym przez pre- 
legenta, zachodziły ważne czynniki, usposabiające do tego 
stanu i to: I) 8 poprzednich porodów, a więc opadnięcie 
trzew, 2) dość długa operacya (uśpienie jako takie nie od- 
grywa roli), a więc mechaniczne podrażnienie jelit. Srod- 
kiem do zwalczania atonii jest fizostygmina.— Kol. Łazare- 
wicz: Dowieść zapalenia otrzewnej można w podobnych 
przypadkach tylko wtedy, gdy są śmiertelne, a więc przez 
sekcyę i badanie bakteryologiczne. Przypadek prelegenta 
jest klasyczny, a wynik leczenia potwierdza rozpoznanie. 
Uśpieniu wielu autorów przypisuje rolę pośrednią przez 
wpływ na wydzielanie soków w żołądku. £. wątpi, czy fi- 
zostygminę można tak rychło podawać. Po 3 dniach po- 
daje Ł. strychninę (razem 0'01), ale wtedy mechanizm zam- 
knięcia już jest ukończony. — Kol. Swięcicki przypomina 
t. zw. »paralitysche Secretion« przy gruczole podszczę- 
kowym. Adam Karwowski. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie, 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Krajowa Rada zdrowia obradowała na posiedzeniu w d. 
5. XI. 1910 w następujących sprawach: instrukcya dla oglądaczy 
zwłok, stypendyum z fundacyi im. Rappaporta, posada docenta 
higieny w seminaryum nauczycielskiem w Kętach, odznaczenie 
lekarza tytułem profesora, taksa szpitalna w Sokalu, prywatny 
zakład położniczy we Lwowie. R. 

Najwyższa Rada zdrowia w Wiedniu ukończyła swą 
organizacyę, t. j. podział na komitety, przyczem we wszystkich 
niemal komitetach (prócz komitetu dla spraw zdrojownictwa) 
znajdują się przedstawiciele naszego kraju. R. 

Ogólny wiec lekarzy austryackieh w sprawie projektu 
ustawy o dentystach odbył się w Wiedniu 6. XL b. r. przy 
udziale przeszło tysiąca uczestników. Po przemówieniu Prof. Fin- 
gera, prezesa Izby lek. wiedeńskiej, wygłosił r. dw. Prof. IEisels- 
berg referat, dowodzący, że praktykę dentystyczną może wyko- 
nywać tylko zupełnie wykształcony w medycynie lekarz. Nastę- 
pnie prym. Doc. Ewald poddał projekt rządowy wyczerpującej 
krytyce, poczem przemawiali Dr Kirchmayer, poseł Dr Michl, 
imieniem uniwersytetu w Gracu Prof. Trautner, imieniem 
uniwersytetu w Pradze Prof. Nessel, jako przedstawiciel den- 
tystyki na uniwersytecie Jagiellońskim i prezes Stowarzyszenia 
stomatologów polskich Prof. Wincenty Łepkowski, imieniem 
Izb lekarskich galicyjskich Dr Festenburg. Wiec uchwalił rezo- 
lucyę, protestującą przeciwko przedłożeniu rządowemu. 

Jak donoszą dzienniki, równocześnie z wiecem lekarskim 
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odbyło się zgromadzenie techników dentystycznych, na którem 
po burzliwych obradach uchwalono bojkotować lekarzy. R. 

Ministerstwo zdrowia publicznego w Rosyi. Jak do- 
noszą dzienniki, sprawa powołania do życia ministerstwa ochrony 
zdrowia uważana jest w Petersburgu za postanowioną. Ostatnie 
epidemie cholery i dżumy, brak należytych środków przeciw 
nim, rozbieżność zarządzeń poszczególnych dykasteryi, skłaniają 
do utworzenia takiego właśnie ministerstwa. Obecnie pod kie- 
runkiem Prof. Reina układany jest preliminarz przyszłego mi- 
nisterstwa, a Prof. Rein ma podobno zająć stanowisko ministra. 
Projekt właściwy przedłożony będzie prawdopodobnie ciałom 
prawodawczym do rozważenia. R 


Z administracyi znaczków receptowych. 


Sprzedano znaczków: po 4 h NL Jn 

Od roku 1904 do końca września 1910 . 519,092 450,194 

W październiku 1910 . . „- 5,900 2,800 
Razem . 525,792 452,994 


Dr Żydłowicz, administrator. 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 30. X. do 5. XI. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 10 f — (w tem obcych 6 + —), 
krztuśca 7 | 7, ospy wietrznej 2, płonicy 15 + 2, odry 37, duru 
brzusznego 6 7 6. 

Dr Janiszewski. 


l. Krajowy Zjazd przemysłowo - balneologiczny 
we Lwowie 29-—31. X. 1910. 


Trzydniowe obrady Zjazdu miały na celu przedewszystkiem 
rozpatrzenie sposobów poprawy stosunków naszych zdrojowisk 
pod względem ekonomiczno-gospodarczym i zwrócenie uwagi ze- 
branych właśnie we Lwowie kół poselskich sejmowych na tę tak 
ważną, a dotąd nie dość uwzględnianą gałąź przemysłową. Do tych 
też celów był program Zjazdu rzeczywiście trafnie dostosowany 
i należy mieć nadzieję, że Zjazd stanie się w rozwoju naszych zdro- 
jawisk punktem poważnym, zarówno uzyskując dla nich większą 
uwagę Sejmu, jakoteż zrzeszając wszystkie zdrojowiska, ich wła- 
ścicieli, zarządy i lekarzy, do zbiorowej gospodarczej samopo- 
mocy. Z matury rzeczy nie mogła strona lekarsko-balneologiczna 
na Zjeździe grać roli głównej; niemniej wśród przedstawionych 
referatów znajduje się szereg takich, które odnosiły się wyłą- 
cznie lub głównie do tej strony sprawy. 

4 nich na pierwszem miejscu wymienić należy referaty Prof. 
Korczyńskiego, roztrząsające pytanie, w jaki sposób pobudzić nau- 
kowy kierunek balneologii krajowej i rozwój piśmiennictwa zdro- 
jowego, jakoteż, w jaki sposób rozszerzyć wiadomości naukowe 
o naszych zdrojowiskach i uzdrowiskach w kraju i zagranicą, oraz 
poruszające sprawę katedr balneologii i pracowni naukowych 
balneologicznych po zdrojowiskach i na klinikach, dalej referat Prof. 
Marchlewskiego, który przedstawił, w jaki sposób można uzyskać 
dokładne jednolite chemiczno-fizyczne rozbiory wód leczniczych 
krajowych. — Nie ulega bowiem wątpliwości, że obok stworzenia 
ekonomicznych i administracyjnych podstaw w postaci odpowie- 
dnich ustaw i organów nadzorczych, instytucyi akcyjnych i kredy- 
towych itd, równie przynajmniej ważnym warunkiem rozwoju 
zdrojowisk jest w pierwszym rzędzie dokładne naukowe badanie 
naturalnych ich zasobów, tego materyału, którym one operują 
i ścisłe poznawanie ich ze stanowiska naukowo-balneologicznego 
pod wszystkimi względami. Nie możnaby spodziewać się praw- 
dziwego postępu naszego zdrojownictwa, dopókiby większość 
lekarzy zdrojowych nie brała czynnego udziału w ruchu nauko- 
wo-balneologicznym. Pierwszym zaś warunkiem wzmożenia się 
tego ruchu byłoby niewątpliwie utworzenie katedr i pracowni 
naukowych balneologicznych w kraju. 

Z lekarską stroną zdrojownictwa pozostawały następnie 
w związku referaty Dr Cerchy i Zanietowskiego o wzbogaceniu 
środków leczniczych w naszych zdrojowiskach, przyczem referenci 
zwrócili uwagę na to, że każde zdrojowisko powinno na pierw- 
szym planie stawiać to, co jest jego odrębną cechą, dalej re- 
ferat Dr Ebersa i Kmietowicza o poprawie stosunków zdrowo- 
tnych w zdrojowiskach (przymus kanalizacyi i wodociągów, asa- 
nizacya mieszkań, ustawa o ochronie zdrojowisk przed zawleka- 
niem chorób zakaźnych, przymus odkażania i t. d.), referat Dr 
T. Łazarskiego o promieniotwórczości, którą się nasze zdroje 
w znacznym stopniu odznaczają i referat Doc. Dr Piaseckiego 


o przedłużeniu sezonów zdrojowych i zakładaniu sanatoryów zi- 
mowych. 

Przeważnie stronę administracyjno-ekonomiczną, techni- 
czną lub też Ściśle gospodarcze cele miały na oku referaty o sta- 
tystyce w zdrojowiskach (Dr Kopff), o reklamie (Dr Bandrow- 
ski), o instytucyi komisarzy zdrojowych (Dr Żychoń), o podnie- 
sieniu obrotu wód krajowych (Doc. Dr Szumowski), o kre- 
dycie dla zdrojowisk (poseł Battagia i dyr. Ciompa), o katastrze 
zdrojowisk i ułożeniu programu prac zmierzających do ich pod- 
niesienia (Dr Pelczar i Dr Praschil), dalej referaty Dr Kadena, 
Dr Lewickiego, Dr Aronsohna, Dr Kmietowicza i t. p. 

Uchwalone przez Zjazd postulaty, ułożone i przedstawione 
w imieniu komisyi postulatowej przez lra Zanietowskiego (je- 
dnego z czynnych prezesów Zjazdu, czego w poprzednim nu- 
merze »Przeglądu lek.« wskutek pomyłki nie zaznaczono), po- 
dajemy tu w treściwej osnowie, dodając w nawiasie przy każdym 
wniosku nazwiska referentów. 

Zjazd uchwalił mianowicie: 1) konieczność utworzenia ka- 
tedr i pracowni balneologicznych przy uniwersytetach i poli- 
technice (wnioski Prof. Korczyńskiego, Dr Zanietowskiego i Dr 
Mazanka); 2) potrzebę przeprowadzenia ścisłych chemicznych 
badań wód mineralnych (Prof. Marchlewski); 3) potrzebę ra- 
cyonalnego i naukowego wzbogacenia środków leczniczych w na- 
szych zdrojowiskach (Dr Cercha i Dr Zanietowski); wreszcie 4) 
potrzebę zaprowadzenia ścisłej statystyki zdrojowej (Dr Kopff). — 
Dalej uchwalił Zjazd szereg wniosków natury ekonomiczno-go- 
spodarczej, a mianowicie: 1) potrzebę ustawowego przymusu 
kanalizacyjnego i ustawowego uregulowania asanacyi (Dr Ebers); 
2) konieczność rożwinięcia celowej propagandy zdrojowej (Dr 
Bandrowski); 3) potrzebę rewizyi statutów (Dr Zychoń), zapro- 
wadzenia bezpośrednich połączeń komunikacyjnych (Dr Praschil), 
podniesienia ruchu turystycznego (p. Zaruski), stworzenia sezo- 
nów i lecznic zimowych (Doc. Piasecki), ustanowienia stałej po- 
rady prawnej dla zdrojowisk (p. Łobaczewski), tworzenia To- 
warzystw akcyjnych zdrojowych (Dr Kaden i Dr Zakrzewski), 
wytwarzania fachowego personalu administracyjnego (Dr ILE= 
wicki), zaprowadzenia większego bezpieczeństwa ogniowego 
w zdrojowiskach (Dr Świątkowski), oraz podniesienia eksportu 
wód mineralnych (Doc. Szumowski). — Nadto uchwalił Zjazd, 
stosownie do referatów Dra Zanietowskiego, Kmietowicza i Aron- 
sohna konieczność pracy nad ludem przez podniesienie szkolni- 
ctwa i przemysłu w zdrojowiskach; na wniosek Dra Bandro- 
wskiego, Kmietowicza i Westreicha konieczność utworzenia przy 
Wydziale krajowym instytucyi inspektorów zdrojowych, oraz 
ustanowienia reprezentacyi zdrojowisk w lzbach handlowych, 
Radach kolejowych i przemysłowych, względnie w Sejmie; wre- 
szcie stanął Zjazd jednomyślnie na stanowisku wywodów Dyr. 
Ciompy i posła Battaglii co do popierania przez władze prze- 
mysłu zdrojowego, oraz postulatów Dra Pełczara co do wyko- 
nania uchwał »ankiety zdrojowej<, zwołanej w r. 1906 przez 
Wydział krajowy. 

Po obradach ukonstytuował się Wydział założonego w cza- 
sie Zjazdu Krajowego Związku uzdrowisk i zdrojowisk, w któ- 
rego skład weszli: J. hr. Potocki, jako prezes, Dr K. Krzyża- 
nowski i Dr Cercha jako wiceprezesi, Dr Praschil jako sekre- 
tarz, adw. Dr Westreich jako skarbnik, delegaci polskiego To- 
warzystwa balneolog. Dr Pelczar i Dr Zanietowski, dalej A. hr. 
Gołuchowski, Dr Kmietowicz, poseł Dr Tertil, Dr Bandrowski, 
St. hr. Stadnicki, Dr Żychoń, Dr Kaden, inż. Dziewolski i Ol- 
szewski. f 

Na Związku tym spocznie obowiązek wprowadzenia uchwał 
i rezolucyi Zjazdu praktycznie w życie. 

Zjazd dał obraz całości postulatów, dotyczących naszych 
zdrojowisk, wyczerpując całkowicie zakreślony program, co jest 
niewątpliwie zasługą umiejętnego kierowania obradami przez 
prezydyum Zjazdu. l 

ŽZwołaniem, dobrą organizacyą, trafnym programem Zjazdu 
i pozyskaniem na Zjazd licznego szeregu doskonałych referen- 
tów, zasłużyła się sumiennie sprawie naszego zdrojownictwa ru- 
chliwa Komisya przemysłowo-lekarska Towarzystwa lekarskiego 
lwowskiego. R. 


X!, Zjazd lekarzy i przyrodników w Krakowie. 
Prezydyum Komitetu gospodarczego Zjazdu, który odbyć 

się ma w Krakowie w dniach od 18. do 22. lipca 1911 r., ma 

skład następujący: przewodniczący Prof. Dr fulian Nowak, za- 


| stępcy: Prof. Dr Edward Janczewski, Prof. Dr Walery Jaworski, 
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skarbnik. Prof. Dr Stanisław Dobrowolski, sekretarz generalny: 
Prof. Dr Ludwik Bruner. Komitetów gospodarczych sekcyjnych 
Jest 14, a mianowicie: I. Sekcya filozoficzna (profesorowie: Gar- 
bowski, Heinrich i Straszewski). II. Sekcya nauk ścisłych (prof. 
Marchlewski, Ossowski, Rudzki, Witkowski, Żiobrowski, Zóraw- 
ski), III. Sekcya mineralogii, geologii i geografii (prof Moroze- 
wicz, Grzybowski, Dr Rozen, Smoleński, Prof. Szajnocha, Szwar- 
zenberg-Czerny). IV. Sekcya zoologiczno-anatomiczna (prof. Go- 
dlewski (junior), Hover, Kostanecki, Maziarski, Siedlecki, Talko- 


ryncewicz). V. Sekcya botaniczna (prof. Gutwiński, Raciborski, | 


Rostafiński). VI. Sekcya rolnicza (prof. Godlewski (senior), Jen- 
tys, Dr Mościcki, prof. Rogóyski, Surzycki). VI. Sekcya wete- 
rynaryjna (dyr. Papeć, Dr Rutkowski, Dr Zagaja). VIII. Sekcya 
farmaceutyczna (mgr. Łuczko, Mikucki, Proń). IX. Sekcya me- 
dycyny teoretycznej (prof. Browicz, Ciechanowski, Cybulski, 
Klecki). X. Sekcya chirurgii i ginekologii z naukami pokrew- 
nemi (prof. Kader, Łepkowski, Pieniążek, Rosner). XI. Sekcya 
medycyny wewnętrznej (prof. Lewkowicz, łazarski, Doc. Mięso- 
Wicz, prof. Pareński, Piltz, Reiss). XII. Sekcya medycyny publi- 
Cznej (Dr Bier, prof. Bujwid, Dr Janiszewski, Jan Landau, prof. 
Wachholz). XII. Sekcya okulistyczna (prof. Majewski, Wicher- 
kiewicz). XIV. Sekcya prasy lekarskiej (prof. Ciechanowski, Dr 
Kwaśnicki). 

Prezydyum komitetu gospodarczego Zjazdu zwróciło się 
do komitetów sekcyjnych z odezwą, by w Sekcyach były na 
Zjeździe przedewszystkiem przedyskutowane ogólniejsze tematy 
naukowe odpowiednich dziedzin, stosownie do uchwały ogól- 
nego komitetu organizacyjnego. W tym celu komitety sekcyjne 
mają wybrać w swych działach stosowne zagadnienia i pozyskać 
po 2—3 referentów dla każdego tematu, którzyby na podstawie 
własnego doświadczenia mogli rzecz krytycznie przedstawić. Jest 
rzeczą pożądaną, aby z 4 zwykłych posiedzeń sekcyjnych przy- 
najmniej połowa była poświęcona takiej wyczerpującej dyskusyi 
naukowej. Różne lużne spostrzeżenia i komunikaty, na które po- 
zostałe posiedzenia mają być obrócone, powinny iler możności 
zawierać także dostatecznie wyczerpujące zestawienie dotych- 
czasowych wyników badania. Referentów należy uprosić, aby 
krótką ale wyczerpującą treść swych odczytów nadesłali pod 
Poniżej wymienionym adresem przed 1. maja 1911 komitetowi, 
celem wydrukowania i doręczenia uczestnikom przed Zjazdem. 


Listy w sprawach, tyczących się Komitetu gospodarczego, | 


należy zwracać pod adresem przewodniczącego: Prof. Dr Julian 
Nowak (Kraków, ul. św. Jana 20). 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego kra- 
kowskiego w d. 9. XI. 1910 wybrano komisyę przedwyborczą 
pod przewodnictwem lr A. Kwaśnickiego; Prof. Rutkowski 
przedstawił przypadek plastyki kości kończyny dolnej, poczem 
w dyskusyi nad wykładami »O) cholerze« zabierali głos: Dr 
Eisenberg, Buzdygan, Kania, Janiszewski i r. dw. Prof. Wicher- 
kiewicz; wreszcie odbył się wykład Doc. Kozniewskiego: »O hor- 
monach«. (Część 1.). 

— Na fundusz imienia Pareńskiego dla ozdro- 
wieńców opuszczających szpital św. Łazarza ze- 
brała się dotąd kwota 7404 koron, którą Czcigodny Jubilat 
postanowił hojną ofiarą uzupełnić do wysokości „10.000 koron. 
Wobec tego przystąpiła Dyrekcya szpitala św. Łazarza do wpro- 
wadzenią fundacyi w życie przez odpowiedni akt fundacyjny. 
Według tego aktu majątek fundacvi, zgodnie z wnioskiem Dra 
Józefa Krzyszkowskiego, dyrektora szpitala, ma być na wzór 
wiekopomnego a jedynego w swoim rodzaju, mogącego służyć 
za wzór do wszelkich fundacyi, zapisu księdza Stanisława Sta- 
Szyca dla szpitala Dzieciątka Jezus w Warszawie, rozdzielony na 
dwie części: Jedna część ma stanowić stały fundusz zapo- 
mogowy, od którego roczny dochód ma być stałym corocznym 
dochodem na zapomogi dla ubogich ozdrowieńców opuszczają- 
cych szpital św. Łazarza. Druga część, a mianowicie 5000 kor., 
ma się stać stałym kapitałem zarobkowym, od którego 
coroczny procent ma być jedynie i wyłącznie obracany na cią- 
głe powiększanie powyższego stałego funduszu zapomogowego 
na zapomogi dla ubogich ozdrowieńców opuszczających szpital 
Św. Łazarza, — tak, że w ten sposób obecny fundusz zapomo- 


gowy wzrośnie automatycznie po 25 latach o 5000 kor., a po 
100 latach o 20.000 kor. i t. d. Wszelkie nadzwyczajne dochody 
tej fundacyi będą wcielone do stałego funduszu zapomogowego. 
Wszelkie czyste stałe dochody funduszu zapomogowego użyte 
będą na zapomogi dla ubogich ozdrowieńców opuszczających 
szpital św. Łazarza, bez różnicy narodowości, wyznania, przyna- 
leżności, płci i wieku. Zapomogi przyznawać będzie dyrektor 
szpitala na wniosek prymaryuszów oddziałów. Do funduszów 
fundacyi tej mogą być też wcielone kwoty, nie stojące z obe- 
cnym majątkiem w związku; sumy poniżej 1000 koron mają być 
zawsze wcielone do stałego funduszu zaponiogowego, większe 
sumy zaś do funduszu, stanowiącego stały kapitał zarobkowy. 
Do rozdania miesięcznego przeznacza się zawsze tylko 12-ta część 
rocznego dochodu. Naczelny zarząd fundacyi spoczywać będzie 
w ręku Wydzialu krajowego, a w razie gdyby ta władzą istnieć 
przestała, w ręku tej władzy, która obejmie czynności Wydziału 
kraj., gdyby zaś przestał istnieć szpital św. Łazarza, to dochody 
z fundacyi przejdą na rzecz ozdrowieńców tego ze szpitali, który 
obejmie obowiązki szpitala św. Łazarza. 

Z postanowień aktu fundacyjnego wynika możność dal- 
szych datków na tę fundacyę; toteż należy mieć nadzieję, że 
na cel tej fundacyi wpływać będą dalsze ofiary, a sama funda- 
cya zachęci może do innych fundacyi dla szpitali naszych, opar- 
tych na podobnej doskonałej zasadzie, jak fundacya Staszyca. 


— Dyplom doktorski uzyskał p. Szczepan Kruczek, ro- 
dem z Birczy w Galicyi. 


— Redakcya Kalendarza lekarskiego krakowskiego zawia- 
damia, że odbiorcy krakowscy, zamawiający Kalendarz w Re- 
dakcyi, otrzymają go przez kursora, nie ponosząc przez to ko- 
sztów przesyłki pocztowej. Druk kalendarza jest już na ukoń- 
czeniu. 

— Gminy i zarządy zdrojowe Zakopanego, Szczawnicy, 
Krynicy, Delatyna, Truskawca, Mikuliczyna, Jaremcza i Lubie- 
nia wniosły do Sejmu prośby o zwolnienie od podatków krajo- 
wych i powiatowych na lat 10 z tem zastrzeżeniem, że kwoty, 
przez to uzyskane, użyte będą wyłącznie na asanacyę zdrojowi- 
ska (kanalizacyę i wodociągi). a to pod kontrolą ze strony Wy- 
działu krajowego. 


Łódź. W d. 30. X. 1910 odbyło się uroczyście położenie 
kamienia węgielnego pod gmach Szpitala żydowskiego dla obłą- 
kanych. 

— Sąd koleżeński przy Towarzystwie lekarskiem łódzkiem 
podaje do powszechnej wiadomości, że Dr Jakób Fryde nie speł- 
nił żądań wyroku Sądu koleżeńskiego, pomimo, że własnym pod- 
pisem zobowiązał się orzeczeniom tego Sądu bez zastrzeżeń 
uledz. 

— I w Łodzi znalazł się lekarz, który w celach nic z na- 
uką nie mających wspólnego wyzyskał wynalazek Ehrlicha. Oto 
niejaki Dr Ludwik Falk wyjechał po »złote runo«< do Frank- 
furtu, a usłużna gazeta »Neue Lodzer Zeitung« umieściła naste- 
pujący telegram z Frankfurtu: »Wczoraj Prof. Ehrlich we 
Frankfurcie n. M., dał swój przetwór »606: do rozporządzenia 
Dr Ludwikowi Falkowi z Łodzi celem zastosowania w łódzkiej 
lecznicy dla chorób płciowych. Musimy nadmienić< — dodaje 
redakcya — »że Prof. Ehrlich udziela ohecnie swego leku tylko 
klinikom i szpitalom«. — My zaś nadmieniamy, że ów Dr Falk 
nie prącuje ani w klinice (bo tych w Łodzi niema), ani w ża- 
dnym szpitalu. 


Zmarli: Chirurg Prof. Krónlein w Zürichu. 
Dr Aleksander Podciechowski 


Dnia 27. października b. r. wystrzałem z rewolweru ode- 
brał sobie życie lekarz powiatu Sieradzkiego Dr Aleksander 
Podciechowski. Urodzony w r. 1850 w Tuliszkowie, gub. kali- 
skiej, ukończył gimnazyum w Kaliszu. Studya lekarskie odbywał 
w Szkole Głównej i Uniwersytecie Warszawskim, który ukoń- 
czył w r. 1873. 

Szlachetny człowiek, sumienny, z poświęceniem oddany 
choremu lekarz, zdobył sobie w Zagórowie, Warcie, Turku i Sie- 
radzu, gdzie kolejno praktykował, powszechne uznanie i ogólną 
sympatyę. Mimo rozległej praktyki interesował się zawsze żywo 
postępami wiedzy lekarskiej i sam chwytał za pióro; ostatni raz, 
podając godny uwagi »Stół do porodu w chacie wiejskiej« 
(w »Czasopiśmie lekarskiem« w r. 1903). Żywo obchodziły go 
również zagadnienia społeczne i obowiązki obywatelskie, którym 
się oddawał w szeregu stowarzyszeń prowincyonalnych. 

Mimo wesołego, pogodnego usposobienia niezwykle wra- 
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żliwy i ambitny, zastrzelił się, stwierdziwszy beznadziejny stan 
u operowanej przez siebie położnicy. 

Cześć pamięci szlachetnego człowieka, zacnego lekarza 
i obywatela! W. Łuniewski. 


Dr Adam Sapacz-Sapoczyński w Petersburgu; Dr Wincenty 
Mikucki, radca stanu, w Saratowie w 50 r. ż. 


Redakcya otrzymała: Biernacki: 1) Sól kuchenna a prze- 
miana potasu. >»Tyg. lek... 2) Uber die Beziehungen zwischen 
dem Umsatz mineralischer und organischer Nahrungstoffe. » Wie- 
ner klin. Woch.« 1910. 3) O stosunkach, zachodzących pomiędzy 


przemianą mineralnych a organicznych składników pokarmu. | 


Gaz. lek.« 1910. 4) Zur Lehre vom Kaliumumsatz. »Centrlblt. 
f. d. ges. Physiol. u. Pathol. des Stoffwechsels« 1910. — Higier: 


Nowotwory mózgu i rdzenia oraz symulujące je stany pokrewne. | 


»Odczyty klin.« Nr 211. — Blumenfeld: Die Behandlung der Sy- 
philis mit dem Ehrlich'schen Präparat »606«. » Deuts. med. Wo- 
chenschrift«. 1910. 


Redaktor odpowiedzialny: 


Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 16. listopada 1910 o godz. 6 wieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien- 
nym: 1) Doc. Koźniewski: »O hormomach«. (Część IL). — 
2) Prof. Bujwid: »IDoświadczalne badania nad odkażaniem 
rąk «. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Egłatol (fabr. Goedecke et Co. Berlin) poleca Dr A. Joa- 
chim, ze sanatoryum dla nerwowo i umysłowo chorych w Re- 
kawinkel (Allg. Mediz. Centr. Ztg. 1910. Nr 24). Jestto środek 
nasenny i uspokajający, w którym chloralhydrat doznał podwój- 
nej poprawy. Przez kofeinę i mentol zmniejszono znacznie jego 
działanie trujące, a działanie nasenne wzmocniono przez urethan. 
Przetwór ten przedstawia płyn gęsty, wodojasny, przejrzysty, 
w kapsułkach a 0,5 grm. W 20 przypadkach różnego stopnia 
stanu nerwowego, sięgającego aż do szału, próbował J. działania 
eglatolu. Tonometrem Gartnera stwierdzono brak wyraźniejszego 
podniesienia ciśnienia krwi nawet po dużych dawkach. Brak 
także spostrzeganych po innych środkach objawów, jak ból 
głowy, znużenie. Podawano kapsułki żelatynowe a 0,5 gr. w ilo- 
ści 1,0—3,0 pro die. Działanie wybitne spostrzegano także tam, 
gdzie brom zawodził. Podawany przed jedzeniem nie wpływał 
eglatol ujemnie na apetyt i trawienie. J. przemawia za wzglę- 
dnie wysokiemi dawkami. Po dawce 5—6 kapsułek (2,5—3,0) 


wieczorem osiągał ]. najczęściej i w ciężkich przypadkach sen. | 


Tylko w odosobniouych przypadkach maniakalnych stanów egzal- 
tacyi i ciężkich podrażnień mózgowych (paralysis) nie osiągano 
niekiedy całkowitego działania nasennego, — lecz w tych ra- 
rach także inne środki nasenne zawodziły. W każdym razie i tu 
spostrzegano działanie uspokajające na kilka godzin. Działanie 
zbiorowe nie występuje po eglatolu. Hr. W. 


Zegary, budziki, łańcuszki, pierścionki i wszelkie 
| wyroby jubilerskie poleca najtaniej "32E 


Emili Goldwasser 


Fibrolysin fabr. E. Merck, proszek biały, krystaliczny, we 
| wodzie łatwo rozpuszczalny, zmienia się powoli pod działaniem 
| powietrza. Sporządza się go więc w postaci jałowego rozczynu 
| w zatopionych ampułkach a 2,3 cm% = 0,2 g. thiosinamin. Wstrzy- 
kiwania nie wywołują wyraźniejszej bolesności. Do leczenia blizn 
powierzchownych sporządza się obecnie t. zw. Fibrolysin-Gutta- 
plast, w postaci plastra, zawierającego na 1 cm? 50 gr. leku. 
Działanie znane, polega na rozmiękczeniu blizny. Wskazania: bli- 
zny na skórze, zapalenia gruczołów i guzy, schorzenia stawów, 
zwężenia w przewodzie pokarmowym, przewlekłe cierpienia gi- 
nekologiczne, choroby oczu, uszu i nosa i t. d. Mk. W 


dorfsi 
uznana za 
a i naturaln 


Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 
i też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na Żądanie Brunnen-Unternehmung Krondort 
bei Karlsbad lub' też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 46. Lwów, Sykstuska 31. 


m 


MATTONTEGO WYCIĄGI BOROWINOW 


do kapieli. 222 
LUG BOROWINOWY 
płynny wyciąg 
w paczkach a 2 kg. 


SOL BOROWINOWA 
suchy wyciąg 
w paczkach a I kg. 


susnnuzuzuuzZZREREZBZNU 
Najlepsze pióra do napełniania od 80 h do 20 K za sztukę 


Ołówki do pisania na ciele 

w różnych kolorach 131 

Drukuje recepty w blokach i inne druki 
Bilety litografowane i drukowane 

Skład papieru — galanteryi — ksiąg handlowych 


Z. Ziembicki zd ie 2 


Wysyłka na prowincyę odwrotną pocztą. 
Ceny niskie ale rzetelne. 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Aurtryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem- 
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 
| Rbs. 850 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


Ceny niskie ale rzetelne. 


Precyzyjne ZEGARKI-ZADARMO 


i opłacony, wysyła bogato ilu- 
strowany katalog. 


155 


w Krakowie 
ul. Grodzka 
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Rok XLIX. 


Kraków, dnia 19 listopada 1910. 


PRZEGL. 


SKI 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


sb ——— 


Redaktor giówny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z oddziału Docenta Dra med. Wł. Janowskiego w Szpitalu 
Dzieciątka Jezus w Warszawie. 


O barwiącej się za życia ziarnistości krwinek 
czerwonych (substantia granulo-reticulo- 
filamentosa) 


jej pochodzeniu i stosunku do nakropień zasadochłonnych. 
Podał 


Dr Ryszard Hertz, 


asystent oddziału. 


(Ciąg dalszy). 


Il. Sposoby barwienia i szczegóły morfologiczne. 


Istnieje wiele sposobów barwienia w celu uwidocznie- 
nia obydwóch rodzajów omawianych tu ziarnistości czer- 
wonych krążków krwi. 

Co się tyczy nakropienia, występującego w prepara- 
tach utrwalonych krwi, to jest ono natury zasadochłonnej, 
barwi się więc wszelkimi zasadowymi barwikami, jak błę- 
kitem metylenowym (według Lófflera, albo wielobarwnym 
błękitem metylenowym Unny ewent. błękitem boraksowym 
metylenowym), fioletem goryczkowym, błękitem toluidyno- 
wym, brylantowym błękitem krezylowym. tioniną itd. 

Pierwszeństwo oddałbym tu błękitowi boraksowemu 
metylenowemu (błęk. metyl. 2'0, boraksu 5'0, wody przekr. 
100'0), w którym zanurza się tylko preparat, opłukując go 
następnie szybko wodą destylowaną i wyskokiem. Przy tem 
barwieniu prawidłowe czerwone ciałka barwią się na kolor 
blado-zielony polichromatofilne na kolor błękitnawo-zielony 
do czysto błękitnego; omawiana zaś tu ziarnistość barwi 
się na kolor ciemno-błękitny. Przy użyciu pyroninowej zie- 
leni metylowej Pappenheima (tylko w preparatach utrwa- 
lonych przy wysokiej ciepłocie) ziarenka nabierają od za- 
sadowej pyroniny barwy czerwonej. 

Ziarenka te zdarzają się w niektórych stanach choro- 
bowych, najobficiej w zatruciu ołowiem, przypadkowo je- 
dnak i u zdrowych (ob. dalej) w czerwonych krążkach 
krwi prawidłowych, a więc ortochromatycznych, częściej 
w polichromatycznych (Askanazy) w kształcie małych, od- 
dzielnych, równomiernie rozproszonych punktów lub prę- 
cików, rozmaitych co do liczby i wielkości; to też Fies- 
singer i Abrami zaproponowali, żeby zawierające je czer- 


| wone ciałka krwi nazywać stale »nakropionemi« (ponctućs) 


dla odróżniema od ciałek ziarnistych, przez które według 
nich rozumieć należy ciałka krwi, zawierające ziarnistość, 
barwiącą się tylko za życia. 

Ziarenka czerwonych ciałek krwi nakrapianych są 
bardzo drobne, zaokrąglone. o jednakowej prawie średnicy 
we wszystkich kierunkach; nierzadko jednak dwa sąsiednie 
czerwone ciałka zawierają ziarenka różnej wielkości — je- 
dno drobne, a drugie większe; niekiedy zaś różnice takie 
zachodzą nawet wewnątrz jednego i tego samego czerwo- 
nego krążka krwi. Czasami dają się podobno spostrzegać 
pojedyncze wyjątkowo grube lub pręcikowate twory, podo- 
bne do laseczek (Askanazy), czego sam jednak nigdy nie 
widziałem. 

Co się tyczy barwiących się za życia ziarnistości czer- 
wonych krążków krwi, to są one również zasadochłonne, 
barwią się więc wszystkimi wymienionymi powyżej barwi- 
kami, z których najodpowiedniejszymi okazały się bryłan- 
towy błękit krezylowy i wielobarwny błękit metylenowy 
Unny. 

Sposobów barwienia tej ziarnistości jest kilka, jak to 
Cechą ich znamienną ogólną, 
czyli wspólną jest, że unikamy przy nich jakichkolwiek 


zaraz poniżej zobaczymy. 


sposobów uprzedniego utrwalania preparatów krwi. 

I) Metoda podana najprzód przez Pappenheima (43) 
polegała na tem, że na szkiełku przedmiotowem umie- 
szczano zapomocą delikatnego ostrego pendzelka odrobinę 
suchej czerwieni obojętnej i przykrywano ją szkiełkiem na- 
krywkowem zwilżonem krwią. 

2) Cesaris Denel (11), a obecnie i Pappenheim (49), 
postępuje w sposób następujący. Na szkiełlku przedmioto- 
wem oczyszczonem i lekko ogrzanem nad palnikiem umie- 
szcza się kroplę wyskokowego rozczynu barwika — najle- 
piej brylantowego błękitu krezylowego; alkohol ulatnia się 
szybko, pozostaje zaś barwik, rozpostarty w równomiernie 
cienkiej warstwie. Teraz umieszcza się na szkiełku świeżą 
kroplę krwi i przykrywa szkiełkiem nakrywkowem. 

3) Rosin i Bibergeil (52) używają barwienia na 
szkiełku nakrywkowem. Szkiełko zwilża się wodnym roz- 
czynem barwika, n. p. błękitu toluidynowego, który ście- 
ramy zaraz czystą ściereczką, pozostawiając w ten sposób 
subtelną i równomiernie barwną powłoczkę. Teraz brzegiem 
drugiego szkiełka nakrywkowego zbieramy kroplę badanej 
krwi i przeciągamy możliwie szybko i równomiernie po 


wyschniętej barwnei powłoczce pierwszego szkieika. Dal- 
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sza właściwość tej metody polega na tem, że szkiełka 
z zabatwioną krwią nie suszymy teraz i nie kładziemy na 
zwyczajnem szkiełku przedmiotowem, ale jeszcze wilgotne 
umieszczamy na przedmiotowem szkiełku z zagłębieniem, 
okolonem waseliną. Podług Rosina i Bibergeila ma to na 
celu umożliwienie dłuższego badania krwi świeżej, barwią- 
cej się stopniowo. Fleischmann twierdził, że każda próbka 
krwi przechowywana w sposób powyższy 
w wilgotnej przestrzeni bez poprzedniego barwienia, już 
po dwu godzinach okazuje ziarnistości zasadochłonne, które 
wykazać można, utrwalając ją w sposób zwykły i dopiero 
następnie ją barwiąc. Wprawdzie osobiście nigdy nie udało 
mi się strącić we krwi prawidłowej w powyższy sposób 
jakiejkolwiek ziarnistości, jednakże wymienione spostrzeże- 
nie Fleischmanna (22) każe przyjmować wyniki badań Ro- 
sina i Bibergeila z pewnem zastrzeżeniem. Technika tych 
autorów jest bardzo pomysłowa, nie osiąga jednak zamie- 
rzonego przez nich celu, skoro już w obrazach, otrzymy- 
wanych po upływie dwu godzin, występować mają we 
krwi przy jej stosowaniu produkty, które należy uważać 
za sztuczne, mianowicie za wyraz powolnego obumierania. 

4) Chauffard i Fiessinger (13) początkowo barwili 
ziarnistość za życia w ten sposób, że krew rozpostartą na 


prawidłowej, 


szkiełku przedmiotowem i możliwie szybko wysuszoną na 
powietrzu, zwilżali odczynnikiem Pappenhcima i przykry- 
wali szkiełkiem nakrywkowemi. 

5) Widal, Abrami i Brulć (70) zwiiżają szkiełko na- 
krywkowe krwią, umieszczają na szkiełku przedmiotowem 
i przy brzegu szkiełka nakrywkowego umieszczają kroplę 
wielobarwnego błękitu metylenowego Unny, rozcieńczonego 
1o-krotnie fizyologicznym rozczynem NaCl; barwik, przy- 
ciągany siłą włosowatości, przenika stopniowo pod szkiełko 
pokrywkowe. 

W podobny sposób barwił też Bloch (8), który opi- 
suje swe przytem zebrane spostrzeżenia w następujących 
wyrazach: »QGrdy teraz barwik zaczyna się rozpuszczać 
w osoczu, w miejscach ulegających jego działaniu spostrze- 
gamy — poza innemi zmianami w jądrach i t. d. — po 
paru minutach w pewnej liczbie czerwonych ciałek krwi 
nieprawidłowo rozrzucone nici, bądź rozgałęzione obficie 
w środku ciałka, bądź ciągnące się w postaci nieregularnej 
linii u jego obwodu, bądź wreszcie wypełniające nakształt 
sieci całe wnętrze ciałka. Stopniowo z nici tych rozwijają 
się najróżnorodniejsze bardzo subtelne figury, a przy do- 
kładnej obserwacyi można dostrzedz, że nici składają się 
przeważnie z drobniutkich ziarenek. Widzimy więc bardzo 
często gromadę ziarenek w środku ciałka, albo na obwo- 
dzie, albo gęsty pierścień ziarenek, otaczających jakby ją- 
dro, pozostawiając wolną tylko obwódkę protoplasmy. 
W innych komórkach widzimy pojedyncze, albo nieliczne 
połyskujące ziarenka, rozsiane bez prawidłowości, albo uło- 
żone kolisto na obwodzie«. 

Wszystkie preparaty, otrzymywane zapomocą jednego 
z powyższych sposobów, nie są trwałe, dają się badać tylko 
»ex tempore« i nie mogą być przechowywane. 

6) Niedogodność tę usuwa metoda, podana niedawno 
(1908) przez Widala i jego uczniów (20). Polega ona na 
tem, że albo przygotowujemy sobie zapas barwika, złożo- 
nego z 10 cm. Sz. wielobarwnego błękitu metylenowego 
Unny, 10 cm. sz. 8'5'/, rozczynu soli kuchennej i i cm. 


sz. 20], rozczynu szczawianu sodowego, albo jeszcze lepiej 
przyrządzamy go sobie za każdym razem »ex tempore“, 
mieszając 1 cm. sz. 8,5%, NaCl, 1 cm. sz. 1*/, Natr. oxal, 
oraz Io kropel wielobarwnego błękitu metylenowego Unny. 
Do pipety włosowatej nabieramy trochę krwi i natychmiast 
wciągamy do niej 10-krotną mniej więcej ilość rozczynu 
barwika. Mieszaninę tę wydmuchujemy następnie do małej 
probówki. Zapomocą kilkakrotnej aspiracyi do pipety i wy- 
dmuchiwania do probówki, osiągamy dokładne zmieszanie 
krwi z barwikiem. Otrzymaną mieszaninę pozostawiamy na 
10—15 minut w spokoju, poczem ją wirujemy. Płyn z po- 
nad otrzymanego w ten sposób osadu zlewamy, sam osad 
zaś rozpościeramy w sposób zwykły na szkiełku przedmio- 
towem; po utrwałeniu preparatu zapomocą gorąca można 
go przechowywać przez czas dłuższy. 

Co do mnie, posługuję się zawsze metodami, opisa- 
nemi pod 2) i 6). Pierwsza z nich odznacza się prostotą 
daje bardzo wyraźne obrazy i pozwala oprócz ziarnistości 
bawiącej się za życia badać inne jeszcze szczegóły prawi- 
dłowej budowy części morfotycznych krwi, jak »substan- 
cya metachromatyczna C. Demela, »nakropienie« Kurłowa 
i t d. Te szczegóły nie uwydatniają się przy metodzie 
opisanej pod Nr 6. Ta metoda daje natomiast korzyści, 
wynikające z otrzymania preparatu trwałego. 

Tu muszę jeszcze zaznaczyć, że polichromazya, spo- 
strzegana przy barwieniu za życia, nie może być uważana 
za prawdziwą i wogóle niema żadnego związku z polichro- 
mazyą krwi, barwionej po utrwaleniu. 

Jest to polichromazya nie preformowana, zmienna, 
w zależności od czasu barwienia: jeżeli bowiem po I0-mi- 
nutowem działaniu barwika na krew zauważamy nieliczne 
tylko czerwone krwinki, barwiące się polichromatycznie, 
to przy dłuższem barwieniu ilość takich krwinek jest juź 
znacznie większa. Na zjawisko to już dawniej zwrócili 
uwagę Mosso i Bloch; Bloch upatrywał jego przyczynę 
w kwaśnym odczynie treści komórkowej, powstałym wsku- 
tek obumierania krwi zewnątrz ustroju. 

Niezależnie od użytej techniki barwienia, wrażenie, 
jakie sprawiają obrazy, dawane na dobrym preparacie mi- 


| kroskopowym przez ziarnistość barwiącą się za życia, jest pra- 


wie zawsze jednakowe. Uderza przytem znaczna trudność do- 
kładnego rozróżnienia poszczególnych ziarenek, nawet przy,do- 
kładnem rozpatrywaniu preparatu, z powodu ścisłego wzaje- 
mnego przylegania ich do siebie. Stąd też nadzwyczajna 
trudność ich wyrysowania, będąca powodem, dla którego 
ziarnistość ta jest na rysunkach różnych autorów oddana 
w sposób tak odmienny, iż różnią się one od siebie bar- 
dzo znacznie, w przeciwieństwie do tylko co wymienionej 
jednolitości obrazów, spostrzeganych na oryginałach pre- 
paratów. 

Ziarnistość barwiąca się za życia nie wypełnia zazwy- 
czaj całej komórki; zajmuje ona tylko część jej proto- 
plasmy i w różnych komórkach występuje w bardzo zmien- 
nej obfitości. Rozmieszczenie tej ziarnistości może także 
być rozmaite. Mianowicie tworzy ona w jednych przy- 
padkach masę ściśle w środku komórki zgrupowaną i przez 
to naśladującą niejako w stopniu dalekim jej jądro, w in- 
nych zaś przedstawia rozrzucone na jej obwodzie ziarenka, 
rozmaicie ugrupowane. 

Ziarnistość barwiąca się za życia, została oznaczona 
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Przez Cesaris Demela mianem »nitkowatej« (substantia re- 
ticulo-filamentosa), w ostatnich zaś czasach przez Sabra- 
zesa — »mianem ziarnisto-nitkowatej« (substantia granulo-re- 
ticulo-filamentosa). Nazwa ta zasługiwałaby może na przy- 
jęcie już dlatego, że ograniczałaby wyraźnie ziarnistość, 
barwiącą się za życia, od nakropienia zasadochłonnego, 
Spostrzeganego w preparacie utrwalonym i przez szereg 
autorów oznaczonego również ogólnikowem mianem ziar- 
nistości. Ziarnistość tę pierwszą nazywać będziemy w dal- 
Szym ciągu ziarnistością barwiącą się za życia, w odróżnie- 
niu od zasadochłonnego nakropienia, występującego we 


krwi utrwalonej (>hématies granuleuses et ponctućes« au- | 


torów francuskich). 

Wobec okoliczności, że substancya o zupełnie tym 
Samym wyglądzie i układzie, co barwiąca się za życia ziar- 
nistość czerwonych ciałek krwi, daje się spostrzegać na 
preparacie i poza obrębem krwinek, wypowiadano przypu- 
Szczenie, że mogą to być tylko złogi barwikowe. Rzeczy- 
wiście, przy oglądaniu preparatu, barwionego za życia, po 
raz pierwszy odnosi się wrażenie, że patrzymy na. złogi 
barwikowe, leżące na powierzchni błonki lipoidowej, wzglę- 
dnie związane ze ścinaniem się tei błonki. Wkrótce jednak 
dochodzi się do przekonania, że w tych miejscach, w któ- 
rych substancya barwiąca się za życia, leży wolna, ciałka 
krwi są zniszczone, względnie straciły swą hemoglobinę pod 
wpływem rozczynu barwika i wydają się same niezabar- 
wionemi. 

Barwiąca się za życia substancya ziarnista nie jest 
wytworem sztucznym. gdyż wtedy możnaby ją było równie 
łatwo spostrzegać we krwi prawidłowej, jak i chorobowo 
zmienionej. Tymczasem, porównując ze sobą preparaty ze 
krwi prawidłowej oraz ze krwi chorobowo zmienionej, nie 
mogłem w pierwszych nigdy znaleźć w większej ilości pier- 
wiastków komórkowych o barwiącej się za życia ziarnisto- 
ści (ob. dalej), gdy przeciwnie w pewnych stanach choro- 
bowych, które poniżej wymienię, spostrzegałem stałe, nie- 
kiedy bardzo znaczne, zwiększanie się ich liczby. 

Przekonałem się nadto, zgodnie z innymi autorami, 
że barwiąca się za życia ziarnistość jest zjawiskiem biolo- 
gicznem i nie może być otrzymana sztucznie »in vitro«; 
przyczem jednak odrazu zaznaczyć muszę, że nie przesądza 
to dla mnie pytania, czy ziarenka barwiące się za życia są 
preformowane, czy też trzeba się na nie zapatrywać, jaka 
na produkt strącającego działania barwika na pewne szcze- 
góły budowy. 

Trzymając np. krew prawidłową przez dłuższy czas 
w warunkach aseptycznych, aibo niszcząc »in vitro« ciałka 
krwi zapomocą hypotonicznego roztworu NaCl, surowicy 
węgorza lub roztworu toluylendiaminy, nie otrzymywałem 
nigdy zwiększenia się liczby ciałek krwi o ziarnistości bar- 
wiącej się za życia, jak się o tem niejednokrotnie przeko- 
rałem podczas badań moich, prowadzonych od dłuższego 
czasu. 

Gdy poraz pierwszy rozpatrywałem ziarnistość bar- 
wiącą się za życia, nasunęło mi się pytanie, czy Surowica 
danego chorego nie może wywołać omawianych zmian 
w prawidłowych czerwonych ciałkach krwi. Aby to spraw- 
dzić, mieszałem krew prawidłową, wolną od ziarnistości 
barwiącej się za życia, z odpowiednią ilością surowicy cho- 
rego, o którym wspominałem, względnie z surowicą psa, 


u którego wywołałem sztucznie hemolizę zapomocą toluy- 
lendiaminy i którego krew zawierała ziarnistość barwiącą 
się za życia. Mieszaninę pozostawiałem w spokoju na 15— 
60 minut i potem barwiłem bez utrwalania. Wynik był je- 
dnak zawsze ujemny, nie zdołałem bowiem nigdy zauważyć 
zwiększania się ilości czerwonych ciałek krwi z ziarnisto- 
ścią barwiącą się za życia. 

Zresztą Chauffard i Fiessinger (14) stwierdzili tosamo 
przy swoich doświadczeniach na królikach, zatruwanych su- 
rowicą węgorza, wprowadzając im ją wprost do żyły. Jeżeli 
ilość trucizny była o tyle znaczna (6 kropel), że zwierzę 
ginęło odrazu, to we krwi nie spostrzegano ziarnistości 
| barwiącej się za życia, gdy przeciwnie znajdowano ją w zna- 
cznej ilości u zwierząt, które przetrzymały zatrucie. Z po- 
wodu gwałtowności przebiegających w powyższych warun- 
kach spraw destrukcyjnych, autorowie porównują to do- 
świadczenie z doświadczaniem »in vitro<. Zbyt wielka bo- 
wiem dawka trucizny wywołuje burzliwe zniszczenie czer- 
wonych krwinek, ilość ich spada z 4 do 3 milionów, wy- 
stępuje hemoglobinemia i zwierzę ginie wśród drgawek. 
Hemoliza ta, sama przez się nie wystarcza jednak do wy- 
wołania ziarnistości barwiącej się za życia w czerwonych 
ciałkach krwi; dla wystąpienia tego odczynu potrzebny jest 
nadto pewien czas. 

Wszystko to są fakty znane, nad którymi nie zatrzy- 
mywałbym się dłużej, gdyby poglądy wręcz odmienne nie 
znajdowały ji dziś jeszcze zwolenników pomiędzy hemato- 
logami tej miary, co Grawitz (26), który ziarnistości bar- 
wiące się za życia uważa za produkt sztuczny, albo Nägeli 
(41), który zbywa je jeszcze krócej. Tego rodzaju poglądy 
na ziarnistość barwiącą się za życia mogą wynikać stąd, 
| że badacze ci nie przywiązują większej wagi do całej sprawy 

ziarnistości barwiącej się za życia, niewiele się wogóle zaj- 
mowali barwieniem za życia, w przeciwstawieniu do bada- 
czów włoskich, którzy znów przeważnie stosują to barwie- 
nie. Cesaris Demel wyraża zdanie, że barwienie za życia 
ma większą wartość i daje praktycznie bardziej zadowal- 
niające wyniki, niż inne metody barwienia krwi. 


Kończąc ten rozdział, podkreśliłbym raz jeszcze uwy- 
datnione już powyżej podobieństwa i różnice między oby- 
dwoma rodzajami ziarnistości: obydwa dają się uwi- 
docznić zapomocą barwików zasadowych, ró- 
żnią się jednakzasadniczo szczegółami potrze- 
bnej do ich uwydatnienia techniki barwienia 
i cechami morfologicznemi. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


O działaniu szczepionek przeciwgruźliczych 
Dra J. Czajkowskiego. 
Podał 
Dr H. Wilczyński. 
(Zakopane). 


(Dokończenie). 


XX. Panna O. 1. 29. Ciemna brunetka. Condensatio 
apicis dext. c. retractione thor. Lymphadenitis dispersa. Le- 
czenie klimatyczne (po raz wtóry) z dobrym wynikiem, bo 
ciepłota stała się prawidłową, jedynie przed miesiączką (od 
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lat) dochodziła zawsze do 37'4. Po 4 szczepionkach w kwie- 
tniu 1910 i ten objaw ustąpił. 

XXI. Panna B. 1. 14. lInfiltratio apicis utr. recens. 
W prawym szczycie rzężeńka. Kaszel, brak apetytu. W Za- 
kopanem od marca 1910, leczenie szczepionkami od czerwca. 
Po 30 szczepionkach kaszel i rzężenia znikły, odgłos opu- 
kowy się wyjaśnił, w prawym szczycie zaostrzony wdech, 
z wydechem wydłużonym. Ciepłota jednak z przerwami 
około 37'2. Stan podmiotowy znacznie się polepszył. Od- 
czyn Moro — na początku leczenia dodatni, obecnie ujemny. 
Leczenie w toku. 

XXII. Pułk. T. lat 56. Infiltr. lob. sup. pulm. dext. 
Odpluwanie obfite. Ciepłota około 375. TB. Gaffky 6—7. 
Budowa ciała dobra. Leczenie szczepionkami odrazu po 
przyjeździe. Po każdem wstrzylknięciu odczyn gorączkowy 
coraz słabszy, wreszcie znikł. Po 10 wstrzyknięciach Tbc 
Gaffky o—1. Przybytek wagi 4 kg. — i wyjazd dla braku 
urlopu z ciepłotą prawidłową. 


| 


Nr 


Chory odpluwa tylko rano — Gaftky 1—2. Krzywą cie 
płoty (Nr 4) z kwietnia i z września załączam. 


XXIV. Pan J. K. Chory od 12 lat, w mojej opiece 
od lat trzech. W październiku 1909 stan przedstawiał się 
następująco: Infiltratio in stad. destructionis pulmon. sin. 
totius cum haemopt., pleuritis exsudat. serosa sinistr. Ente- 
| ritis tbc cum fistula ani. Nephritis tbc dextra cum 4% 
| albumine. Temperatura 39'6 C., tachycardia ++ 21I0, cya” 
|.nosis, inspirium gravis 40. Nadmienię, że we wrześniu 190 
chory przebył orchitis bilat. tbc., leczone przezemnie spo- 
sobem Biera, tylko przewiązanie taśmą nie na 3-4 go- 
dziny, ale na stałe z popuszczaniem na parę kwadransów 
| dla uniknięcia zgorzeli moszny. Srodki sercowe, zatrzyma- 
lie wysięku w celu ucisku chorego płuca, wreszcie suro- 
wica Marmorka (14 wstrz. po 5 cm3) leżenie literalnie bez 
ruchu w ciągu kilku miesięcy — do lutego 1910, sprawiły, 
że ciepłota opadła do 38 C. (z aspiryną). Białko z ropą 
| w moczu zmniejszyło się, odpluwanie było obfite, ropne; 
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BREE XXII. Ran S$ Gi 2.„Szczupły wychudzony, blondyn. 
Częsty kaszel, wył cera Szara. Spirometr I700. Ro- 
kowanie ze strony wysyłającego profesora — niepomyślne. 
Badanie w listopadzie 1909 wykazało: Infiltr. pulmon. dext. 
totius c. crepit. sonoris. Pleuritis chron. sicca dext. Haemo- 
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Nr 


stan duchowy i fizyczny — niezmiernie przykry, zwątpie- 
nie ostateczne u chorego i w otoczeniu. W marcu zacząłem 
stosować szczepionki, ciepłota spadła do 372, odpluwanie 
zmniejszyło się, stan podmiotowy poprawił się znacznie. 
W maju wyjechałem, a chory nie chciał bezemnie stoso- 
wać szczepionek. Wtedy odpluwanie znów znacznie się 
zwiększyło. Po powrocie moim w czerwcu znów zacząłem 
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ptoe. Infiltr. recens apic. sin. Plwociny: tbc Gaffky, — 10. 
Do kwietnia 1909 stan bcz poprawy. Od marca do wrze- 
śnia 51 szczepionek. Stan obecny: ciepłota w dniu szcze- 
pienia dochodzi do 371. Spirometr 2000. Nieliczne roz- | 
Siane trzeszczące rzężenia w płucu prawem. Stan podmio- 
towy dobry, cera niemal czerwona, przybytek wagi 3 kg. | 


stosować szczepionki i obecnie (wrzesień) po 50 szczepion- 
kach można stwierdzić (badał Dr Erbrich z Warszawy) i 
w płucu Jewem są nieliczne rzężenia pod obojczykiem. Poza 
tem stłumienie na całej przestrzeni lewego płuca, ciepłota 
czasem dochodzi do 372, chory nieźle trawi, ma cerę rō- 
żową, kaszle tylko rano, a odpluwa raz na tydzień. W ja- 
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Sne dni wychodzi kilkaset kroków poza dom. Prawa nerka 
bolesna, mocz bez białka. A przetoka odbytu mimo, że już 
lest prawie od roku, nie powiększa się, choć i nie goi się, 
Jako rana na poły septyczna, ustawicznie zanieczyszczana. 
Załączam krzywą ciepłoty (Nr 5) od marca, kiedy zaczą- 
łem stosowanie szczepionek. 


Miałem jeszcze kilka przypadków, wdzięcznych i nie- 
wdzięcznych, o których nie piszę, bo szczepionek stoso- 
wałem zaledwie kilka lub też »in stadio praeagonali«. » Nec 
Hercules contra... mortem«, Tu zwrócę jeszcze uwagę, na 
niewyraźne działanie szczepionek przy zołzach. 

Chciałbym streścić moje wrażenie. Wiem, że gruźlica 
tobi miłe nieraz niespodzianki i bez szczepionek. Wiem, iż 
każdy lekarz z niechęcią i niedowierzaniem czytuje spra- 
Wozdania z leczenia gruźlicy. Ja sam też niechętnie je czy- 
tam. Jestem zwolennikiem leczenia higieniczno-dyetetycznego. 
Mimo powag uczonych, ładnych statystyk, mimo nieraz 
przykrej bezradności lekarskiej przy łożu chorego nie sku- 
siłem się na stosowanie tuberkulin, arszeniku, nukleogenu 
it d.i t d, bo wierzę jedynie we wrodzoną odporność 
ustroju — i spokój chorych narządów, ich możliwe unie- 
ruchomienie. 

Jednakże, jeśli metoda Brehmera zawodzi, radzę pró- 
bować szczepionek Czajkowskiego. Bo: po pierwsze: ani 
Tazu nie stwierdziłem pogorszenia, którebym mógł przy- 
pisać szczepionce, -- po drugie: doczekałem się polepsze- 
nia, a nawet zaleczenia — w kilku przypadkach cięższych, — 
po trzecie: należy wypróbować ten nieszkodliwy, a z pol- 
skiej pracowni pochodzący środek, 


Piśmiennictwo bieżące. 


a Medycyna teoretyczna. 


Bingel i Claus. Dalsze badania nad wzmagającą 
parcie substancyą nerek. (Deut. Arch. f. klin. Med. Z. 3. 
l 4. 1910). Zapomocą substancyi, nazwanej przez Tiger- 
stądta »reniną«, a otrzymanej przez wytłaczanie soku z ne- 
rek świńskich i oczyszczeniu go z soli i ciał białkowych, 
rozpoczęli autorowie doświadczenia w celu: a) zbadania fi- 
zyologicznego działania przetworu na nerkę i wydzielanie 
moczu u zdrowego zwierzęcia; b) następnie na schorzałej 
nerce; c) wreszcie w celu rozstrzygnięcia pytania, czy sub- 
stancyę wzmagającą ciśnienie krwi można stwierdzić w nerce 
chorobowo zmienionej. Za materyał do 52 wykonanych do- 
świadczeń służyły autorom króliki i koty. Sposób wykony- 
wania doświadczeń był następujący: Zapisywano w zwykły 
sposób ciśnienie krwi tętniczej w tętnicy szyjnej. Lewą 
nerkę wkładano w »akometer«, wypełniony mieszaniną na- 
fty i oliwy i połączony z przyrządem Schlayera, do pę- 
cherza zaś wprowadzano kaniulę, przymocowaną do gumo- 
wego węża, zakończonego rurką włosowatą. Mocz wydzie- 
lany padał na kroplolicz Lówi, który krople zapisywał na 
kimografionie. W kilku doświadczeniach mierzyli autorowie 
również objętość kończyn dolnych. Po tych zabiegach wpro- 
wadzali autorowie 2 cm »reniny« do żyły jarzmowej po 
poprzedniem uśpieniu metanem. Działanie przetworu na 
układ krążenia objawiało się zawsze w sposób jednakowy, 
t. j wzamożonem parciem krwi, wolno i łagodnie występu- 
jącem i dłużej utrzymującem się, niż przy adrenalinie. Na 
nerce zaś zauważyli autorowie znaczne zwiększenie rozmia- 
rów zamiast zmniejszenia, jak przy adrenalinie, i zwiększone 
wydzielanie moczu. Oprócz tego zauważyli, że w miarę sto- 
sowania »reniny«< działanie jej słabnie, tak, że przy 3-em 


a częściej 4-em wstrzyknięciu w zupelności ustajc. Z za- 
chowania się nerki i ciśnienia krwi wynika, iż obszar na- 
czyń trzewnych rozszerza się, a obwodowych zwęża, za 
czem przemawia zmniejszenie się objętości kończyn dol- 
nych zwierzęcia. Działanie reniny na nerkę schorzałą wsku- 
tek wstrzykiwań sublimatu oor (Sublimatnephritis) jest zu- 
pelnie podobne, jak działanie na nerkę zdrową. W celu 
rozstrzygnięcia 3-go pytania, wstrzykiwali autorowie wy- 
ciągi nerek zwierząt, zatrutych sublimatem i przekonali się, 
że działanie w tych razach w kierunku wzmożonego parcia 
krwi jest nieznaczne lub wcale nic istnieje, a objętość nerki, 
podobnie jak przy adrenalinie, zmniejsza się. Powyższe spo- 
strzeżenia nasunęły autorom myśl, że w nerce chorobowo 
zmienionej powstają substancye przyrody nieznanej, które 
niszczą zawartą tamże reninę, za czem przemawia fakt, iż 
ani sublimat w różnem rozcieńczeniu, ani wyciągi zdrowej 
nerki, do której dodano sublimat, nie wywoływały powyż- 
szych zjawisk, gdyż objętość nerki wzrastała. R. Łaba. 


Hamses. O zachowaniu się układu chromochłon- 
nego nadnerczy przy sztucznem i naturalnem zakażeniu 
błoniczem. (Deut. Arch. f. klin. Med. Z. 3.14. 1910). Na wstę- 
pie wspomina autor o istnieniu całego szeregu prac, doty- 
czących zmian w nadnerczach tak u ludzi, jak i u zwierząt, 
wywołanych baktervami błonicy. W tych wszystkich jednak 
pracach nie uwzględniono zachowania się komórek chro- 
mochłonnych, stanowiących część składową nadnercza; te- 
mu brakowi czyni zadość niniejsza rozprawa. H. wykony- 
wał doświadczenia na świnkach morskich, wstrzykując im 
24-godzinne bulionowe hodowle błonicy; do zatruwania zaś 
zwierząt służył autorowi rozczyn toksyn błoniczych w sto- 
sunku ©'1:100. Sekcyę wykonywał H. w miarę możności 
natychmiast po śmierci zwierzęcia, w przeciwnym razie prze- 
chowywał zwłoki na lodzie, przekonawszy się poprzednio, 
że przy tem nawct po 24 godzinach po śmierci odczyn 
chromowy występował w podobnej rozciągłości i sile, jak 
w narządach, przechowywanych w płynach utrwalających. 
Doświadczenia z wprowadzeniem do ustroju bakteryi pou- 
czyły H. że w miarę trwania choroby zaznacza się wpraw- 
dzie coraz to wyraźniejsze zmniejszanie się układu chromo- 
chłonnego, w stopniu jednak tak słabym, iż nie można u- 
patrywać przyczyny Śmierci zwierzęcia w wyczerpaniu się 
ukłądu chromochłonnego. Z doświadczeń zaś z toksynami 
błonicy wypływa, że, jakkolwiek układ chromochłonny ulega 
nader znacznemu zanikowi, to jednak w poszczególnych 
przypadkach, w których śmierć nastąpiła względnie późno 
(72 godz.) obraz histologiczny pod względem ilości komó- 
rek chromochłonnych odpowiada zupełnie stosunkom, znaj- 
dowanym na Skrawkach nadnerczy zwierząt kontrolnych. 
Na podstawie danego zjawiska przypuszcza autor odtwa- 
rzanie się układu chromochłonnego i odmawia zmianom 
w tkance chromochłonnej rozstrzygającego wpływu na zej- 
ście śmiertelne zwierzęcia. W 47 przypadkach badano nad- 
nercza osób, zmarłych z powodu błonicy, które ze względu 
na ilość komórek chromochłonnych i natężenie ich zabar- 
wienia się dzieli autor na trzy szeregi. Do pierwszego na- 
leży 8 przypadków z zupełnym brakiem układu chromo- 
chłonnego. Drugi szereg składa się z 13 przypadków o śre- 
dnio rozwiniętym układzie chromochłonnym. W końcu 26 
przypadków o wybitnej zawartości tkanki chromochłonnej. 
Spostrzeżenia te pokrywają się z danemi, które H. uzyskał 
przy badaniu nadnerczy u zwierząt i potwierdzają przypu- 
szczenie, iż śmierć przy błonicy nie występuje w znacznej 
większości przypadków wskutek wyczerpania się układu 
chromochłonnego nadnercza. R. Łaba. 


Nicolle. Badania doświadczalne w sprawie duru 
osutkowego. (Ann. de TInst. Pasteur. 1910. 1V., str. 243— 
295). Co jest przyczyną duru osutkowego, dotychczas zgoła 
nie wiemy. Badania, które N. przeprowadził w instytucie 
Pasteura w Tunisie w ciągu r. 1909 pozwoliły mu ustalić 
cały szereg ciekawych w tym względzie danych. Po kilku 
nieudałych próbach na małpach niższych zdołał N. żaszcze- 
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pić dur szympansowi, wstrzykując mu krew z chorego czło- 
wieka w trzecim dniu zakażenia. Po 25 dniach wylęga- 
nia zjawiło się podniesienie ciepłoty, dosięgające 40° C., 
a potem osutka, Choroba trwała 7 dni, poczem wystąpiła 
chera i śmierć. Krew tego szympansa, zaszczepiona małpie 
chińskiej (singe bonnet chinois), wywołała po 13 dniach 
wylęgania zjawienie się duru ze swoistą osutką, który trwał 
8 dni. Doświadczenia czynione z krwią tej małpy ustaliły 
fakt, że choroba ta da się przeszczepiać w seryach z je- 
dnej małpy na drugą i że jadowitość zarazka słabnie przy 
przejściu przez szereg ma!p chińskich. W czasie tych do- 
świadczeń zdołał N. stwierdzić niektóre fakty co do od- 
porności i co do własności surowic, a między innymi ten, że 
zaszczepienie ludzkiej krwi durowej małpie chińskiej nie za- 
każa jej, ale ją uodparnia przeciw jadowi. pochodzącemu 
z którejkolwiek seryi małp chińskich. Wspólnie z Comtem 
i Conseilem podjął autor badania w sprawie przenoszenia 
duru osutkowego przez wszy. Już dawniejsi autorowie przy- 
puszczali, że wszy w przenoszeniu duru ważną grają rolę. 
Doświadczeniami stwierdził N. to przypuszczenie. Wszy, 
zebrane na zdrowych ludziach, a następnie wygłodzone, 
sadowił na skórze małpy chińskiej, zakażonej sztucznie du- 
rem osutkowym, a następnie przenosił na skórę dwóch zdro- 
wych małp. Oba te zwierzęta dostały duru. Wesz ludzka 
przenosi więc dur osutkowy z małpy na małpę, niema więc 
żadnej wątpliwości, że to samo czyni u ludzi. Z tego wy- 
nika, że kto się chce uchronić przed zarażeniem się durem 
osutkowym, musi w pierwszym rzędzie zniszczyć pasorzyty 
te na chorym. Bardzo przekonywającym jest w tym wzglę- 
dzie fakt, podany przez autora. W czasie zarazy spostrze- 
ganej w Tunisie, która obejmowała przeszło 800 przypad- 
ków, okazali się chorzy pod względem przenoszenia cho- 
roby wtedy tylko niebezpiecznymi, jeśli po przyjęciu ich 
nie umyto i pozostawiono im ich suknie. Raz umyci do- 
brze i w bieliźnie szpitalnej nie szerzyli chorzy nigdy za- 
razy dalej w szpitalu. Przyczyna chorobotwórcza duru osut- 
kowego krąży więc we krwi i jest jadowita od chwili za- 
każenia do zjawienia się osutki. Zdaje się, że po zjawieniu 
się osutki jad długo się we krwi nie trzyma; pod tym 
względem byłby dur podobny do żółtej febry. Badanie mi- 
kroskopowe krwi nie wykrywa żadnego drobnoustroju, zdaje 
się więc, że czynnik chorobotwórczy należy do rzędu mi- 
krobów niewidzialnych. Jako siedziba mikroba podejrzane 
są ciałka białe, gdyż wiele z pośród nich, a w szczegól- 
ności wielojądrzastych, ulega u zakażonych małp martwicy. 
lm cięższe zakażenie sztuczne, tem martwica wyraźniejsza 
i obejmuje większą ilość ciałek. Możność doświadczalnego 
przenoszenia duru osutkowego na małpę pozwała na nau- 
kowe badania choroby. Stahr. 


Medycyna wewnętrzna. 


Kaestle. Próba nowego sposobu badania długo- 
ści przebywania płynów w żołądku. (Miinch. med. Wochs. 
1910, Nr 35). Ocena długości czasu przebywania płynów 
w żołądku opierała się dotąd na wypompowywaniu żołądka. 
Sposób ten jednak nie jest pewny, albowiem żołądek nie- 
raz wydaje się przy użyciu cewnika pustym, choć w rze- 
czywistości tak nie jest. Sposobem o wiele pewniejszym, 
bo niejako naocznym, jest badanie żołądka promieniami 
Róntgena po podaniu odpowiednich kapsułek. Kapsułki te 
są dwojakie; jedne ciężkie, drugie lekkie, a wypełnione 
węglanem bizmutu i tlenkiem toru. Lekkie pływają po po- 
wierzchni płynu w żołądku, a ciężkie opadają na dno, 
przez co otrzymujemy dokładne wskazówki granic płynu 
i żołądka. W ten sposób przekonał się K., że różne płyny 
przebywają różny czas w żołądku, n. p. 250 cmë wody 
itj, godziny, mleko ciepłe 21/, godzin, kakao z mlekiem 
23/,, herbata 1'/,, kawa I godz. 50 minut, a wino czer- 
wone przeszło dwie godziny. K. 


Stierlin. Przyczynek do radyograficznego bada- 
nia ruchu robaczkowego kiszki grubej. (Zeitschrift fur 


klin. Med 70. V—VI.) Na podstawie swych badań w kli- 
nice chirurgicznejw Bazylei z zawiesiną bizmutu, doszedł 
autor do przekonania, że pokarmy przechodzą przez jelita 
cienkie w 2—3 godzin. W 4 godziny wykazać je można 
już w okrężnicy poprzecznej, a w 6 w pętli esowatej. Naj- 
dłużej przebywają pokarmy w kiszce ślepej i wstępującej, 
a potem przed zagięciem śledzionowem, po przebyciu któ- 
rego już szybko idą dalej. Zresztą indywidualne różnice 
w szybkości posuwania się pokarmów w jelicie grubem są 
bardzo wielkie. 

Loebi. O zapaleniu wyrostka robaczkowego 
w wieku podeszłym. (Wiener med. Wochs. 1910, Nr 40). 
Zapalenie wyrostka robaczkowego w wieku ponad lat 5! 
jest dość rzadkiem cierpieniem. Należy na nie wszelako 
zwrócić baczną uwagę, gdyż przebieg tego cierpienia 
w wieku podeszłym bywa zazwyczaj skryty. Przeważnie 
pojawia się w wieku starszym postać ograniczona, jako ro- 
pień na talerzu biodrowym, względnie wrzekomo-nowotwo- 
rowa, albo też jako zapalenie w worku przepuklinowym. 
Objawy miejscowe zaznaczone bywają słabo, a chory żali 
się głównie na objawy ogólne żołądkowo-jelitowe, co zna- 
cznie utrudnia rozpoznanie. Z tego powodu, oraz z powodu 
częstych powikłań bywają zabiegi operacyjne gorsze w wieku 
podeszłym. Dr Blassberg. 

Berthelot. Nowe zastosowanie leczenia bakte- 
ryami mlecznemi. (Revue de mćd. r910, Nr 8). Myśl Mie- 
cznikowa, by wyzyskać w lecznictwie szkodliwy wpływ ba- 
kteryi mlecznych na inne bakterye (chorobotwórcze), znaj- 
duje coraz szersze zastosowanie. Posłużyła ona rozmaitym 
autorom do skutecznego leczenia spraw chorobowych w je- 
litach, w cierpieniach chirurgicznych, w zakażeniu połogo- 
wem. Wyleczano tym sposobem zapalenia dziąseł i upor- 
czywy ropotok szczękowy, leczono pomyślnie zakażone 
rany. przetoki, i t p, a nawet zapomocą miejscowego za- 
stosowania odpowiedniego sączka uzyskano wyleczenie w cięż- 
kiem zapaleniu otrzewnej. Fournier uzyskał tą metodą ko- 
rzystne wyniki przy ropieniu w jamach oskrzelowych przez 
wielokrotne wstrzykiwania śródtchawiczne zaczynów mle- 
cznych. Sposób ten stosowano również z pomyślnym wy- 
nikiem przy zanikowych cuchnących nieżytach nosa, przy 
zmianach chorobowych i ropieniach zatok nosowych,* przy 
zapaleniach ucha środkowego, oraz przy wiewiórowych 
i nicżyrtowych sprawach różnych błon śluzowych. Ponieważ 
leczenie to okazało się: skuteczne w chorobach nosa i gar- 
dła, a autor stwierdził, że bakterye mleczne są również an- 
tagonistami meningokoków, przeto sądzi on, że można je 
nietylko leczniczo, ale i zapobiegawczo stosować przeciw 
zapaleniu nagminnemu opon mózgowo-rdzeniowych, które, 
jak to badania ostatnich epidemii dobitnie wykazały, sze- 
rzyć się może przez ludzi zdrowych, mających w nosie 
drobnoustroje zapalenia opon mózgowych. Dr Blassberg. 


Kauert. O używaniu syntetycznej suprareniny 
w medycynie wewnętrznej. (D. Arch. f. klin. Med. 1910, 
Z. 3. 1 4). Autor podjął badania na materyale, złożonym 
z 53 przypadków, śledząc sposób i czas trwania działania 
suprareniny tak przy stosowaniu jej śródżyłnem, jak pod- 
skórnem. Do powyższych celów służyły autorowi oprócz 
obserwacyi klinicznej, pouczającej o wartości leczniczej 
środka, także przyrządy do mierzenia parcia krwi podczas 
skurczu i rozkurczu serca według Recklinghausena. W po- 
czątkowych doświadczeniach K. wprowadzał wyłącznie 
śródżylnie suprareninę w ilości 0,001 na dobę i stwierdzał 
wyniki jej działania, z punktu widzenia fizyologicznego zgo- 
dne z objawami, opisanymi przez Volbarda i Johna, któ- 
rzy zauważyli szybki wzrost ciśnienia krwi tętniczej, zna- 
czniejsze napięcie tętna, połączone często z przyspieszeniem 
czynności serca, zblednięcie zewnętrznych powłok ciała, 
przyspieszenie oddechu, a z podmiotowych objawów częste 
występowanie bolów głowy w znacznem natężeniu, uczucie 
ściskania klatki piersiowej, niepokój i ściskanie serca. Wy- 
nik zaś leczniczy ze względu na szybkie (od jednej do 


19. listopada 1910 


kilku minut) i nader gwałtowne działanie powyższego 
środka, jest, jak ;pouczyło antora doświadczenie osobiste, 
wszędzie tam, gdzie serce niedomaga, najczęściej niekorzy- 
stny, a często niebezpieczny. Dlatego przystąpił K. do 
wstrzykiwań podskórnych suprareniny, wychodząc z tego 
Założenia, iż sprawa wchłaniania się jej z tkanki podskór- 
nej, odbywająca się w tempie wolniejszem w porównaniu 
ze stosowaniem śródżylnem, wpłynie na jej działanie łago- 
dząco. Założenie to w części tylko sprawdziło się, gdyż 
w pewnej liczbie przypadków suprarenina działa mniej 
gwałtownie, jakkolwiek również szybko i często towarzy- 
Szyły temu działaniu powyżej wspomniane przypadłości 
podmiotowe. Podskórnie poleca K. stosować suprareninę 
nie w okolicę piersi, lecz w ramię, przy którem to wpro- 
wadzeniu przetwór ten działa silniej i łagodniej. Wstrzyki- 
wania powyższe mają wtedy uzasadnienie, jeżeli naczynia 
skórne są dobrze krwią wypełnione, w przeciwnym razie 
Suprarenina nie działa. Co się zaś tyczy trwałości działa- 
nia, to jest ono odwrotnie proporcyonalne do siły działa- 
nia. W dalszych częściach swej pracy omawia K. czynniki 
chorobowe niekorzystne dla leczenia suprareniną, które da- 
dzą się ująć w ogólną regułę, opiewającą, źe wszystkie 
schorzenia organiczne ośrodkowego i obwodowego układu 
krążenia nie nadają się do leczenia suprareniną, gdyż serce 
schorzałe nietylko nie może wtedy przystosować się do 
zmienionych warunków w krążeniu, t. j. do zwiększonego 
oporu, lecz wskutek zwiększonego ciśnienia krwi z łatwo- 
Ścią może nastąpić oderwanie się skrzepu, a w przewlekłem 
zapaleniu nerek i miażdżycy tętnic przy istniejącem już 
2 natury rzeczy wzmożonem parciu, — wprowadzenie su- 
prareniny grozi wystąpieniem napadu udarowego. Zaleca 
się zaś stosowanie suprareniny w zapaleniu płuc, w bło- 
nicy, w durze brzusznym. — W zatruciach, ropnych spra- 
wach narządów jamy brzusznej, posocznicy i gruźlicy roz- 
padowej stosował autor suprareninę, nie zauważywszy ani 
poprawy, ani działania ujemnego. — Kończąc swój artykuł 
podaje K. sposób stosowania. Najpierw wstrzykuje supra- 
reninę podskórnie w ramię w  rozcieńczeniu 1: I000, 
w dawkach 1—2 mg. Jeżeli działania niema, wstrzykuje 
pod skórę klatki piersiowej w ilości 1/, —1/, mg. na dawkę. 
Skoro jeszcze nie występuje wystarczające działanie, wpro- 
wadza przetwór śródżylnie w ilości */,—1 mg. po poprze- 
dniem wstrzyknięciu strofantyny lub digitaliny. Wstrzyki- 
wać radzi powoli i nie przekraczać 6 mg, na dzień. 
R. Łaba. 
Fleckseder. Leczenie zakażenia zimniczego ene- 
Solem Clina i Ehrlichowskim dioksydiaminarsenobenzo- 
lem. (Wiener klinische Wochs. 1910o, Nr 86) Autor 
przedstawia szczegółową historyę choroby chorego, który 
przebył kiłę, a u którego pojawiła się ciężka postać zi- 
mnicy podzwrotnikowej, a później trzeciaczki. Chory prze- 
bywał kilkakrotnie w wiedeńskiej klinice Prof. Neussera. 
Fleckseder dochodzi do następujących wniosków: 1) Eozy- 
nofilia i mononukleoza mogą być wyrazem ukrytej zi- 
mnicy, a liczba krwinek eozynochłonnych pozostaje w pe- 
wnej równoległości z ciężkością schorzenia. 2) Odczyn 
Wassermanna może przy zimnicy wypadać dodatnio i zdaje 
Się przebiegać równolegle do ilości pasorzytów zimniazych, 
może zatem obok badania krwi być wskaźnikiem leczenia 
zimnicy. 3) Enesol, systematycznie wstrzykiwany, działa le- 
czniczo przy zimnicy podzwrotnikowej, przy której nie- 
kiedy chinina nie dopisuje. Natomiast wstrzykiwanie prze- 
tworu Ehrlicha »6ó06«, jednorazowo zastosowane w ilości 
03 gr. przy łagodnej trzeciączce, wywołało wprawdzie zni- 
szczenie wyraźne pasorzytów, atoli po trzech tygodniach 
wystąpił na nowo osłabiony nawrót choroby i niezupełny 
odczyn Wassermanna. 4) Przetwór Ehrlicha wywołał silną 
bolesność i naciek, atoli żadnych innych groźnych następstw 
nie spowodował. Wstrzyknięty śródmiąższowo wchłania się 
bardzo powoli. Dr Blassberg. 
Hedinger. O sposobie działania środków nerko- 
wych i sercowych na chore nerki. (D. Arch. f. klin. Med. 
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1910. Z. 3. i 4,). W poprzednich swych pracach usiłował 
autor objaśnić różnorodność zachowania się środków mo- 
czopędnych w odniesieniu do sztucznie schorzałej nerki. 
Zauważono bowiem już dawniej, że w pewnych przypad- 
kach występuje wybitne zwiększenie wydzielania moczu, 
w innych nie objawia się zupełnie działanie moczopędne. 
Zjawiska powyższe tłómaczy autor tem, iż pewne środki, 
zapomocą których wywoływał toksyczne zapalenie nerek, 
jak chrom, sublimat, uran, niszczyły w pierwszym rzędzie 
nabłonki kanalików, a następnie dopiero wywoływały zmiany 
wsteczne w naczyniach krwionośnych; inne zaś środki, jak 
pryszczawki i arsen, wywoływały pierwotne schorzenie na- 
czyń. W pierwszym wypadku zaznaczało się bardzo wybi- 
tnie zwiększone wydzielanie moczu pod wpływem środków 
moczopędnych, w drugim środki moczopędne nie wywie- 
rały żadnego działania. Z wymienionych faktów wypływa, 
że tylko prawidłowa czynność naczyń zapewnia zwiększe- 
nie się wydzielania moczu po wprowadzeniu środka mo- 
czopędnego. W niniejszej pracy uzupełnia autor wyniki 
poprzednich swych badań, roztrząsając sprawę działania 
środków moczopędnych i sercowych przy różnych posta- 
ciach ostrego, sztucznie wytworzonego zapaleni a ne- 
rek i zarazem zastanawia się, jakiego rodzaju może 
być schorzenie nerki, ażeby jeszcze mogło się zaznaczyć 
działanie powyższych środków. Wyniki badań przy zapa- 
leniu nerek cewkowem (nephritis tubularis) wywołanem przez 
zatrucie 2 cm chromianu potasu (20: 50'0 podskórnie), który 
zwolna wywołuje zwyrodnienie w kanalikach nerkowych, 
zamyka autor twierdzeniem, że w początkowych okresach 
zapalenia nerek chromowego środki moczopędne, jak 0'05 
digipuratum — 0003 digalenu — 005 theophyllini natrii 
acet. i o5 NaCl (100 57, rozczynu), działają bez porów- 
nania silniej w kierunku rozszerzenia naczyń i moczopę- 
dnym, aniżeli w nerce zdrowej, a siłą działania najwybi- 
tniej wyraża się przy stosowaniu teofiliny i Na Cl. Podobne 
zjawiska spostrzegał H. i przy zatruciu nerek po I1 cm 
octanu uranowego (10:500). Przy zapaleniu naczyniowem 
(nephritis vascularis) wywołanem pryszczawkami (0'005), 
nie widział H. w żadnym przypadku działania przetworów 
z grupy naparstnicy ani w kierunku zwiększenia objętości 
nerki, ani też na wydzielanie moczu, natomiast teofilina 
i sól kuchenna rozszerzały w słabym stopniu naczynia, nie 
działając jednak moczopędnie Oprócz tego przy wszyst- 
kich doświadczeniach istniał krwiomocz, jako wyraz uszko- 
dzenia naczyń. Ujmując wyniki doświadczeń w konkretne 
wnioski, twierdzi H., że środki moczopędne i sercowe wy- 
wołują dopóty zwiększenie wydzielania moczu, dopóki na- 
czynia nerki nie są chorobowo zmienione. W miarę wy- 
stępowania schorzenia naczyń ustaje najpierw działanie mo- 
czopędne przetworów z grupy napatstnicy, następnie teo- 
filiny, a w końcu soli kuchennej. R. Łaba. 

Ch. Mantoux. Leczenie tuberkuliną gruźlicy na- 
rządów moczowych. (Presse mćd. 1910. Nr 76). Na pod- 
stawie 70 spostrzeżeń dochodzi autor do następujących 
wniosków: 1) Tuberkulina stanowi bardzo skuteczny lek 
na gruźlicę narządu moczowego. 2) Wyniki otrzymał autor 
dobre, a mianowicie uleczeń 337/,, wyraźnej poprawy 48*/, 
nie było poprawy w 11/,, a zmarło 8%, chorych. Jede- 
naście wyzdrowień tyczy się gruźlicy nerek. 3) Poprawa 
odnosi się zarówno do zmian miejscowych, jak i do stanu 
ogólnego. Przybytek na wadze bywał nieraz znaczny. 4) 
Bez względu na rodzaj tuberkuliny bywały wyniki podobne 
do siebie. 5) Stosowanie tuberkuliny wydaje się autorowi 
wskazane we wszystkich przypadkach gruźlicy pęcherza bez 
zajęcia nerek, w gruźlicy nerek obustronnej i nawrotach 
po wyjęciu nerki, jako leczenie pooperacyjne po wyjęciu 
nerki i w przypadkach gruźlicy jednej nerki w samym po- 
czątku sprawy. 6) Jeśli natomiast nerka jest już znacznie 
zmieniona, należy ją wyjąć. Ciężkie ogólne schorzenie sta- 
nowi również przeciwwskazanie do leczenia tuberkuliną, bez 
względu na siedzibę sprawy gruźliczej. 7) Leczenie należy 
stosować bardzo ostrożnie, z uwzględnieniem najdrobniej- 
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szych odczynów chorego ustroju. 8) Leczenie tuberkuliną 
nie sprzeciwia się wcale leczeniu ogólnemu, przynoszącemu 
zawsze korzyść choremu, ani leczeniu miejscowemu; lepiej 
jest tylko wstrzymać się od kąpieli słonecznych. Stahr. 
Salmon. O chorobliwej senności. (Revue de méd. 
1910. Nr 9). Należy odróżniać chorobliwą senność od zwy- 
kłej śpiączki, napotykanej bądź u osób niedokrwistych, któ- 
rych płytki i powierzchowny sen nie orzeźwia, lub u star- 
ców, którzy zazwyczaj w nocy niewiele sypiają. Według 
przeważnej większości autorów sen fizyologiczny polega na 
zatruciu ośrodków nerwowych wytworami przemiany tkan- 
kowej ustroju, powstałymi w czasie czuwania, a znużenie 
senne jest tylko objawem zatrucia. Komórki nerwowe nie 
doznają przytem, zdaniem S. bezpośrednich zmian, a to 
z powodu czynności antytoksycznej pewnych gruczołów 
o wewnętiznem wydzielaniu, jak przysadki mózgowej. tar- 
czycy, splotów naczyniówki mózgu it. p. Przy niedomodze 
przysadki mózgowej powstaje senność chorobliwa, która 
ustępuje przy leczeniu przetworami przysadki. Senność cho- 
robliwa należy też do objawów niedomogi czynności gru- 
czołu tarczowego i pojawia się często przy obrzęku śluzo- 
watym, a podawanie gruczołu tarczowego może w takich 
przypadkach działać leczniczo. Senność chorobliwa zdarza 
się przy niedomodze i zaburzeniach czynności gruczołów 
rodnych (jajników, jąder), bywa jednym z początkowych 
objawów ciąży, towarzyszy ustaniu miesiączki. Pojawia się 
się tez przy długotrwałych zatruciach żołądkowych, jelito- 
wych, oraz wątrobnych i nerkowych, towarzyszy często cu- 
krzycy, otyłości, ostremu zatruciu wyskokiem, oraz nicktó- 
rym chorobom zakaźnym, ostrym np. grypie. Chorobliwa 
senność bywa też przy kile mózgu, zwłaszcza, gdy siedzibą 
kiły jest przysadka mózgowa, a w tych przypadkach towa- 
rzyszy jej otyłość i niedowidzenie połowicze; taksamo w in- 
nych sprawach mózgowych, jak guzach i nowotworach, wy- 
wierających ucisk na przysadkę mózgową, a usadowionych 
w jej sąsiedztwie np. w lejku (infundibulum), w podstawie 
trzeciej komory, w skrzyżowaniu nerwów wzrokowych itp. 
Chorobliwa senność pojawia się przy pobycie na znacznych 
wysokościach, u robotników, pracujących w zgęszczonem 
powietrzu, przy udarze słonecznym i po napadach padaczki, 
w których to przypadkach zależy od nawału krwi do mó- 
zgu. Zdarza się ona też przy wyroślach gruczołowatych jamy 
nosowej, które zdają się być zarówno pod względem bu- 
dowy, jak i czynności pokrewne przysadce mózgowej. 
Leczenie senności chorobliwej nie powinno się, zda- 
niem S., zwracać do zwalczania objawu senności, lecz do 
wywołującej przyczyny. Na pierwszem miejscu stosować na- 
leży opoterapię, a mianowicie przetwory przysadki mózgowej, 
tarczycy lub jajników, następnie zapomocą stosownej dyety 
usuwać objawy zatrucia żołądkowo-kiszkowego, wątrobnego 
i nerkowego. Wyrośle gruczołowate należy usuwać chirur- 
gicznie. Dr M. Blassberg. 


Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby 
i narzędzia. 


Przy schorzeniu ciała szyszkowatego (gl. pinealis) 
spostrzegał Frankl-Hochwart u 5'/-letniego chłopca zawcze- 
sny rozwój płciowy, jakoteż umysłowy, przybytek na wa- 
dze, zez, osłabienie wzroku, porażenie mięśni ocznych, nizki 
głos i t. p. Pod koniec życia wymioty, bole głowy, drgawki. 
(Wiener med. Wochs. Nr 9). 

Tętnienie żylaków goleni przy niedomykalności za- 
stawki trójdzielnej spostrzegał Prof. Joachim. (Med. Klinik 
Nr 38). A. 

Choroba zawodowa zoologów. Wśród ciekawych 
objawów zapadają na zdrowiu często zoolodzy, preparujący 
glisty, jak o tem donosi Goldschmidt z własnego smutnego 
doświadczenia. Zwykle wskutek powalania się treścią. a nie- 


raz tylko wskutek odoru, dobywającego się z glisty, zja- 
wiają się uporczywe nieżyty błon śluzowych, zwłaszcza spo- 
jówki, nosa 1 gardła, kaszel, kichanie, a co gorsza, ciężka 
dychawica. Najgorszą pod tym względem jest giista koń- 
ska, mniej świńska i ludzka. Przypadłości przypominają 
czasem t. zw. gorączkę sienną (Heufieber). (Miinch. med. 
Wochs. Nr 38). AJ 

Znalezienie prątków Kocha w plwocinie i dodatnia 
próba Pirqueta zdarzyć się może podług Harta (podług 
spostrzeżenia sekcyjnego) także u chorych na rozszerzenie 
oskrzeli przy zdrowych płucach. (Deutsche med. Wochs. 
1265). A. 

Do odkażania skóry poleca Langemak kombinacyę 
sposobu Zabludowskyego i Grossicha, a więc naprzód po 
ogoleniu suchem wyciera się dane miejsce przez minutę 
59/, rozczynem garbnika w alkoholu, a potem samo miejsce 
operacyi smaruje się nalewką jodową. (Zentralbl. für Chir. 
Nr 27). K. 

Skórę przed operacyą odkaża Zatti w ten sposób, 
że po ogóleniu wyciera przez minutę skórę wacikiem, na- 
pojonym naftą, a potem 1/, minuty drugim, napojonym 
benzyną. Wyniki przy 700 dużych operacyach miał Z. bar- 
dzo dobre. (Gaz. d. osp. Nr 46). JA 

Zatrucie maścią szkarłatową przy operacyi u 12-le- 
tniej chorej spostrzegał (aurbski. Objawy: zawroty, bole 
głowy, wymioty, gorączka, szybkie tętno, sinica, białko- 
mocz. Objawy te występowały przy każdej próbie stoso- 
wania maści. (Medyc. Nr 41). A 


O śródżyłnem uśpieniu hedonalem, stosowanem w 17 
przypadkach w I. klinice budapeszteńskiej, doniósł Lang 
(Zjazd chirurgów węg.) Na godzinę zużywa się 8 grm, Na 
kwadrans wypada 400—500 cm. rozczynu 0'75*/,. Uśpienie 
zwykle jest spokojne, od powikłań płucnych jednak ten 
sposób uśpienia nie chroni. K- 

Zwiększenie i przedłużenie działania środka znie- 
czulającego osiąga się podług Grossa stosowaniem dwuwę- 
glanow, zamiast chlorków danego środka. Potwierdził to 
Lawen klinicznie. Rozczyn taki zapisuje się następująco: 
»Rp. Narb. bicarb. puris. 0,25, Natr. chlorat. 0,5. Novo- 
cain. 1,0. Aq. dest. 100,0«. (Münch. med. Wochs. Nr 39). 

K, 
leczy Dollinger wstrzykiwaniami 70%, 
Schwalbego). Zabieg jest bolesny. (Zjazd 
R. 


Naczyniaki 
alkoholu (podług 
chirurg. węg.). 

Zaciskadło, ustalające wargę, zarazem pomocne przy 
tamowaniu krwotoków przy operacyach zamiast trzymania 
wargi palcami, podał na wzór zaciskadła powiek Merz-Wei- 
gandt. (Zaciskadło wyrabia firma Broz w Gracu). (Münch. 
med. Wochs. Nr 39). : 


Przepłukiwanie miedniczek nerkowych poleca Hart- 
mann wykonywać zapomocą */,—1/4'/, perhydrolu i to nie 
częściej, niż ,dwa razy na tydzień, Zwykle po 3—4 tygo- 
dniach następuje wyleczenie. Płukanie jest przeciwwska- 
zane, gdy pojemność miedniczki wynosi ponad 500 cm?, 
oraz przy dużych kamieniach i gruźlicy. (Zft. f. gyn. Ur. 
U: IA 

Przyrząd do leczenia ciepłem przechodzącem chorób 
kobiecych (termopenetracya) podał Flatau. Przyrząd składa 
się z ogrzewacza, wkładanego do pochwy i elektrycznego 
termoforu na brzuch. (Tow. lek. Norymberga). A. 

Leczenie świądu sromu u kobiet cierpiących na 
cukrzycę. Znakomite wyniki osiągnął Carnot przez zmy- 
wania zewnętrzne i przepłukiwania pochwy rozczynem droż- 
dży piwnych w wodzie (łyżeczka świeżych drożdży na litr 
wodyj. Cukier, strącony z moczu, a osiadły na sromie, 
ulega przy tych zmywaniach fermentacyi alkoholowej, alko- 
hol zaś działa na tkanki wzmacniająco i usuwa sam przez 
się świąd. Objawy zapalne ustępują, a przeczosy goją się 
w ciągu kilku dni. Możeby równie dobre wyniki dały zmy- 
wania, czy okłady z rozczynu drożdży na różne rany; 


19 listopada 1910 
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Wrzody, ogniska zgorzelinowe u chorych na cukrzycę. (Pro- 
stres méd. 1910, Nr 22). Stahr. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie z d. 19. października 1910 r. 


Przewodniczy r. dw. Prof. Dr Wicherkiewicz. Obecnych 
członków 62. 


A 1) Protokół z 2 poprzednich posiedzeń odczytano 
i przyjęto. 

2) Dr Eisenberg wygłasza wykład: Bakteryologia 
cholery. 

W dyskusyi zabiera głos Prof. Dr Ciechanowski 
i opisuje obraz anatomiczny przy sekcyach typowych przy- 
padków cholery, jaki miał sposobność sam stwierdzić w kil- 
kunastu przypadkach w czasie ostatniej epidemii w Galicyi 
WAM „LSOĄ, 

Prof. Bujwid: Przedewszystkiem zwracając się w krainę 
zmian patologo-anatomicznych zaznaczę, że największe zmia- 
ny, jakie się dają spostrzegać, widoczne są obok innych, tu 
już wymienionych, w nerkach. Widocznie nerki są narządem 
najbardziej narażonym, szczególnie przy bardziej przewlekłem 
zatruciu. Będąc w roku zeszłym w Petersburgu, miałem spo- 
sobność widzieć w jednym dniu tyle sekcyi, ile ich nigdy 
w życiu odrazu nie widziałem. Tutaj też najłatwiej mi było 
te wszystkie zmiany sobie unaocznić. I tę metodę zobacze- 
nia cholery na miejscu zalecam każdemu, kto chce ją ba- 
dać lub sobie dawne epidemie przypomnieć. Co do lecze- 
nia, to zaznaczyć muszę, że surowica, wytwarzana przez 
różnych autorów, nie zachwyciła mnie w skutkach. Próby, 
które robiłem z wytworzoną przez siebie, także nie dały 
mi zbyt zachęcających wyników. Prawda, że zapomocą su- 
rowicy silnie uodpornionego konia można uratować od 
śmierci świnkę morską w 2 godz. po zakażeniu, ałe wobec 
szybkości przebiegu nie wiem, czy można zalecać jakąkol- 
wiek surowicę, jako lek naprawdę skuteczny. Tem mniej 
zalecać można wyroby, polegające na wytworzeniu surowicy 
przez szczepienie jadów, otrzymanych z bakteryi. Metody 
otrzymania są jeszcze tak mało wystudyowane, że wszystko 
polega często na fantazyi autora i przypomina IK Spen- 
glera. Co do leczenia zapomocą wstrzykiwania do żył wiel- 
kiej ilości rozczynu fizyologicznego, widziałem skutki jego 
w Petersburgu w szpitalu Obuchowa i muszę stwierdzić za- 
dziwiająco dodatnie skutki objawowe. Chorzy bez głosu, 
z sinicą wysokiego stopnia i ze zniżką ciepłoty natychmiast 
przychodzili do siebie po wstrzyknięciu 2—3 litrów płynu. 
Wobec jednak tak widocznie zadrażnionych przez jad cho- 
lery nerek, nie wiem, czy przemódz potrafią one tę wielką 
ilość wprowadzonej do krwi soli kuchennej. Badania kału, 
jakie wykonywałem, wykazały mi dobitnie, że przewód po- 
karmowy zastępczo niejako wyprowadza około 0,5 —0,7"/, 
chlorków (obliczonych jako NaCl). Czy zatem nie należa- 
łoby ograniczać ilości wstrzykiwanej soli, lub wprowadzać 
rozczyn bardziej rozcieńczony, albo tylko pod skórę, jest 
sprawą dalszych badań. Co do szczepień ochronnych, te 
warto przeprowadzać tak z surówicą, jak i z zabitym zara- 
zkiem, gdy tego zajdzie potrzeba, szczególnie u osób z per- 
sonalu dozorującego chorych. Zresztą izołacya i należyta 
desynfekcya, zaopatrzenie ludności w dobrą wodę, zrobi co 
należy. W końcu wnoszę: Towarzystwo lekarskie uchwala 
zwrócić uwagę władz rządowych i krajowych na konieczność 
urządzenia należytych studzien betonowych tam, gdzie ich 
dotąd niema, w powiatach i miastach. Jest to najpewniejszy 
sposób ustrzeżenia łudności od epidemii. (Streszczenie wł). 

Dr Gertler widział w r. 1893 kilka przypadków, które 
przy badaniu anatomicznem przedstawiały obraz czerwonki, 


dopiero badanie baktcryologiczne umożliwiło rzeczywiste 
rozpoznanie cholery. 
Sekretarz: Dr Bujak. 


Towarzystwo lekarskie łódzkie. 
Posiedzenie z d. 22. czerwca 1910 r. 


„Przewodniczący: Kol. Krusche. Sekretarz: Sonnenberg. 

I. Kolega Prezes zawiadomił obecnych o śmierci zna- 
nego pedagoga, Ksawerego Służewskiego, który zmarł 
w Warszawie w czerwcu r. b. Ś. p. K. Służewski, jako 
członek-przyrodnik, brał kilkakrotnie udział w życiu nauko- 
wem naszego Towarzystwa, wypowiadając odczyty z dzie- 
dziny fizyki i zaznajamiając zwłaszcza z odkryciami, które 
znajdują zastosowanie w lecznictwie. 


2. Kol. Abrutin przedstawił kobietę, mającą 40 do 
45 lat, dotkniętą od dłuższego czasu pęcherzycą łuszczącą 
się. Pęcherze płaskie, obwisłe, z treścią mętną. W niektó- 
rych miejscach zamiast pęcherzy — strzępki naskórka. 
Wykwity te są w rozniaitych miejscach na tułowiu. Błony 
śluzowe są dotknięte w mniejszym stopniu. Prelegent do- 
dał, że już kilkakrotnie miał sposobność spostrzegać pę- 
cherzycę wspólnie z kolegami: Birencwajgiem i Sonnen- 
bergiem. 

3. Kol. Trenkner pokazał dziewczynkę 3!/,-letnią 
z objawami idyotyzmu. Dziedzicznie dziecko nieobarczone. 
Po przebyciu w 2. roku życia jakiejś sprawy gotrączkowej, 
zaczęły u dziecka występować drgawki. Drgawki występo- 
wały w ciągu 2 lat — codziennie, niekiedy i kilka razy 
dziennie. Od o miesięcy drgawek niema. Rozwój umy- 
słowy dziecka, które do końca pierwszego roku rozwijało 
się prawidłowo, został powstrzymany. Dziecko nie mówi, 
zna tyłko najbliższe otoczenie, gdy głodne — kwili żało- 
śnie, nie broni się, gdy doznaje krzywdy, kał oddaje pod 
siebie. Rozpoznać należy idyotyzm po przebytej sprawie za- 
palnej mózgowia. 

4. Kol. Rueger przedstawił 26-letniego, mężczyznę, ko- 
tlarza, który przed 2 laty przy podnoszeniu ciężaru doznał 
krótkotrwałej utraty przytomności; od tego czasu co kilka 
miesięcy powtarzały się krótkotrwałe zaniroczenia. Przed 
7 mies. uległ zaczadzeniu, poczem w stanie zdrowia nastą- 
piło pogorszenie; bywały dnie, kiedy chory miał po kilka- 
dziesiąt napadów na dobę. Od 2 tygodni duszność, po- 
większenie brzucha i obrzęk kończyn dolnych. Chory, który 
obserwował siebie dokładnie, zapewnia, że tętno od */, roku 
nie przenosiło 30 uderzeń na minutę, w czasie częstych 
napadów dochodziło do 16—8 uderzeń. Przymiotu chory 
nie przechodził. Abusus in Baccho. Od 2 lat nie pali, ty- 
toniu nie nadużywał. Stan obecny: Na błonach śluzo- 
wych, na skórze twarzy i kończyn — nieznaczna sinica, 
w jamie brzusznej płyn wolny, na kończynach dolnych nie- 
znaczny obrzęk. Stłumienie serca z powodu wysokiego 
ustawienia przepony rozszerzone w obie strony w wymia- 
rze poprzecznym; uderzenie serca rozlane, uderzenie ko- 
niuszkowe słabo dostrzegalne w 4-tem międzyżebrzu, tuż 
pod sutkiem; nad komuszkiem i w miejscach osłuchiwa- 
nia aorty i t. płucnej silny szmer skurczowy, najwy- 
raźniejszy nad koniuszkiem;, zaostrzenia drugich tonów 
aorty i t. płucnej brak. Liczba uderzeń serca — 18 na 
minutę, tętno względnie mocne. Żyły szyjne szybko falują, 
co pewien czas daje się zauważyć silne wypuklenie szyi, 
odpowiadające co do czasu skurczowi serca. Wątroba po- 
większona, twarda, gładka. C— 26,40. T. 18, miarowe, 
dość znacznie napełnione i dość silne. Badanie moczu ża- 
dnych zmian nie wykazuje. Tętnice skroniowe i sprychowe 
widocznych zmian sklerotycznych nie okazują. 

W czasie dwumiesięcznego leczenia spostrzeżono, co 
następuje: Stłamienie serca po ustąpieniu puchliny brzu- 
sznej stale utrzymywało się w granicach prawidłowych, na 
ekranie Roentgenowskim rozmiary serca okazały się pra- 
widłowe, przyczem wyraźnie widać było, że serce poza sil- 
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nymi skurczami wykonywa drobne falowania, co chory 
podmiotowo często odczuwał. Kilkakrotnie przy osłuchiwa- 
niu dały się słyszeć nad mostkiem po szmerze skurczowym 
dwa nader ciche szmery. Ciśnienie krwi w t. ramieniowej, 
kilkakrotnie mierzone przyrządem Haakąa, stale utrzymywało 
się w granicach prawidłowych. Liczba uderzeń tętna stale 
utrzymywała się 18—26 na minutę. W czasie kilku dłuż- 
szych napadów zauważono zupełny brak tętna, poczem 
z pierwszem uderzeniem tętna chory wracał do przytomno- 
ści, bezpośrednio po napadzie tętno stawało się nader 
szybkiem, poczem zwolna spadało do kilkunastu uderzeń; 
kilkakrotnie zauważono dwubitność, jak również nader 
słabe 1międzypulsacye. 


Wyżej opisana postać chorobowa znana jest w me- 
dycynie pod nazwą choroby, a raczej objawu Adam -Sto- 
kesa, jakkolwiek pierwsze 2 przypadki opisane zostały zna- 
cznie wcześniej przez Morgagniego. Co do przyczyny cho- 
roby istnieją 3 teorye. Krehl upatruje ją w stwardnieniu 
naczyń wieńcowych serca; przeciw tej teoryi występuje 
w najnowszej swej pracy: »O nerwowych chorobach serca« 
angielski lekarz Gibson, dowodząc, że przyczyną choroby 
jest stwardnienie naczyń w rdzeniu przedłużonym: z po- 
wodu złego krążenia w rdzeniu przedłużonym występuje 
miejscowa asfiksya i tak zwana »reizbare Schwache« na- 
rządu hamującego, stąd zaś zwolnienie czynności serca 
(bradycardia) i napad zamroczenia wskutek niedokrwienia 
mózgu. Twierdzi on, że w spostrzeganych przez niego 
3 przypadkach, jak również w przytoczonych w piśmien- 
nictwie, nigdy nie zauważono żadnych objawów niedomogi 
serca; przedmiotowo badanie serca też poza bradykardyą 
nic nieprawidłowego nie wykazywało; stąd cała bezpodsta- 
wność teoryi Krehla o sercowem pochodzeniu. Przedsta- 
wiony przypadek skłania kol. R. ku teoryi Volhardta, 
który przyczynę choroby odnosi do serca i tłómaczy ją 
zmianami anatomicznemi w przedsionkowo -komórkowym 
węźle mięśniowym. 

Chory na najmniejsze dawki przetworów jodowych 
oddziaływał większą ilością napadów; wstrzykiwania atro- 
piny pozostały bez skutku, natomiast długotrwałe stosowa- 
nie teocyny w ilości 3 X o'3 dało miesięczny okres, wolny 
od napadów. (Streszczenie własne). 


5. Sonnenberg przeczytał o wynikach wspólnej 
pracy z Drem chemii A. J. Golłdsoblem (z Warszawy) 
p. t: O t. zw. odczynie Nylandera na cukier gronowy. 
Ogólna charakterystyka prób na cukier gronowy, polega- 
jących na redukującej własności cukru względem soli me- 
tali ciężkich. O próbie bizmutowej Bóttgera. Modyfikacye 
tej próby i przytoczenie dalszych faz jej rozwoju. Prze- 
róbka omawianej próby przez szwedzkiego uczonego Al- 
mana. Ogłaszanie z rozmaitych stron spostrzeżeń, odnoszą- 
cych się do omawianej próby i zawierających zarzuty, ja- 
koby wykazywała ona cukier w przypadkach jego nieobe- 
cności. Skontrolowanie powyższych zarzutów przez Nylan- 
dera i jego badania w tym kierunku. Wyniki tych badań. 
Ustalenie przez Nylandera najlepszego stosunku odsetko- 
wego zawartości wodzianu w odczynniku, oraz stosunku 
ilości odczynnika do badanego płynu w zmodyfikowanej 
przez Almana próbie boettgera. Zalety i wartości tej 
próby. Spostrzeżenie, zrobione przez jednego ze współrefe- 
rentów, Sonnenberga, odnoszące się do próby Alman-Ny- 
łandera, nieopisane jeszcze dotychczas, a polegające na 
tem, że próba Nylandera nie wykazuje większych ponad 
5% ilości cukru. Wyjaśnienie tego zjawiska. Wnioski prak- 
tyczne z tego spostrzeżenia. Porównawcze zestawienie ma- 
teryału, dostarczonego przez literaturę przedmiotu i doty- 
czące zgodności znajdujących się w literaturze przepisów 
z oryginalnym przepisem Nylandera. Badania, prowadzone 
w laboratoryum współreferenta, Dra Goldsobla. Badania 
nad wpływem wodorotlenków, oczyszczanych zapomocą 
wyskoków. Badania nad wpływem rozmaitej zawartości od- 
setkowej wodorotlenku sodu w odczynniku na czułość 


próby jakościowej cukru gronowego w rozczynach o roz- 
maitem zgęszczeniu. Badania nad wypracowaniem metody 
przy próbie jakościowej. Badania nad zastosowaniem od- 
czynnika Nylandera do ilościowego oznaczenia cukru. 
Wnioski i uogólnienia współreferentów. Dalsze rozwinięcia 
uogólnień i opracowanie tablicy, pozwałającej wyprowadzać 
przybliżone wnioski o ilościowej zawartości cukru w da- 
nym płynie. Uzasadnienie omawianych twierdzeń. Pod- 
stawa, na której oparte zostały obliczenia. Wskazówki 
współreferentów, dotyczące praktycznego sposobu wykony* 
wania próby Nylandera. 

Po wypowiedzeniu powyższego odczytu przedstawił 
Sonnenberg zjawisko niewykrywania wyższych ponad 5° 
zawartości cukru. Dla względów łatwo zrozumiałych ogra- 
niczył Sonnenberg liczbę doświadczeń do dwóch, a miano” 
wicie do doświadczeń z 10°% i 1'/, rozczynem wodnym 
cukru gronowego. Odczyny były przeprowadzone w kol- 
bach Erlenmeyerowskich z szeroką szyjką, o objętości 
150 sześć. cmt. i długą szklaną rurą, służącą za chłodnicę. 
Oprócz dowodów, manifestujących się przy gotowaniu je- 
dnominutowem płynów z odczynnikiem, a wykazujących 
prawdziwość spostrzeżenia, pokazał Sonnenberg obecnym 
osad z przefiltrowanego przez sączek 1'/, rozczynu, oraz 
brak osadu z 10°% rozczynu. Prócz tego Sonnenberg po” 
kazał 2 probówki: jedną z odwirowanym produktem re- 
dukcyi soli bizmutowej, w postaci czarnego słupa osadu, 
powstałego z ogrzanego 10/, rozczynu wodnego cukru po 
dokonanej próbie Nylandera, drugą — również po doko- 
nanej próbie na 100/, rozczyn, lecz bez osadu. Dokonane 
doświadczenia w sposób bardzo wyraźny unaoczniły zja- 
wisko, o którem mowa. 

6. Kol. Sterling zawiadomił obecnych, że komisya, 
wybrana w celu opracowania projektu obchodu 25-letniej 
działalności naszego Towarzystwa, powzięła uchwałę, że 
obchód uroczystości odbędzie się podczas Zielonych ŃŚwią- 
telk r. p. i trwać będzie 2 dni, i że podjęte zostały w celu 
wyjednania pozwolenia u władzy odpowiednie starania. 

E. Sonnenberg- 


Towarzystwo lekarskie łódzkie. 
Sekcya neurologiczno-psychiatryczna. 


Posiedzenie z 14. grudnia 1909 r. 


(Sala szpitala im, Poznańskich). 


I. Kol. Klozenberg przedstawia przypadek nastę- 
pujący: M. G., 33 lat, zachorował przed 3 laty. Na po- 
czątku były bole głowy, wymioty, zaburzenia trawienia. 
3 lata temu chory po zbudzeniu się ze snu, w którym tra- 
piły go straszne widziadła, dostał napadu drżenia z poce- 
niem się; wykrzykiwał, że musi umrzeć. Pod wpływem tego 
napisał testament i wogóle nie mógł się pozbyć myśli, że 
go czeka rychła śmierć. Od tego czasu dostaje często na- 
padów, zaczynających się od bolów w rękach i nogach, 
początkowo w lewych z mrowieniem w przedniej połowie 
języka, poczem następuje drżenie w całem ciele; nie może 
mówić, rozumie jednak wszystko; uczucie strachu (anxietas 
praecordialis), bicie serca, zawroty głowy (rzadko bole), 
nadzwyczajna wrażliwość na dotyk. Napad taki trwa nie- 
raz godzinę; szczególniej w czasach ostatnich kończy się 
głośnem odbijaniem, poczem następuje znaczna ulga. Na- 
pady powtarzają się w nieregularnych odstępach czasu do 
4 tygodni. 

Choremu od trzech lat dwoi się w oczach. Lewa 
kończyna dolna wydaje się słabszą. Mocz nieraz odcho- 
dzi kroplami. Częste uczucie ściskania w dołku sercowym. 
Troje dzieci zdrowych. Chory przeczy, by przebywał kiłę. 
U żony nie było poronień, ani porodów przedwczesnych. 
Nadużycie tytoniu. Uczucie zawrotu głowy. Zły sen z czę- 
stem budzeniem się i marzeniami. Przy zasypianiu koń- 
czyny zimne. Osłabienie siły płciowej. Zadnych specyal- 
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Nych idei śledzienniczych niema. Chory łatwo wpada 
w płacz — wielka skłonność do pocenia się. Dermografia. 
Stwardnienie naczyń. Prawa źrenica szersza od lewej. Od- 
działywanie prawej silniejsze. Przy patrzeniu na lewo żywe 
drżenie oczu, szczególniej lewej gałki; przy skierowaniu 
Oczu na prawo tylko kilka pojedynczych drgnień. Niedo- 
Włąd nerwu bloczkowego prawego. Na dnie oka niema nic 
Szczególnego. Język b. nieznacznie zbacza na prawo. Lek- 
ie zaburżenia czucia na prawej stronie twarzy i czoła. 
Ma kończyn wogóle niezła, z przewagą jednak wyrażną 
Strony prawej. Z lewej strony ślad drgania rzepki. PRi AR 
z lewej większe. Brak objawów Babińskiego, Oppenheima, 
drgawek stopy; napięcie — wzmożone. 

Pomijając cały szereg objawów wyraźnie czynnościo- 
Wego pochodzenia, jak napady i towarzyszące im objawy, 
Musimy z pozostałych organicznych zatrzymać się na po- 
Ziomie nerwu bloczkowego, jako na wytycznym i ognisko- 
wym. Wydaje się prawdopodobnem, że podczas napadu 
brzy istniejącej dość wyraźnej miażdżycy powstało wyna- 
czynienie w okolicy wzgórków czworaczych, które wywo- 
łało wszystkie objawy ogniskowe. — Poza tem możnaby 
Przypuścić również kombinacyę rozsianego stwardnienia 
z histeryą. (Streszczenie własne). 

Dyskusya: Kol. Pański: Czy wszystkie objawy nie 
dadzą się wytłómaczyć, przypuściwszy jedną jedyną sprawę 
Czynnościową? Gdyby przypuścić cierpienie organiczne 
ogniskowe, jak to czyni kol. Klozenberg, musielibyśmy 
mieć kilka wynaczynień: dla nerwów bloczkowego, twa- 
rzowego i kończyny. O ile mowca spotykał porażenie n. 
bloczkowego, było ono samoistne bez powikłań z innymi 
objawami; chorzy wtedy umiejscowiają drugi obraz niżej, 
ale określić dokładnie jego granic, jak widzimy w danym 
Przypadku, nie mogą. — Kol. Klozenberg zwraca uwagę 
ną to, że porażenie n. bloczkowego zmusza do rozpozna- 
Dia cierpienia organicznego. Co się tyczy granic dodatko- 
wego obrazu, to o ile sądzić można z literatury, chorzy 
podają je wyraźnie. K' zgadza się, że objawy ze strony ję- 
zyka utrudniają rozpoznanie. Wobec jednak miażdżycy mo- 
źna u chorego przypuścić wielorakie ogniska. K. sądzi ró- 
wnież, że drganie oczu cierpieniem czynnościowem wytłó- 
maczyć się nie da. 

2. Kol. Pański przedstawia przypadek kiły rdzenia. 
Chory, 27 lat, żonaty, ma I dziecko. Przedtem zawsze 
zdrowy; przeczy przebyciu kiły. Przed 6 tygodniami po- 
Czuł ziębienie w stopach, które to uczucie sięgało wkrótce 
do kolan, poczem dotyczyło całych kończyn dolnych. Tru- 
dność przy oddawaniu moczu. Zaparcie stolca. 

Badanie po 2 tygodniach wykazało. Chód bezładny. 
Objaw Romberga. Czucie bolu znacznie zmniejszone od 
stóp, aż do dolnej części brzucha; zaburzenia czucia cie- 
pła sięgają tylko do kolan. Lewa kończyna dolna o wiele 
słabsza. Odruchy kolanowe i Achillesa silnie wzmożone. 
Obustronne drgawki stopy. Obustronny objaw Babińskiego 
1 Oppenheima. Odruchy jądrowe bardzo słabe. Odruchów 
brzusznych niema. Kręgosłup w dolnej części bolesny przy 
opukiwaniu. Źrenice średniej szerokości, dobrze oddziały- 
wają na światło. Tarcze nerwów wzrokowych bez zmian. 
Drżenia przy ruchach w kończynach górnych niema. Drże- 
nia oczu niema. Mowa wyraźna. 

Osłabienie dolnej kończyny lewej coraz większe; przy 
chodzeniu powłóczy nią chory wyraźnie. Uczucie ziębienia 
coraz większe w lewej kończynie dolnej. Lewa kończyna 
dolna jest tak wrażliwa, iż chory nie przykrywa jej nawet 
kołdrą, ma bowiem wrażenie dużego na niej ciężaru. 

Chory zażywa wielkie dawki KJ i stan zaczyna się 
poprawiać; głównie zaś poprawa jest widoczna po rozpo- 
Częciu wcierań rtęciowych. Obecnie niema bezładu, niema 
ząburzeń czuciowych, ani trudności przy oddawaniu mo- 
czuj siła w lewej kończynie dolnej taka, jak w prawej. 
lylko powiększone odruchy ścięgniste, odruchy Babiń- 
skiego i Oppenheimą i chód niezupełnie jeszcze prawi- 


dłowy wskazują na cierpienie rdzenia. Znakomita poprawa, 
osiągnięta przez leczenie swoiste, czyni zbytecznem roz- 
poznanie różniczkowe. (Streszczenie własne). 

3. Kol. Pański przedstawia przypadek zarostowego 
zapalenia tętnic (endarteriitis obliterans). 


Chory, 60 lat, posługacz cmentarny, poważnych 
cierpień nie przebywał, umiarkowanie pił i palił Od 
dwóch lat blizko odczuwał bole w lewej kończynie 


dolnej, zwłaszcza przy chodzeniu, staniu, albo też, gdy 
był na zimnem powietrzu; gdy wypoczywał, ból znikał. 
Przed 2 miesiącami paluch lewej nogi zsiniał, chory zaś 
miał bardzo silne bole. Po tygodniu paznokciowa część 
palucha była częściowo obumarła tak, iż została usunięta. 
Pomimo to chory ma silne bole w całej kończynie lewej. 
mniejsze zaś w dolnej kończynie prawej; prócz tego, gdy 
bole przechodzą, ma w prawej kończynie dolnej uczucie 
mrowienia i ziębienia. 

Badanie wykazuje, co następuje: Lewa stopa przy 
dotyku nieco chłodniejsza, niż prawa. Czucie zachowane, 
również ruchy. Odruchy ścięgniste dolnych kończyn — 
prawidłowe. Natomiast tętnice grzbietowe stopy obydwu 
kończyn nie tętnią, lewa tylna tętnica piszczelowa nie tę- 
tni, prawa — tętni. Tętnice podkolanowe obydwie tętnią. 
W moczu niema białka, ani cukru. Serce bez znacznych 
zmian. 

Wyraźny brak tętnienia w tętnicach lewej stopy 
i w tętnicy grzbietu prawej stopy dostatecznie tłómaczy 
obraz chorobowy. Czy bole, które chory miewał w koń- 
czynach dolnych, zwłaszcza w lewej przy chodzeniu lub 
staniu, a które ustawały, gdy chory wypoczywał, wywoły- 
wały chromanie przerywane, które wreszcie doprowadziły 
do zamknięcia światła tętnic i wywołały zgorzel palca, — 
trudno powiedzieć. Zaznaczyć jednak wypada, że żadnej 
przyczyny, mogącej wywołać zarastanie naczyń, u chorego 
nie stwierdziliśmy, a przeto przypuszczenie chromania prze- 
rywanego staje się prawdopodobnem. (Streszczenie własne). 

4. Kol. Klozenberg przedstawia przypadek jednostron- 
nego stwardnienia rozsianego (sclerosis multiplex unilate- 
ralis). U 37-letniego mężczyzny nagle bez utraty przytomności 
wystąpiło porażenie prawej połowy ciała z zaburzeniami 
mowy przyrody dyzartrycznej, drżeniem w porażonych koń- 
czynach, zatrzymaniem moczu i osłabieniem siły płciowej. 
Chorób żadnych poza wrzodem miękkim z dymienicami 
chory nie przebywał. Nadużycia wyskoku zaprzecza. Pali 
dużo. Żona raz poroniła Dzieci chory niema. Na bole głowy, 
zawroty, zły wzrok się nie uskarża. 

Chory widzi i słyszy dobrze. Ruchy gałek ocznych 
dobre; przedtem było lekkie drżenie oczu. Lewa źrenica 
nieco szersza, Oddziaływanie na światło słabe. Na dnie oka 
niema nic szczególnego. Mowa dyzartryczna; nie zmieniła się, 
zdaniem chorego, od początku choroby. Czucie na twarzy, ru- 
chy mimiczne — prawidłowe. Niedowład prawostronny. 
Odruchy ścięgniste po prawej stronie silniejsze. Objaw Ba- 
bińskiego — prawostronny. Brak objawu Oppenheima, 
drgania stóp. Objaw Romberga wyraźny. Na prawej nodze 
stoi chory gorzej, drżenie w prawej kończynie dolnej bez 
bezładu. W prawej kończynie górnej drżenie zamiarowc. 
Odruchy brzuszne po stronie prawej i obydwa mosznowe 
nie występują. 

Przypadek jest niejasny. Najprawdopodobniejsze przy- 
puszczenie: »sclerosis multiplex hemiparetica«; ze względu 
jednak na nagły początek należałoby mieć w pamięci 
i rozsiane zapalenie mózgu i rdzenia (myeloencephalitis dis- 
seminata). (Streszczenie własne). 

Dyskusya: Kol. Pański zaznacza, że chory na pierw- 
szy rzut oka sprawia wrażenie chorego na otępienie przed- 
wczesne; uderza w oczy mowa typu poraźnego dyzartry- 
czna i chód wiądowy, nie taki, jaki bywa przy niedowła- 
dach połowiczych. — Kol. Kopciński pyta o stan inteli- 
gencyi chorego. — Kol. Klozenberg odpowiada, że inteli- 
gencya nie objawia żądnych braków. 
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5. Kol. Pański przedstawia przypadek zupełnej głu- 
choniemoty histerycznej. Chory podaje opis swego cier- 
pienia, który w całości przytaczam: »1. września b. r. cho- 
dziłem po przędzę. Zawsze byłem bardzo zdrowy, nigdy 
na nic nie chorowałem i nawet służyłem w wojsku 6 lat, 
z których 5 lat i ọ miesięcy byłem w muzyce i grałem na 
Es kornecie. Gdy wrzuciłem około 100 paczek przędzy, 
naraz ogarnął mnie wiatr w oknie taki, żem się obalił i zo- 
stałem bez przytomności, a kiedy mnie doktór ocucił, to 
już więcej nic nie mówiłem i nic, a nic nie słyszałem, 
i nie mogę mówić i nic nie słyszę dotąd. Proszę pana 
bardzo, aby mię wyleczył. To pisałem same. 

Badanie stwierdziło, co następuje: Chory zupełnie nic 
nie słyszy, nic nie mówi, nawet nie wydaje dźwięków. Po- 
rozumiewać się z nim można piśmiennie i otrzymuje się 
dokładne odpowiedzi: przeczytane chory dokładnie stre- 


szcza; przepisuje dobrze. — Porażeń niema. Ruchy języka, 
warg — zachowane. Badanie czucia wykazuje znieczulenie 


zupełne (na kłucie, prąd przerywany) twarzy, głowy i Szyi, 
jakoteż karku, przyczem linia znieczulenia z przodu i z tyłu 
znajduje się na tej samej wysokości. Znieczulenie dotyczy 
też błon śluzowych jamy ustnej i nosowej. Chory nie od- 
różnia słodkiego od gorzkiego, słonego lub kwaśnego. 
Brak odruchu twardówki i rogówki; brak odruchu pod- 
niebiennego. Zrenice dobrze oddziaływają na światło; tar- 
cze nerwów wzrokowych bez zmian. Odruchy ścięgnowe 
i skórne zachowane. Odruchów Babińskiego, ani Oppen- 
heima niema. 

Nagłe wystąpienie zupełnej niemoty i obustronnej 
głuchoty ze zniesieniem zupełnem przewodnictwa słucho- 
wego ze strony kości czaszkowych, zupełnie zachowana 
możność pisania, przepisywania i zrozumienia przeczyta- 
nego, bezgłos zupełny, brak usiłowania ze strony chorego, 
żeby głos wydobyć, lub żeby wymówić chociażby jedną 
literę; wystąpienie zupełnej głuchoty i niemoty obok 
znieczulenia typu histerycznego. obok utraty smaku, braku 
odruchu rogówki i odruchu podniebiennego przy braku 
jakichkolwiek objawów, przemawiających za cierpieniem 
organicznem układu nerwowego, upoważnia do rozpoznania 
histeryi. (Streszczenie własne). 

Dyskusya: Kol. Klozenberg: Należy sobie uświado- 
mić, jak powstają nabyte głuchoniemoty. Histerya u wszel- 
kiego rodzaju kalek jest cierpieniem rozpowszechnionem. 
Czy znamiona (stygmaty) histeryczne u danego chorego 
nie są wtórnymi objawami na gruncie kalectwa? — Kol. 
Pański: Objawów organicznej niemoty żadnych niema. Co 
się tyczy głuchoty, to zupełnej nie spotykał Pański w lite- 
raturze. 


Towarzystwo lekarzy polskich w Kijowie. 
Posiedzenie z d. 10. marca 1910 r. 


Obecnych członków 22. Przewodniczy B. Kozłowski. 

I. A. Modrzewski. Badanie drobnowidowe zapo- 
mocą metody tuszowej. Prelegent, przedstawiając kilka 
preparatów drobnowidowych, wykonanych zapomocą me- 
tody tuszowej, zaznaczył, że metoda ta, podana przez Prof. 
Burriego dla badań biologicznych nad drobnoustrojami, 
znalazła wkrótce obszerne zastosowanic, jako bardzo pro- 
sta i łatwa technicznie, do wykrywania krętka bladego, 
a także i innych źle barwiących się drobnoustrojów. Po- 
sługują się tą metodą także dla dokładniejszego określania 
kształtu komórek, n. p. rakowych, płytek krwi i t. p. Stiere- 
sondt poleca metodę tuszową do badania osadów moczo- 
wych co do wałeczków szklistych, którą to metodę pre- 
legent wypróbował i przyznaje jej wielką wartość. 

W dyskusyi zaznaczył Pietkiewicz, że w sprawie wy- 
odrębniania drobnoustrojów zapomocą sposobu Burriego tusz 
jest doskonałem środowiskiem także i dlatego, że nie hamuje 
rozrostu drobnoustrojów. — Januszkiewicz na korzyść me- 
tody tuszowej przy badaniu osadów moczu przytacza ze 


| 


| 


swej praktyki przypadek zapalenia nerek, w którym po- 
mimo bardzo wyraźnych objawów klinicznych, w osadzie 
znajdowano wbrew oczekiwaniu zaledwie nieliczne wałeczki 
szkliste i dopiero po zastosowaniu metody tuszowej uwi- 
docznił Modrzewski w każdem polu widzenia po kiłkana- 
ście wałeczków. — Sochacki zaznacza, że kontury drobno- 
ustrojów i komórek na ciemnem tle tuszu zarysowują się 
nader wyraźnie, wyraźniej, niż przy zwykłych sposobach 
badania. — Gilewicz prosi o wyjaśnienie, czy omawiana 
metoda nadaje się do rozróżniania komórek rozmaitego 
rodzaju, a więc i nowotworowych. — Trzebiński zapytuje, 
czy prelegent badał przy pomocy metody tuszowej osa 
moczu prawidłowego i czy wykrywał w nim składniki 
morfologiczne inne, niż te, które przy zwykłem badaniu 
dają się wykazać. — Modrzewski odpowiada, że Prof. Pe- 
tersen (Petersburg) stosował metodę tuszową przy badaniu 
komórek rakowych, a także komórek nabłonkowych przy 
liszajach i oświadcza, że metoda ta najzupełniej się nadaje 
do celów rozpoznawczych. Co do osadów moczu prawidło* 
wego, to przy omawianym sposobie badania wykrywał 
prelegent zazwyczaj znaczniejszą, niż zwykle, ilość cylin- 
droidów 


Posiedzenie z d 7. kwietnia 1910 r. 


Obecnych członków 20. Przewodniczy B. Kozłowski. 

I. M. Łążyński. Z kazuistyki wpochwień jelita. 

W dyskusyi zaznacza Januszkiewicz, że z przytoczo- 
nych przez prelegenta przedmiotowych objawów wgłobie- 
nia jelita najpoważniejsze, wprost rozstrzygające znaczenie 
dla rozpoznania ma wyczuwanie w jamie brzusznej wałko- 
watego guza i stwierdzenie, że guz ten zmienia swą zbi- 
tość, to twardnieje, to mięknie. Bez tego warunku roz- 
poznanie nie może być zupełnie pewne. Mowca miał 
w swej praktyce przypadek, w którym przy całym zbiorze 
objawów klinicznych, odpowiadających wgłobieniu, wyczu- 
wało się na miejscu jelita biodrowego i ślepego walec gru- 
by, dość twardy ı mało ruchomy, ale nie zmieniający swej 
zbitości, co jednak w danym razie nie zmieniło rozpozna- 
nia wgłobienia jelita cienkiego w grube. Otóż, rozpoznanie 
to okazało się mylnem; podczas operacyi znaleziono torbiel 
wyrostka robaczkowego. Prelegent wyraził się, że chory 
wymiotował kałem; słuszniej byłoby o tego rodzaju wy- 
miotach mówić, że mają charakter »tak zwanych kało- 
wych«, a to dlatego, że właściwego kału w nich nie znaj- 
dujemy, a jestto treść żołądkowa i ciecz przesiękowa 
z górnego odcinka jelit o woni kałowej i zawsze tylko 
płynna. — Sągajło i Łowieniecki w sprawie, podniesionej 
przez Januszkiewicza, zaznaczyli, że wobec faktu dostawania 
się do wymiocin przy niedrożności jelit treści jelitowej 
także z dalszych odcinków jelit cienkich, niema podstawy 
do uznania nazwy »wymioty kałowe« za nieodpowiednią, 
tembardziej, że niema ściśle określonej granicy, poza którą 
dopiero treści jelit dajemy nazwę kału. — Pietkiewicz 
przytoczył przypadek, w którym powtarzające się wymioty 
o charakterze mas kałowych dały wskazanie do operacyi 
Cięcie brzuszne wykryło ropne zapalenie otrzewnej, spowo- 
dowane zapaleniem jajowodów. — B. Kozłowski spostrze- 
gał w klinice Kochera następujący przypadek: Jelito cien- 
kie było wgłobione w kiszkę ślepą, a ta znowuż w począ- 
tek okrężnicy wstępującej. Kocher, przeciąwszy ścianę je- 
lita grubego, wydobył i usunął wgłobione części jelita cien- 
kiego i kiszki ślepej, poczem koniec jelita cienkiego wszył 
w koniec jelita grubego. Po tej nader ciężkiej operacyi 
czynności kiszek wróciły do normy. Z własnej praktyki 
przytacza mowca parę ciekawych przypadków. W pierw- 
szym istniała uwięznięta lewostronna przepuklina biodrowa, 
a ponieważ chora nie zgodziła się na operacyę, nastąpiła 
zgorzel jelita cienkiego i worka przepuklinowego. Przez po- 
wstały otwór wyszła cuchnąca ropa i zgorzałe części i chora 
po dwu tygodniach opuściła szpital z odbytem nieprawi- 
dłowym na miejscu przepukliny. Taż chora zgłosiła się do 
szpitala po dwu latach. Wtedy przez odbyt nieprawidłowy 
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wysuwał się kawał zgorzałego jelita cienkiego, długości 
30 ctm., błoną śluzową na zewnątrz. Operacya polegała na 
otwarciu jamy brzusznej cięciem nadpachwinowem, na usu- 
nięciu wgłobionego jelita i połączeniu ze sobą końców je- 
lita zdrowego. Końce jelita, które wiodły do odbytu nie- 
prawidłowego, zaszyto. Nastąpiła zupełna drożność i odda- 
wanie stolca drogą naturalną. Rana zagoiła się doraźnie, 
jednak zgorzel z miejsca pierwotnego zakażenia przeszła 
na otrzewnę i chora zmarła w 3 tygodnie po operacyi 
przy objawach ropnego zapalenia otrzewnej. W drugim 
przypadku, u mężczyzny, nastąpiło wgłobienie jelita gru- 
bego w okrężnicę poprzeczną i zstępującą. Operacya pole- 
gała na usunięciu zgorzałej części jelita i połączeniu okrę- 
żnicy poprzecznej z esowatą. Czynności jelit powróciły, 
chory wyzdrowiał. Sekretarz: A. Januszkiewicz. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie, 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Krajowy Związek lekarzy ogłasza następujące: 
OSECZEZEMWIE 


Lekarze ogólnej Kasy d!a chorych (Allgemeine Kranken- 
und Unterstiitzungskassa) w Cieszynie wypowiedzieli swe posady 
z powodu sporu o wynagrodzenie lekarskie. Przestrzega się 
wszystkich Kolegów przed rozpoczęciem jakichkolwiek rokowań 
z zarządem tej kasy o posady przez ten spór opróżnione. Wy- 
jaśnień udziela Dr Józef Stiller, Niklasdorf (Sląsk). 

Sekretarz: Dr Weinsherg. Prezes: Prof. Wicherkiewicz, 


Państwowy Związek organizacyi lek. austr. wymienia 
wśród posad, które są bojkotowane: na Sląsku posady w ogól- 
nej kasie chorych w Cieszynie, a wśród stanowisk, przed któ- 
rych przyjęciem kolegów ostrzega: na Sląsku posady gminne 
w Hermannstadt i Hrabinie. R. 

XVI Wiec Izb lekarskich austryackich odbędzie się 
w Bernie 25. i 26. XI. b. r. Na porządku dziennym są nastę- 
pujące sprawy: 1) Projekt nowej ustawy karnej. 2) Bezpłatna 
pomoc lekarska dla członków stowarzyszeń i korporacyi. 3) Wy- 
nagrodzenia za świadectwa lekarskie przy wypadkach nieszczę- 
śliwych. 4) Uregulowanie zawodu techników dentystycznych. 
5) Reforma ustawy sanitarnej z r. 1870. 6) Delegowanie innej 
Izby, jeżeli Wydział Izby lub Rada honorowa została dotknięta 
przez lekarza do Izby przynależnego. 7) Wzory kontraktów z ka- 
sami chorych. 8) Reforma taryfy sądowo-lekarskiej (wniosek 
Izby wschodnio-galic.). 9) Posady lekarskie przy Związku urzę- 
dników państwowych. 10) Opodatkowanie lekarzy. 11) Uregulo- 
wanie stosunku lekarzy do zakładów ubezpieczeń. 12) Konie- 
czność wytoczenia sprawy honorowej lekarzowi, któryby czyn- 
ności lekarsko-dentystyczne powierzył technikowi. 13) Obecny 
stan sprawy ubezpieczenia społecznego. R. 

Zjazd lekarzy okręgowych odbył się we Lwowie 12. X. 
b. r. pod przewodnictwem Dr Nattera z Frysztaka. Po przyjęciu 
protokołu poprzedniego Zjazdu toczyła się dyskusya nad postu- 
latami lekarzy okręgowych, przyczem z wielką goryczą mówiono 
o lekceważącem traktowaniu tych spraw w Wydziale krajowym. 
Przemawiali: Dr Langer, Dr Biłgorajski, Dr Długosz, Dr Laskie- 
wicz, Dr Zadurowicz, Dr Marki, Dr Sumorok, Dr Ferensiewicz, 
Dr Natter, Dr Gilnreiner, Dr Kosz. Wszyscy mowcy przytaczałi 
przykłady, jak Wydział krajowy postępuje z lekarzami okręgo- 
wymi, wskutek czego wśród tych lekarzy zapanowało niezado- 


wolenie i zniechęcenie. l tak jednemu z lekarzy, który w walce | 


z epidemią płonicy sam nabawił się tej choroby i przez kilka 
miesięcy był niezdolny do pracy, Wydział krajowy polecił wstrzy- 


mać pensyę. W tym przypadku Wydział powiatowy ujął się za | 


lekarzem i uzyskał, że Wydział krajowy cofnął zarządzenie. 
W innym przypadku Wydział krajowy toczył spór z Wydziałem 
powiatowym i z lekarzem o to, że temu lekarzowi o paręset ko- 
ron podwyższono płacę. Niema żadnej pragmatyki służbowej dła 
lekarzy okręgowych, niema norm co do urlopów, ryczałty na 
podtóże nie pokrywają kosztów, należytość za szczepienie obni- 
żona, o podwyższenie płac i o przyznanie pięcioleci napróżno 


kami honorowymi Związku lekarzy okręgowych Prof. Dr Marsa, 
l 


Związek lekarzy okręgowych czyni starania. — Wybrano deputacyę, 
złożoną z Dr Nattera, Gilnreinera, Ferensiewicza, Markla i Za 
durowicza, która ma przestawić w Wydziale krajowym postulaty 
lekarzy okręgowych, a w razie uznania zwołać do Lwowa wszyst- 
kich lekarzy okręgowych, aby razem udali się do marszałka 
i Wydziału krajowego. — Na wniosek Dr Dreifacha z Łąki uchwa- 
lono czynić starania, aby ryczałty wypłacano lekarzom okręgo- 
wym w najbliższym urzędzie podatkowym, na wniosek Dr Su- 
moroka z Gwoźdźca powzięto rezolucyę, popierającą dążenia Izb 
lekarskich do uzyskania głosów wirylnych w Sejmie, na wnio- 
sek Dr Cieszewskiego z Nadwórny uchwalono wnieść podanie, 
by Wydział krajowy przyznawał co roku kilku lekarzom okrę- 
gowym stypendya dla korzystania z kursów uzupełniających dla 
lekarzy w Krakowie i Lwowie. Dr Gilnreiner z Tłustego odczy- 
tał referat o taryfie lekarskiej dla lekarzy na prowincyi. Projekt 
przekazano do dyskusyi w »Głosie lekarzy, poczem na nastę- 
| pnym Zjeździe ma być uchwalony. W końcu zamianowano człon- 


protomedyka Dr Merunowicza, prezydenta Izby lekarskiej Dr Fe- 
stenburga i redaktora »Głosu lekarzys Dr Mikołajskiego. (»Ku- 
ryer lwowskie Nr 528). 

Biurokracya kolejowa w sprawach sanitarnych. W Wie- 
dniu zamierzono urządzać stałe kursa choleryczne dla lekarzy 
praktycznych. W tym celu Izba lekarska wiedeńska zwróciła się 
do ministeryum kolejowego z prośbą o udzielenie wolnych bi- 
letów przejazdu dla lekarzy, pragnących brać udział w kursie. 
Na to ministeryum dało istnie biurokratyczną odpowiedź: Udziela 
się 500/, zniżek tym lekarzom praktycznym, którzy, chcąc jechać 

| na kurs, przedstawią świadectwo ubóstwa! Naturalnie, że Izba 
odrzuciła tę >łaskęs. X. 

Lekarze - dentyści Niemiec zaprotestowali na Zjeździe 
w Berlinie przeciwko projektowi nowego ubezpieczenia społe- 
cznego, dozwalającemu kasom chorych wzywać w chorobach den- 
tystycznych także techników. [Lekarze uchwalili żądać, by toi 
mogło nastąpić tylko wtedy, gdy w danej miejscowości niema 
lekarza; dany technik musi być przedtem przez władzę za sa- 
modzielnego uznany. X. 

Wolny wybór lekarzy w kasach chorych wywalczyl. 
lekarze w Norwegii dzięki energicznej i solidarnej organizacyi, 
Wywalczyli przytem honorarya, zaledwo o 100/, niższe od hono- 
raryów prywatnych. Dodać jednak należy, że lekarze norwescy 
należą wszyscy bez wyjątku do organizacyi, której przepisy są 
bardzo surowe. Niewolno naprzykład żadnej posady objąć bez 
zezwolenia związku; za to jednak ze związkiem liczą się wszyst- 
kie czynniki. 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 6. XI. do 12. XI. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 9 ł 1 (w tem obcych 3 f 1), 
krztuśca 10 | 2, płonicy 8 | 2 (1 j —), odry 32 7 1 (2 7 1). 
duru brzusznego 1 7 1 (— y 1), czerwonki 1 Ff1(ly1) róży L. 

Dr Janiszewski. 


Wiadomości bieżące. 


| Kraków. Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego kra- 

kowskiego w d. 16. XI 1910 przedstawił Prof. Lewkowicz przy- 
padek choroby Hirschsprunga, t.zw. »syndroma psendoasciticum«, 
oraz kiły dziedzicznej późnej. W dyskusyi przemawiali prym. 
Borzęcki i prelegent. Następnie odbył się wykład Doc. Kozniew- 
skiego: »O hormonach«, część Il. 

— Dr Maryan Bujalski, lekarz w Obertynie, obchodził 29. 
IX. b. r. jubileusz 25-letniej pracy zawodowej, w którym gorący 
udział wzięły wszystkie koła społeczne. 

— Kalendarz lekarski krakowski wyszedł z druku i w naj- 
bliszych dniach będzie rozesłany kolegom, którzy zamówili go 
w Redakcyi, oraz oddany do handlu księgarskiego. 
| Lwów. Wydział Związku zdrojowisk polskich odbył d. 12. 
XI. pierwsze swe posiedzenie we Lwowie, na którem zajmowano 
się sposobami wprowadzenia w życie szeregu postulatów gospo- 
darczych, Z postulatów, dotyczących strony naukowej, poruczono 
sprawę katedr i pracowni balneologicznych Polskiemu Towarzy- 
stwu balneologicznemu. Uchwałono też, by Towarzystwo ta, 
| oprócz już do Wydziału Związku zdrojawisk należących swoich 
członków (Dr Cercha, Dr Pelczar, J. hr. Potocki i Dr Zanietowska) 
, delegowało dwóch stałych swych przedstawicieli, 
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Poznań. Jubileusz ćwierćwiekowej pracy na stanowisku 
ordynatora oddziału chirurgicznego w Zakładzie SS. Miłosierdzia 
w Poznaniu obchodził Radca Dr Ignacy Zielewicz, wielce zasłu- 
żony lekarz i obywatel, czynny od lat wielu także na polu pi- 
śmienniczem, gdzie nazwisko jego pozostanie na zawsze zwią- 
zane z szeregiem pięknych monografii, dotyczących Karola Mar- 
cinkowskiego i jego epoki. Ku uczczeniu Jubilata odbyło się 


29. X. b. r. Walne Zebranie Wydziału lekarskiego Towarzystwa | 


Przyjaciół nauk, na którem po przemowach Prezesa 1 Dr Kapu- 
ścińskiego, odbyły się wykłady: Jubilata Dr Zielewicza: »Mar- 
cinkowski jako chirurg«, Dr Mieczkowskiego: »Rys postępów 
chirurgii od r. 1869 na tle prac Zielewicza«, Dr Nowakowskie- 
go: »Postępy w rozpoznawaniu i leczeniu ząpalenia wyrostka 
robaczkowego: i demonstracya chorych (Dr Kroll, Pomorski 
i Karwowski). 

Czcigodnemu Jubilatowi składamy ze swej strony najszczer- 
sze życzenia, by długie lata działać mógł dla kraju i społeczeń- 
stwa z równym jak dotąd pożytkiem. 

Warszawa. S. p. Dr Wincenty Mikucki, zmarły w Sara- 
towie, zapisał 40.000 rb. na teatr polski w Wilnie. 

Z różnych stron. W Wiedniu zawiązało się s»Austryackie 
Towarzystwo zwalczania raka« pod przewodnictwem prof. Hohe- 
negga. 

: — Upaństwowienia wszystkich publicznych stanowisk le- 
karskich domaga się Izba lekarska dolno-austryacka. 

Zmarli: Dr Władysław Neumann z Nowego w Toruniu; 
ogłosił kilka prac o kołtunie. 

Dr Adam Sapacz-Sapoczyński, z pochodzenia Witebszcza - 
nin, w Petersburgu; po ukończeniu szkoły felczerskiej, ożywiony 
zapałem do nauki z niezwykłą energią zdążał do pogłebienia 
swej wiedzy, po 15 latach ciężkiej pracy na stanowisku fel- 
czera w szpitalu Aleksandrowskim w Petersburgu przebył egza- 
min dojrzałości i studya lekarskie w Dorpacie, poczem uzyskał 
stanowisko ordynatora w szpitalu Obuchowskim; zacnym swym 
charakterem zjednał sobie powszechną miłość chorych i kole- 
gów, czego wyrazem były wygłoszone na pogrzebie mowy Ira 
Ostrowskiego, Dra Guizeta i — imieniem Polskiego Związku le- 
karzy i przyrodników w Petersburgu, — Prof. Dra Zaleskiego. 

W Heiden w Szwajcaryi zmarł w 83. roku życia Henryk 
Dunant, założyciel instytucyi »Czerwonego krzyża«. Na ten cel 
wydał cały swój znaczny majątek tak, że potem żył w nędzy, 
dopiero przed 10 laty przyznano mu dożywotnią rentę. Po dłu- 
gich usiłowaniach zjednał dla swej idei Napoleona III. i Wil- 
helma I. i w r. 1863 dzięki jego staraniom odbyła się słynna 
konwencya genewska, organizująca międzynarodowe Towarzy- 
stwo Czerwonego Krzyża. Dunant odznaczony został nagrodą 


Nobla, ale jej nie przyjął. X. 
Dr Lancereaux, b. prezydent akademii Um. w Paryżu 


w 81 r. ż. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 28. listopada 1910 o godz. 6 wieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien- 
nym wykład Prof. Bujwida: »Doświadczalne badania nad od- 
każaniem rąk«. 


Posiedzenie sekcyi jarosławskiej Towarzystwa lek. 
gu. odbędzie się w piątek d. 25. listopada 1910 o godz. 6-ej 
w szpitalu powszechnym w Jarosławiu z następującym porząd- 
kiem dziennym: 1) Demonstracya chorych, kol. Dr 


3) Wnioski członków. 


Z biura Sekcyi jarosławskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 
Przewodniczący: Dr Czyżewicz. 


Sekretarz: Dr Feldman. 


Fechter. 
2) Srodki lecznicze przy krwotokach płucnych, kol. Dr Spatz. 


"mopy budziki, PE ESET i aae 
wyroby jubilerskie poieca najtaniej ZĘ 


Emil Goldwasser 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 
Nadesłane. 


Firma: Dr R. Schauble & Dr A. Hochstetter w Tribus- 
winkel (Dolna Austrya) wydała broszurę obejmującą 35 stron, 
a traktującą w sposób naukowy o następujących, przez tę fa- 
brykę wyrabianych przetworach: 

Salimenthol, środek przedewszystkiem zewnętrznie, ale 
także wewnętrznie stosowany przy wszystkich stanach zapalnych. 

Samol, wskazania jak przy zewnętrznem używaniu sall- 
mentolu. 

Kurin, środek przeczyszczający. 

Novojodin, środek odkażający, zastępujący jodoform, po- 
łączenie jodu i formaldehydu, w postaci proszku, gazy, czopków, 
pałeczek, maści itd. Sch. W 

Pyrenol, przetwór firmy Goedecke et Co. w Lipsku, po- 
leca w ostatnich czusach Dr Max Dölling (Deutsche Aerzte Ztg 
Nr 12. 1210). Pyrenol spotkał się z wielkiem uznaniem ze strony 
lekarzy, a to zarówno z powodu uderzającego korzystnego dzia- 
łania, jakoteż z powodu braku wszelkich szkodliwych działań 
ubocznych. D. wypróbował go przedewszystkiem przy krztuścu, 


| gdzie stwierdził szybkie rozluźnianie śłuzu, łagodzenie podrażnie- 


nia do kaszlu i dobry wpływ na stan ogólny przez działanie 
krzepiące na serce. 

D. zapisuje: Rp. Sol. pyrenoli 3,0/9U. 

Liq. ammon. anis. 3,0. 
Succ. liquirit. dep. 2,5. 
M D.S. 4 X dz. 1 łyżeczkę dziecięcą. 

Przy dyehawicy oskrzełowej grają rolę tesame czynniki 
lecznicze. U dorosłych dogodniej podawać pyrenol, jako koła- 
czyki 6 X dz. a 05 gr. 

Przy zapaleniu płuc obniża pyrenol łagodnie ciepłotę, bez 
rozlewnych potów. W przypadkach nawet ciężkiej grypy (influ- 
ency) pyrenol nie zawodzi, dzięki swemu składowi chemicznemu 
(tymol, kw. będźwinowy i salicylowy). Działanie krzepiące serce 
pozwala zwiększać dawkę zależnie od potrzeby w danym przy- 


padku. 


W cierpieniach gośćcowych i nerwobólach działa pyrenol 
słabiej, niż np. fenacetyna; mimo to stawia D. pyrenol wyżej, 
ponieważ lek ten nie działa osłabiająco na serce, co pozwala 
stosować pyrenol także u chorych na serce. Hr. 


znana za 
lepsza I naturaln 
Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 

też dróg oddechowych. 205 


Prospekly rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


HUNYADI JANOS 


GORZKA WODA NATURALNA 
NAJLEPSZY ŚRODEK czyszczA” 
zee any" ANDREAS SAXLEHNER sryktecie 


ià FIRMĘ ETYKIECIE 


Precyzyjne ZEGARKI-ZA DARMO 


i opłacony, wysyła bogato ilu- 
strowany katz katalog. 


wt: 


EAD 


w Krakowie 
ul. Grodzka 
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Xeroform 


supetnie nietrujący proszek do posy- 
1 
1 


m] 


pyæania ran. 3e 
Niedrażniący, daje się wyjaławiać, wysuszający, silny śro 
dek odwaniający, o wielkiej sile tworzącej naskórek. Zmniej- 
sza tworzenie się wydzielin z rany i zmniejsza przez to 
niebezpieczeńsiwo zakażenia. Nadaje się szczególnie do opa- 
trunku suchego Rzadka zmiana opatrunku. Środek swoi- 
sty przy sączących wypryskach, wrzodzie goleni, r°- 
nach z oparzenia. 


Z powodu braku działania drażniącego nawet silniejszych roz- 
czynów nadaje się szczególnie do leczenia ostrego wiewióra 


| 
| 
Novargan 
| 


Próbki i piśmiennictwa bezpłatnie 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden 


w Helouanie w Egipcie ordynuje jak zwykle 


Dr Jan Brodzki 


(latem w Kudowie). 


] JE 


Fabr. chem. Helfenberg, A.-G. 


dawniej Eugen Dieterich w Helfenberag (Sachsen) 


e eee 


hydrargyri 33,39, (100 g. Oryg 
Alcuentu m K. 2—); Kalii jodati 10%% (100 g. 


Oryg. K. 290); salicylatum 30%/, (100 g. Oryg. K. 160); 
rozpuszczalne we wodzie maści wyskekowe do »skróco- 
nyche, rczystych« wcierek. 

peptonati 


Liquor ferro-mangani > 


berg 500 g. Oryg. K. 3*—); saccharati Helfenberg (500 g 

Oryg. K. 3 —); peptonati bez wyskoku »Blutan« (350 g. Oryg 

K. 2*—) B razy dziennie 1 łyżkę stołową; najłatwiej strawne 
przetwory żelaziste dzisiejszej doby. 

H (50 g. Oryg. K. 1:60, 100 g. Oryg. K. ¥—) 

Regu lin 1 lyżeczka kawowa do 2 lyżek stołowych 

zamieszane z pianą; naturalny środek do regulowania stolca 


e (80 g. Oryg. K. 150) kilka razy dziennie 
Valofin 15—20 kropel, smaczny, nieograniezen!: 
trwaly przetwór wałeryanowy z miętą. 

Marka Kremel: 


do rozpoznawczego udowodnienia gru 
źlicy. 


Allergin 


gólnie ukształtowanych, praktycznych fiolkach szklanych 


+—<40—00—0 


Filia na Austro-Węgry 90 
A. KREMEL, Adlerapotheke Wiedeń XW/,. Märzstrasse 49. 
RSE UR e) 


Wy 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 


wnym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętńie 


przez dzieci i kobiety 


Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. i dxpl. hon. do medalu złotego. 


Odznaczona kilkakrotnie. — Przeszło 7000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literature i próbki. 


J. Serravallo. e. ik. dostawca Dworu 


Triest-Barcola. 


PYRENOL 
Silny środek wykrztuśny i uspokajający. 


łagodny środek przeciwgorączkowy i przeciwgośćcowy. 


Dawkowanie: 
1. Przy schorzeniach narządów oddechania: Wit maner 
dawek (4-6 razy dz. 0,5—0,75 g pyrenelu dla dorosłych, 0,1—0,4 dla dzieci). 


i Rp. Sol. pyrenol. 2,0—5,04100,0. 
a) Krztusiec A Lig. Stanidh. annis. 2,0 ii Kiss EO 
Succ. liquir, 5,0 GATIE GEUE IĘb CWA 
S. Jedna łyżeczkę dziecięcą 3—6 razy dz. — Ta dawka wy- 
starcza do ostągnięcia wyraźnego działania uspokajającego. 


ad 3 RE! i 6medze0za 
n Zapalenie płuc lub ostry nieżyt oskrzeli. posia zaj 
lepiej w postaci kołaczyków, aby jednostajnie łagodnie gorączkę trochę obniżyć. 
aby uniknąć oblitych potów i stałe ułatwić wykrztuszanie, dzieciom — szcze- 
gólnie przy Odrze działa pvrenol znakomicie — odpowiednio mniej (6 r. dz. 
6.1—0,8 g}. Recepta jak wyżej la. (Podwójna dawka dla dorosłych). 
i G r. dz. 0,5 g pyrenolu (również najlepiej 
e Dusznica oskrzelowa w kołaczykach), z resztą 1 r. dz. 0,5 g7 
w napadzie samym co godz. 1 g, do 5 g dz. 
które według swych objawów tworzy przejście od chorób 
d) Influenca, narządów oddechania do gośćcowych t. zw choróh z zazię- 
bienia, trochę wyższa, lecz również częste dawki, 4 r. dz 1 g pyrenolu naj. 
lepiej w 2 kołaczykach a 0,5 g, celem wyrażnie kojącego działania. Skoro 
gorączka i bóle opuściły, wystarcza 4 r. dz. 0,5 0,75 g. 
(szezcę, odrze, durze, 


2. Przy ostrych chorobach zakażnyc przyczom czynnik wy- 
krztuśny pyrenołu działa nadepiei) jako środek przeciwgoraczkowy w licznych mā- 
łych dawkach (patrz 1 b): do 6 r. dz. 0,1—0.3 g dla dzieci 0,8—0,75 g dla dorosłych. 


162 h 


Doskonałe s 


wały ale. gorączce suchotników e ae 5 pyronolu. 


PYRENOL 


PYRENOL nie działa nigdy na serce, jelita lub nerki szkodliwie. 


Rozmaitość w sposobie działania leczniczego i zastosowania py- 
renolu jest znana; tłumaczy się ona składem chemicznym. 


można podawać w pełnej dawce leczniczej także 
sercowo chorym przez micsiące bez obawy. 


Chemische Fabrik Goedecke & Co., Leipzig und Berlin N. 4. 


CE O a A 
„St. Marienstift 


Zakład leczniczy i dla pielęgnowania 
dla nerwowo i umysłowo chorych w Branitz 0/5. ` 


3 lekarze. Opieka: siostry miłosierdzia. : 
Dokładne prospekty przez zarząd zakładu 42 


| 
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SYRU? HYPO 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0-05, wapnia 010, 
potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i stryehiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- A 3 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu przetwór lecytynowo - hemoglobinowy 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- o wypróbowanem działaniu przy 


nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- iiii 4 
wszorzędnych klinikon ják w klinice Radcy dworu BE | 1) 90 300 JCIE ES: 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


nadzwyczaj smaczny, płynny przetwór 

hemoglobinowy, nieszkodliwy dla zę- 

bów, pobudzający apetyt, znakomicie 
wypróbowany przy 


niedokrwistości i ogólnem osłabieniu 


wych, przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy. 236 


GlajaCOl;BEFdY amin) 


(eng: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
U. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


4 „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dła Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


przetwór gwx|'rolowo-hemogłobinowy polecany przez lekarzy przy Schorze- 
niach narządów oddechania, gruźlicy płuc, nieżycie płue, zapaleniu 
oskrzeli, krztuścu i skrofulozie, 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 


220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


Próbki Lecitlin-Perdynamin tylko za obliezeniem kosztów przez miejsca wy- 
robu dla Austro-Węgier. 


Mr. Camillo Raupenstrauch,em Apotheker 
wienI M Castellczgasse 25. 


paq pad px4 ebx 


Fabryka przet 


; £ 
5 A w Radomyślu Wielkim poleca przetwory własne: 
HSS | Kamphenol Prof. Dra Chlumskyego. żenie Ant 
(š , 1| róży, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2—. 
SĘ | 
; : 
N 


worów leczniczych Eugeniusza Miatuli 


H H - Pilulae natr. arsenic. comp. Każda pigułka zawiera: 
Pilu lae med IC. Matuia. Natr. arsenic. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin 
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigulki te 
są obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4*—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski. 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp. 
Zawiera: żelazo, mangan. wapień. potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Sklad chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 208 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., które przetrawiane na gorąco w maszy- 
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. 
Działa znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, 
nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skute- 
czność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wiedeńskiej na od- 
dziele HI. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija takowe watą lub flanelą. Do nabycia 
we wszystkich aptekach, po cenie za mały słoik Kor. 1'40, za duży Kor. 5—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwo- 
lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnętrznych w Petersburgu. 


Preparata powyższe są do nabycia we wszystkich aptekach. — Skład główny w, aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: oryginal Matula. % 
Nazwy. marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy gratis i franco przesyła 
Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu Wielkim. 


Rok XLIX. Kraków, dnia 26 listopada 1910. 


Nr 48. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


$—— —— 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Ze szpitalnej kliniki terapeutycznej Prof. Dra K. Wagnera 
w Kijowie. 


O podskórnych gruczołach limfatycznych kiatki 
piersiowej w gruźlicy płuc. 
Podał 
Doc. Dr E. Żebrowski. 


(Rzecz przedstawiona na posiedzeniu kijowskiego Towarzystwa przyrodniczo- 
lekarskiego 11. III. r9to). 


Badając w r. 1906 chorego ze sprawą gruźliczą w pra- 
wym szczycie, zauważyłem na bocznej powierzchni klatki 
piersiowej po stronie prawej niewielki guzek, który po do- 
kładnem obmacaniu rozpoznałem jako powiększony gruczoł 
chłonny; po kilku dniach zdarzył mi się drugi chory ze 


sprawą gruźliczą płuca lewego, u którego także można było | 


wyrmacać guzek po lewej stronie klatki piersiowej. Od tej 
chwili zacząłem zwracać baczną uwagę przy badaniu każ- 
dego chorego na boczne powierzchnie klatki piersiowej. 
Obecnie zebrany przezemnie materyał jest na tyle obfity, 
że pozwala mi już na wniosków. 
W ciągu tych 4 lat zbadano w tym względzie 2558 
chorych, w wieku między 10. a 70. rokiem życia, 294 
chorych w terapeutycznej Prof. Dra 
K. Wagnera, 2264 zaś w Pohulance, stacyi klimatycznej 
gub. Witebskiej. Z tych chorych 929 miało niewątpliwie 
oznaki gruźlicy płuc, zaś 1629 chorych zdawało się mieć 
płuca zupełnie zdrowe. Z liczby 929 chorych na gruźlicę 
miało 186 powiększone gruczoły chłonne bocznej powierz- 
chni klatki piersiowej, co wynosi 20,020/,, natomiast z 1629 
osób, u których nie można było zapomocą zwykłych fizy- 
cznych metod badania wykazać zmian gruźliczych w płu- 
cach, tylko 42, t. j. 2,58%/,, Wśród 42 chorych z powierz- 
chownymi gruczołami, u których badaniem nie wykazano 
objawów gruźlicy, u 14 wykonano próby tuberkulinowe 
według Calmetta i Pirqueta: u wszystkich tych chorych 
otrzymano wyraźny dodatni odczyn skórny i spojówkowy. 
U reszty, t. j. 28 osób z powiększonymi gruczołami, nie 
mogłem wykonać próby z tuberkuliną. Badanie przedmio- 
towe tych 28 chorych stwierdziło: 


wysnucie pewnych 


szpitalnej klinice 


u 4 osób — raka przełyku, 
» 7 » — zołzy, 
P'4 »  — czyraki (u 3 na grzbiecie, u I na szyi 


i pod pachą), 


u 2 osób — rozległą łuszczycę (psoriasis universalis) 
u II żadnych zmian, któreby można 
wykazać zapomocą badania fizycznego. 

Dalsze badanie zebranego materyału stwierdziło na- 
stępujące cechy tych gruczołów. Znajdują się one na do- 
kładnie olkreślonem i przytem stale tem samem miejscu 
bocznej powierzchni klatki piersiowej, Gruczoły te leżą 
bądź w środkowej linii pachowej, bądź też cokolwiek na 
wewnątrz od niej w pobliżu tętnicy piersiowej (art. thora- 
cica), względem niej to dośrodkowo, to bocznie. Stosunek 
ten łatwo wykazać u osób z podupadłem odżywieniem, 


wreszcie nie było 


gdzie przy bocznem oświetleniu zaznacza się wyraźnie tę- 
tniące naczynie i leżące koło niego gruczoły, co można 
było zauważyć u 12 chorych (z 228). 

Co do wysokości, w jakiej można spotkać gruczoły, 
to najczęściej znajdują się one w IV. międzyżebrzu (63, 
10,,), wyjątkowo zaś w VI. (3%/,) i VI. (o6'/,). Daleko 
częściej gruczoły te znajdują się po stronie prawej (63/6), 
niż po lewej (37*/4). 

Zazwyczaj (85%) w międzyżebrzu znajdujemy tylko 
jeden gruczoł, rzadziej (15%/) — dwa. Gruczoły te leżą 
pod powięzią, są mało ruchome, zbite. Wielkość ich odpo» 
wiada po największej części (85,6"/,) wielkości ziarna gro- 
chu, lub też są cokolwiek większe. U niektórych chorych 
dochodziły do wielkości ziarna fasoli (189/,); w tych przy- 
padkach, nawet przy zadowalniającym stanie odżywienia, 
gruczoły zaznaczają się wyraźnie przy bocznem oświetle- 
niu, jak to widać na załączonej fotografii chorego ze szpi- 
talnej kliniki terapeutycznej z wyraźnemi zmianami gruźli- 
czemi w prawym szczycie (przytłumienie, wdech zaostrzony. 
wydech słyszalny, podczas kaszlu drobnobańkowe rzężenia) 
i rozległymi zrostami prawego płuca w następstwie wysię- 
kowego zapalenia opłucnej. 

Dane statystyczne wskazują więc na istnienie pe- 
wnego związku pomiędzy powiększeniem bocznych piersio- 
wych gruczołów limfatycznych i gruźlicą płuc. W gruźlicy 
spotykamy powiększenie gruczołu w 20,020/,, tam nato- 
miast, gdzie nie można wykazać sprawy gruźliczej, tylko 
w 2,580/,. Na istnienie tego związku wskazują również spo- 
strzeżenia kliniczne, z których kilka tu przytoczę. 


I. SS, 22 lat, urzędnik, przyjęty 8. VI. 1908 roku 
do pawilonu dla gruźliczych stacyi klim. Pohulanka. Skarży 
się na ból po prawej stronie klatki piersiowej i suchy ka- 
szel. 11/, roku temu miał w ciągu 3 dni nieznaczne krwio- 
plucie. 
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Stan obecny. Odżywienie zadowalniające, waga 177!/, Í. | 
Ciepłota w ciągu dnia, oraz wieczorem dochodzi do 38° C. 
Stan płuc: w szczycie prawym przytłumienie, oraz wdech 
szorstki, wydech przedłużony, nieliczne drobnobańkowe rzę- 
żenia, nie znikające przy kaszlu. Dolny brzeg prawego 
płuca mało ruchomy; na przestrzeni, której granicę stanowi 
od prawej strony linia pachowa prawa, od strony lewej 
prawa przymostkowa, pomiędzy 4. a 6. żebrem słychać tar- 
cie opłucne. Po stronie prawej w linii pachowej środkowej 
w IV. międzyżebrzu widoczny duży (wielkości fasoli) zbity 
gruczoł. 

Leczenie: kumys, werandowanie na noc, okład ogrze- 


obmywania całego ciała. 

Po dwóch tygodniach (21. VI.) ciepłota spadła do po- 
ziomu prawidłowego, tarcie opłucne ustąpiło. Po miesiącu 
12. VII. choremu przybyło na wadze 6 funtów. (W. 183!/, £.). 
Rzężenia w szczycie prawym utrzymują się. 


Fig. 1. 


(H3 Gruczoł na prawej bocznej powierzchni klatki pier- 
siowej niewidoczny, jednak macalny, wielkości mniej wię- 
cej ziarnka grochu. 

Po upływie 11/, miesiąca (26. VII.) przyrost na wa- 
dze 8 f. (W. 185*/ f.), rzężenia w prawym szczycie ustą- 
piły. Gruczoł mniejszy, niż ziarnko grochu, z trudnością 
daje się wymacać. 

W danym przypadku widzimy, że równolegle do po- 
prawy sprawy chorobowej w płucach idzie zmniejszanie się 
omawianego gruczołu. 

IL S. K, 21 lat, słuchacz Uniwersytetu, przyjęty na 
stacyę klimat. Pohulanka. 6. VI. 1908 r. Skarży się na 
silny kaszel, gorączkę, poty nocne, brak apetytu; miesiąc 
temu niewielkie krwioplucie. 

Stan obecny: Wyniszczenie znacznego stopnia. (W. 
127 f), ogólna bladość powłok, ciepłota około 38,79 C. 
Stłumienie nad płucem prawem z przodu zupełne, z tyłu 
zaczyna się od góry i sięga aż do połowy przestrzeni mię- 
dzyłopatkowej, w linii pachowej środkowej do 5. żebra. 
Szmery oddechowe osłabione, na całej przestrzeni rozrzu- 
cone nieliczne drobnobańkowe wilgotne rzężenia, w prze- 
strzeni międzyłopatkowej i pod obojczykiem rzężenia te 
są dźwięczne 

W 1V. międzyżebrzu bocznej powierzchni klatki pier- 
siowej po stronie prawej można wymacać dwa zbite gru- 
czoły: jeden wielkości prawie ziarna fasoli, widoczny przy 
bocznem oświetleniu, drugi wielkości ziarna grochu. Plwo- 
cina zawiera laseczniki gruźlicze ('9/,) i włókna sprężyste. 


wający ze spirytusu na prawą stronę klatki piersiowej; rano | 
j 
t 


hemoglo- 


Badanie krwi wykazuje, co następuje: 60'/, 
biny, ciałek czerwonych = 3,700.000, ciałek białych 
1 3.200. 

Leczenie: kumys, 
wysychający na piersi, 
ciała. 

Po upływie 3 tygodni (27. VI.) choremu przybyło na 
wadze 3!/; f. (w. 130!/, f.), ciepłota nie przekracza 380 C. 
Nad płucem prawem wdech wszędzie wyraźniejszy, nad 
i pod obojczykiem wydech słyszalny, w Szczycie i pod oboj- 
czykiem rzężenia się utrzymują. Gruczoły na bocznej po- 
wierzchni klatki piersiowej po stronie prawej niewidoczne, 
obmacywaniem można stwierdzić jeden wielkości ziarna 
grochu, drugi zaś cokolwiek mniejszy. Po a. 7 tygo- 
dni (26. VIL) przyrost na wadze wynosi 8*/, f. (w. 1353/; f.) 
ciepłota nie przekracza 37:89 C. Nad płucem prawem, nad 
i pod obojczykiem, z tyłu zaś do grzebienia łopatki i w gór- 
nej 1/4 przestrzeni międzyłopatkowej przytłumienie, wdech 
zaostrzony, w szczycie nieliczne drobne wilgotne rzężenia. 
W IV. międzyżebrzu w środkowej linii pachowej gruczołów 
wykazać nie można. Po 9 tyg. (9. VIII.) waga podniosła 
się o 10 f. (w. 137 £.), ciepłota nie przekracza 37:39 C. 
W szczycie prawym rzężenia znikły, wydech słyszalny. Gru- 
czołów na bocznej powierzchni klatki piersiowej nie można 
wykazać. I w tym więc przypadku odpowiednio do poprawy 
sprawy chorobowej w płucach można było zauważyć sto- 
pniowe zmniejszanie się wspomnianych gruczołów, aż do 
granic, przy których nie można ich było już wymacać. 

(C darn 


całodzienne werandowanie, okład 
rano i wieczór zmywanie całego 


Z oddziału Docenta Dra med. Wł. Janowskiego w Szpitalu 
Dzieciątka Jezus w Warszawie. 


O barwiącej się za życia ziarnistości krwinek 
czerwonych (substantia granulo-reticulo- 
filamentosa) 


jej pochodzeniu i stosunku do nakropień zasadochłonnych. 


Podał 


Dr Ryszard Hertz, 
asystent oddziału. 


(Ciąg dalszy). 


Il. Wysiępowanie ziarnistości zasadochłonnej w warun- 
kach prawidłowych i chorobowych. 


A) Zarówno ziarnistość barwiąca się za życia, jak 
i występujące w preparatach utrwalonych nakropienie za- 
sadochłonne czerwonych ciałek krwi — dają się spostrze- 
gać w prawidłowej krwi ludzkiej. 

Co do pierwszej, jest to fakt stwierdzony. Poraz 
pierwszy zwrócił na to uwagę Cesaris Demel (11), a po- 
twierdziły to niejednokrotnie badania późniejsze Pappen- 
heima (44), Rosina (52), Abramiego i Fiessingera (20). Oso- 
biście również przekonałem się, że we krwi wszystkich 
zdrowych ludzi, dzieci i dorosłych, można znaleźć zawsze 
ziarnistość barwiącą się za życia w czerwonych ciałkach 
krwi i to w ilości stosunkowo dość znacznej w porówna- 
niu z nakropieniem zasadochłonnem, występującem w pre- 
paratach utrwalonych. Przeglądając preparat ze krwi pra- 
widłowej, barwiony za życia, w każdem prawie polu wi- 
dzenia spostrzegamy 1—2 czerwonych ciałek z ziarnisto- 
ścią barwiącą się za życia. Według obliczeń aatorów fran- 
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cuzkich, które, na zasadzie obliczeń własnych, uważam za 
odpowiadające rzeczywistości, krew prawidłowa zawiera 
0,50/,—29/, takich ciaiek. 

Inaczej stoi sprawa z nakropieniem zasadochłonnem, 
występującem dopiero po utrwaleniu krwi. Istnieniu jego 
we krwi prawidłowej przeczą i dziś jeszcze lczni badacze. 
Na podstawie nowszych dokładnych prac Schmidta (61, 
62, 63) i Trautmanna (66) można jednak, jak sądzę, przy- 
jąć, że czerwone ciałka z nakropieniami zasadochłonnemi 
spotykać można i u zdrowych ludzi, jak to utrzymywali 
i dawniej Ehrlich, Schur i Lóvy, Hamel, Strauss i inni. 
Pomiędzy czerwonemi ciałkami krwi z nakropieniami za- 
sadochłonnemi i ziarnistością barwiącą się za życia zacho- 
dzi jednak wybitna różnica ilościowa; trzeba bowiem przej- 
rzeć zazwyczaj wiele pól preparatu, aby natrafić na jedno 
czerwone ciałko z nakropieniami, natomiast, jak mówiłem, 
czerwone ciałka z ziarnistością barwiącą się za życia spo- 
tykamy prawie na każdem polu widzenia. Schmidt i Traut- 
mann n. p. tylko w 2°% swych przypadków znajdywali 
u zdrowych ludzi więcej. niż jedno takie ciałko nakropione 
na 10.000 czerwonych ciałek krwi. 

B) To samo dotyczy też krwi płodu, i tu bowiem 
znajdują się obydwa rodzaje ziarnistości, zarówno u czło- 
wieka, jak u zwierząt; co do nakropionych czerwonych 
ciałek krwi dowiedli tego Engel, Schmidt, Sabrazes (58, 
50), Nägeli (41), Pappenheim (30). Ferrata t) i König t), co 
do czerwonych ciałek krwi z ziarnistością barwiącą się za 
życia — Cesaris Demel. 

Co się tyczy wyników badań tego autora, to mogę 
je w zupełności potwierdzić U wszystkich 6 badanych 
przezemnie płodów, znajdowałem czerwone ciałka krwi 
z ziarnistością barwiącą się za życia zawsze w wielkiej li- 
czbie. Stanowiły one niekiedy 40°/, wszystkich czerwonych 
ciałek. Co się zaś tyczy czerwonych ciałek krwi z nakro- 
pieniami zasadochłonnemi, to dopiero po przejrzeniu wielu 
pól udało mi się niekiedy spotkać pojedyńcze egzempłarze. 

C) U noworodków liczba czerwonych ciałek krwi 
z ziarnistością barwiącą się za życia — również wydawała 
mi się nieco zwiększona. Mianowicie w 8 przypadkach 
z liczby 10, badanych przezemnie, liczba ich stanowiła do 
4'/, wszystkich czerwonych krwinek; czerwonych ciałek 
z nakropieniami zasadochłonnemi znaleźć u noworodków 
nie mogłem. Stosunek pomiędzy czerwonemi ciałkami krwi 
z ziarnistością, barwiącą się za życia, a żółtaczką nowo- 
rodków, omówię poniżej. 

Streszczając więc wszystko powyższe, twierdzić mu- 
szę, że obydwa rodzaje omawianych tu ziarnistości znaj- 
dują się zarówno u płodów i noworodków, jak i u ludzi 
dorosłych. Ziarnistość, barwiącą się za życia, 
spotykamy jednak w warunkach prawidłowych 
iimiecówniue częściej i miemówmniejobiierej, miZ 
nakropienie zasadochłonne, występujące po 
utrwaleniu. 

D) Co się tyczy stanów chorobowych, to w nie- 
licznych tylko z nich spotykamy czerwone ciałka krwi 
z nąkropieniami zasadochłonnemi lub ziarnistością barwiącą 
się za życia w znacznej liczbie. Należą do nich choroby 


1) Patrz Folia haematologica 1910. T. IX. Z. IL 


krwi (niedokrwistości pierwotne i wtórne, oraz białaczki) 
i zatrucia. 


1) Niedokrwistość złośliwa. 

a) Co się tyczy czerwonych ciałek krwi z nakropie- 
niami zasadochłonnemi, to zostały one w tym stanie cho- 
robowym opisane najpierw przez Askanazyego (2), Ehr- 
licha (17), Kleina (33), Lazarusa (17), Lazarus zebrał 20 
przypadków niedokrwistości złośliwej, w których znajdo- 
wano je stale we krwi. Z drugiej jednak strony opisano 
liczne przypadki tego cierpienia, bez obecności nakropień 
zasadochłonnnych w czerwonych ciałkach krwi [Bloch (8), 
Litten, M. Labe, Widal (71)|. Grawitz (25) przypuszcza, że 
z obecności czerwonych ciałek krwi z nakropieniami za- 
sadochłonnemi można wysnuwać pewne wnioski co do 
przebiegu niedokrwistości złośliwych. Znajdował on je mia- 
nowicie w swoich przypadkach we krwi często w najcięż- 
szym okresie choroby, w miarę poprawy zaś stwierdzał 
stopniowo ich znikanie. Według Nageliego (41), przeciwnie, 
ciałka te znaleźć można w przebiegu niedokrwistości zło- 
śliwej tylko przy jej zelżeniu, w ciężkich zaś przypadkach, 
oraz przed śmiercią ma ich, według Nageliego, brakować. 

Zdeniem mojem, Bloch (8) ma zapewne słuszność, 
utrzymując, że czerwone ciałka krwi z nakropieniami za- 
sadochłonnemi mogą się zdarzać w każdym okresie niedo- 
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krwistości złośliwej i bynajmniej nie przesądzają o takim 
lub innym dalszym jej przebiegu. 

Nikt nie broni dziś chyba dawniejszego przypuszcze- 
nia, że obecność nakropionych czerwonych ciałek krwi po- 
zwala odróżniać niedokrwistość złośliwą od niedokrwisto- 
ści wtórnych. 

Co do mnie, to z siedmiu przypadków złośliwej nie- 
dokrwistości, które spostrzegałem w ciągu dłuższego czasu, 
a zktórych 3 następnie sprawdzono sekcyjnie, tylko w je- 
dnym (Nr 7) znalazłem dość liczne czerwone ciałka z na- 
kropieniami zasadochłonnemi. W pozostałych sześciu przy- 
padkach nie znajdowałem nigdy nakropień. (Zob. tabl.) 

Chociaż więc szpik kostny we wszystkich trzech przy- 
padkach obfitował w komórki i miał charakter tkanki pla- 
stycznej, czerwonych ciałek krwi z nakropieniami zasado- 
chłonnemi we krwi nie było wcale. Podkreślam tu szcze- 
gólniej stan szpiku, ponieważ różni autorowie (Askanazży, 
Nageli) utrzymywali, że nakropionych czerwonych ciałek 
krwi brak tylko w postaciach aplastycznych niedokrwisto- 
ści złośliwej. 

b) Co się tyczy barwiącej się za życia ziarnistości 
czerwonych ciałek krwi i jej występowania w przypadkach 
niedokrwistości złośliwej, to dotychczasowe dane w pi- 
śmiennictwie są bardzo skąpe. Znam z kliniki Widala pe- 
wien przypadek (71), który obfitował w czerwone ciałka 
krwi z ziarnistością barwiącą się za życia (i w czerwone 
ciałka krwi polichromatyczne|, w którym jednak nakropio- 
nych czerwonych ciałek krwi nie było. 

Osobiście miałem sposobność w klinice Prof. Grawi- 
tza badać jeden przypadek niedokrwistości zło- 
śliwej, w którym w każdem polu widzenia można było 
naliczyć po 20 i więcej czerwonych ciałek krwi z ziarni- 
stością barwiącą się za życia. Nie posiadam niestety do- 
kładniejszych liczbowych wyników badania krwi, jednak 
Prof. Grawitz podał mi ustnie, że w przypadku tym znaj- 
dowano także nakropione czerwone ciałka krwi. W dwóch 
innych przypadkach niedokrwistości złośliwej, w których 
zwracałem szczególną uwagę na obecność barwiących się 
za życia ziarnistości we krwi (w przypadkach 4. i 6. z wy- 
żej wymienionych), liczba zawierających ją ciałek krwi nie 
wydawała mi się większą od normy. Natomiast w przy- 
padku 7. znałazłem bardzo liczne czerwone ciałka krwi 
z ziarnistością barwiącą się za życia. 


2) Niedokrwistości wtórne. 


Przechodząc do omówienia ziarnistości zasado- 
chłonnych przy niedokrwistościach wtórnych, pragnę za- 
znaczyć, że 

a) co się tyczy po pierwsze nakropień zasadochłon- 
nych, to Grawitz (26) upatruje pod tym wzylędem różnicę 
pomiędzy krwotokami zewnętrznymi i wewnętrznymi, 
t. j do przewodu pokarmowego. Mianowicie, według Gra- 
witza, jak równiez bólkego (10) tylko w drngim z wymie- 
nionych przypadków, nigdy w pierwszym, można spotkać 
we krwi nakropione czerwone ciałka krwi, ponieważ tylko 
przy krwotokach wewnętrznych powstają produkty trujące 
przez rozkład krwi w przewodzie pokarmowym. Czynniki 
zaś trujące stanowić mają właśnie według Grawitza »con- 
ditio sine qua non« ukazywania się nakropionych czerwo- 
nych ciałek krwi, 


Niedokrwistość, towarzysząca rakowi, przy której 
spotkać można niekiedy znaczną liczbę nakropionych czer- 
wonych ciałek krwi, zależy według Grawitza, również od 
wchłaniania jadów »plazmotropowych«, które wywołują we 
krwi zwyrodnienie czerwonych ciałek. 

Twierdzenie Grawitza, że czerwone ciałka krwi na- 
kropione występują po krwotokach do przewodu pokar- 
mowego, a nie zdarzają się w przypadkach krwotoków ze- 
wnętrznych, potwierdził Askanazy (3), który nie mógł wy- 
kazać takich ciałek w przypadkach łożyska przodującego, 
guzów krwawniczych, w krwawiączce (hemofilii) it. p., na- 
tomiast znajdował stosunkowo znaczną ich liczbę w przy- 
padkach wrzodu i raka żołądka, oraz krwotoków jelito- 
wych pochodzenia zakaźnego. Mimo to jednak (Aske- 
nazy (3) nie dopatruje się w tem objawu zwyrodnienia 
czerwonych ciałek krwi pod wpływem trucizn, lecz staje 
raczej na tem stanowisku, że część krwi z przewodu po- 
karmowego ulega wchłanianiu i podnieca działalność na- 
rządów krwiotwórczych. 

Bloch (8) natomiast nie znajdował nakropionych czer- 
wonych ciałek krwi w przypadkach wrzodu żołądka. Ró- 
wnież Fiessinger i Abrami (20) przytaczają przypadek krwa- 
wień jelitowych pochodzenia zakaźnego, w którym wynik 
badania krwi był ujemny, oraz dwa przypadki wybitnej 
niedokrwistości wskutek krwotoków nosowych, wzgł. krwa- 
wniczych, w których to przypadkach czerwonych ciałek 
krwi nakropionych zawsze brakowało. 

Co do blednicy, to Strauss, Grawitz (26), Bloch 
(8), Ulmann, Hamel (28), Fiessinger i Abrami (20) nie znaj- 
dowali w jej przebiegu czerwonych ciałek krwi nakropio- 
nych. Nie stanowi to jednak w tem cierpieniu zasady ogól- 
nej, gdyż Litten, Senator i Askanazy (3) znajdowali na- 
kropione czerwone ciałka krwi i w blednicy. Nie dość na 
tem, w jednym ciężkim przypadku blednicy (25— 30%, he- 
moglobiny) spotykał Askanazy (3) nawet większą liczbę na- 
kropionych czerwonych ciałek krwi, niż przy niedokrwi- 
stości złośliwej. 

Co do gruźlicy, to Grawitz (26), Hamel (28), 
Bloch (8), Askanazy (3, Fiessinger i Abrami (20) nie znaj- 
dowali nakropionych ciałek krwi w jej przebiegu. Spo- 
strzeżeniom tym przeciwstawić można przypadek ze stwier- 
dzonemi w czerwonych ciałkach krwi nakropieniami zasado- 
chłonnemi, opisany przez Lutosławskiego (36), 22 takie 
przypadki, zebrane przez niego z piśmiennictwa ogólnego, 
oraz przypadek, badany przezemnie (obfite krwioplucie), 
w którym w utrwalonym preparacie znajdowałem poje- 
dyńcze nakropione czerwone ciałka krwi. 

W przebiegu białaczki wyniki badania krwi co do 
obecności nakropień zasadochłonnych bywały również bądź 
dodatnie [Lazarus (18), Engel, Bloch (%)|, bądź ujemne 
[Lutosławski (36), Fiessinger i Abrami (20)]. 

Ostatecznie więc z piśmiennictwa, poświęconego temu 
przedmiotowi, odnosimy wrażenie, że nakropienie czer- 
wonych ciałek krwi może się zdarzyć we wszyst- 
kich wyżej omówionychstanachchorobowych, 
jak również w przebiegu zimnicy, ropienia itd, 
że jednak nie stanowi ono nigdy objawu dla tych 
stanów stałego. 

b) Przechodząc z kolei do czerwonych ciałek krwi 
z ziarnistością barwiącą się za życia —i w przebiegu 
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niedokrwistości wtórnych, zaznaczyć muszę, że dokładniej- 
sze dane, dotyczące tej sprawy, znalazłem tylko w piśmien- 
nictwie francnskiem. 

Mianowicie Fiessinger i Abrami (20) podają przypadek 
krwawień jelitowych pochodzenia zakaźnego, w którym nie 
znajdowano czerwonych ciałek krwi nakropionych, nato- 
miast ciałka, obfitujące w ziarnistość barwiącą się za życia, 
występowały w dużej liczbie — około 307/,. Ciż sami 
autorowie znajdowali w przypadku ciężkiej niedokrwistości 
wskutek krwotoków nosowych (1,000.000 czerwonych cia- 
łek krwi w 1 mm. sz.) tylko czerwone ciałka krwi z ziar- 
nistością, barwiącą się za życia, a mianowicie 5—6'%/,, ua- 
tomiast równie ciężkim .przypadu krwotoków krwa- 
wniczych (1,300.000 czerwonych ciałek krwi w I mm. sz.) 
nie znajdowali ani nakropień zasadochłonnych, ani ziarni- 
stości barwiących się za życia w znaczniejszej liczbie. 

W przypadku gruźlicy i blednicy wyniki ich badań 
w tym wzgłędzie były stale ujemne. 

Na 5 przypadków białaczki tylko w 3 liczba czerwo- 
nych ciałek krwi z ziarnistością barwiącą się za życia, była 
nieco zwiększona (3—5 /,). 

Co się tyczy mego osobistego w tym kierunku do- 
świadczenia, to zbadałem krew z górą 200 chorych, którzy 
przesunęli się przez oddział szpitalny, co do obecności bar- 
wiących się za życia ziarnistości ciałek czerwonych. Nie 
znalazłem przytem zwiększonej liczby czerwonych ciałek 
krwi z taką ziarnistością u całego szeregu chorych na 
serce, płuca. nerki, wątrobę i t. p. W niektórych przypad- 
kach liczba tych ciałek była, być może, nieco zwiększona, 
zwłaszcza jeżeli chorzy dotknięci byli jednocześnie lekkim 
stopniem niedokrwistości, ale trudno się tu zoryentować 
co do nieznacznych różnic ilościowych, choćby już z tego 
względu, że i w prawidłowych warunkach wahania są dość 


w 


znaczne, a wskutek tego błędy przy obliczaniu ~- nawet 
przy użyciu przegródkowego okularu khrlicha — mogą 


być dość wielkie. Nie będę więc poniżej oznaczać liczby 
czerwonych ciałek krwi, zawierających ziarnistość, odset- 
kowo; ograniczę się jedynie do wyrażeń: »prawidłowa 
ilość«, jeżeli w każdem prawie polu widzenia znajdowałem 
2 — do 5 takich ciałek, — »obfita, względnie »bardzo 
obfita«, gdy w każdem polu było ich więcej — do 20 — 30 
wreszcie »ogromna«, gdy co drugie lub trzecie ciałko krwi 
zawierało ziarnistość, barwiącą się za życia. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


Oceny i sprawozdania. 


Kałendarz lekarski krakowski, wydawany staraniem 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego pod redakcyą Prof. 
Dr L. K. Glińskiego. Rok XXI. 1911. Str. 418 + XVI. 

W przedmowie wydanego właśnie rocznika oświadcza 
Redakcya »Kalendarza«, że dokonawszy znowu dalszych 
zmian tekstu, uważa pierwszy okres ulepszeń swego wyda- 
Wnictwa za ukończony. Wobec tego godzi się rozpatrzeć, 
o ile wydawnictwo to, niezbędne dla każdego lekarza, zdo- 
łało pod nową redakcyą dostosować się do słusznych wy- 
magań, jakie » Kalendarze zaspokoić powinien. Otóż prze- 
dewszystkiem stwierdzić należy, że już co do obszerności 
i bogactwa tekstu nastąpił w Kalendarzu w ostatnich trzech 
latach bardzo znaczny postęp, ponieważ tekst wzrósł o trze- 
cią część dawniejszego, a to przez objęcie Kalendarzem 


działów tak pożytecznych, jak technika częściej używanych 
zabiegów leczniczych, ocena stopnia niezdolności do zarob- 
kowania wskutek nieszczęśliwych przypadków, uwagi psy- 
chiatryczne, uwagi praktyczne z zakresu chirurgii, rozdział 
o pierwszej pomocy w nagłych przypadkach, dane z epi- 
demiologii i profilaktyki chorób zakaźnych, wskazówki do- 
tyczące odkażania podczas i po chorobach zakaźnych, — wre- 
szcie całego szeregu nowych, przejrzystych zestawień tabe- 
Jarycznych dat, które trudno pamiętać, a nieraz szybko 
odszukać trzeba. Już to krótkie wyliczenie wskazuje, że treść 
Kalendarza uległa pod nową redakcyą istotnie radykalnej 
zmianie, zwłaszcza, że i dział najobszerniejszy, mianowicie 
podręcznik terapeutyczny, został stopniowo całkowicie na 
nowo opracowany przy równoczesnem bardzo znacznem 
rozszerzeniu i udoskonaleniu. Podobnie uzupełnione i do- 
kładnie poprawione zostały rozdziały o otruciach, badaniach 
klinicznych, dział sądowo-lekarski, wiadomości o zdrojowi- 
skach i uzdrowiskach i t. p. Prócz tego wyszedł w przed- 
ostatnim roczniku Kalendarza uzupełniony spis środków 
lekarskich, dział, uznany przez bardzo wielu lekarzy za wiel- 
ce pożądany w takiem wydawnictwie, a który w roku bie- 
żącym wydaje redakcya Kalendarza jako odrębny dodatek, 
gdyż pomimo zmiany papieru na znacznie cieńszy, chociaż 
lepszy i droższy, działu tego już w tekście niepodobnaby 
pomieścić bez uszczerbku dla wygody w posługiwaniu się 
kalendarzem. Wreszcie nie można pominąć dokładności i ści- 
słości, jaką pod nową redakcyą odznacza się dział infor- 
macyjny, mianowicie spis lekarzy w Galicyi i t. p., przy- 
czem podnieść należy, jako bardzo pożyteczną nowość, do- 
kładne skompletowanie spisu instytucyi i zakładów lekar- 
skich. Ile trudu włożono nawet w dział intormacyjny, łatwo 
się domyśleć wobec okoliczności, że — jak to każdy może 
sprawdzić — dział ten w Kalendarzu jest ściślejszy, aniżeli 
w wielu wydawnictwach oficyalnvch! 

Poziom, na jakim znajduje się obecnie lekarska część 
Kalendarza. uwzględniająca wszystkie najnowsze zdobycze 
metodyki dyagnostycznej i techniki leczniczej, najlepiej scha- 
rakteryzuje wymienienie współpracowników, którzy nie u- 
chylili się od nader żmudnej i na pozór niewdzięcznej, 
w rzeczywistości zaś dla ogółu kolegów praktykujących 
istotnie użytecznej pracy około udoskonalenia Kalendarza. 
W liczbie ich znajdują się profesorowie Dobrowolski, Krzy- 
ształowicz, Lewkowicz, Majewski, Nowotny, docenci Droba, 
Mazurkiewicz, oraz wybitni specvaliści Dr Blassberg, Ma- 
ryan Godlewski, Jankowski, Radliński, Rydel i t. d. 

Obecnie przy surowej nawet ocenie można i należy 
uznać, że zapobiegliwość i mozolna praca nowej redakcyi 
uwieńczona została wynikiem pomyślnym w całej pełni, 
a Kalendarz krakowski bez najmniejszej przesady może 
zwycięsko współzawodniczyć z kalendarzami obcymi, zwła- 
szcza niemieckimi, i to nawet z mającymi najlepszą opinię. 
Toteż nadszedł czas, aby polskie wydawnictwo raz wreszcie 
wyparło z rąk naszych lekarzy kalendarzyki obce, do na- 
szych potrzeb niedostosowane, od swojskiego wydawnictwa 
bardzo często o wiele słabsze, a jednak znajdu ące, dzięki 
szumnej reklamie i naszej inercyi do ostatnich lat aż na- 
zbyt niestety licznych u nas odbiorców. Dzisiaj możemy 
sumiennie i bez obawy wymagać od lekarzy naszych, aby 
poczęli posługiwać się wyłącznie polskim kalendarzem le- 
karskim. Z 


Piśmiennictwo bieżące. 
Chirurgia. 
(Chirurgia kręgosłupa i kończyn). 
Frankel. Wyniki leczenia pełzaniem. (Münch, med. 


Wochs. 1910, Nr 33). Zupełnie niesłusznie odrzuca wielu 
leczenie skrzywień kręgosłupa pełzaniem. Oddaje ono bar- 
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dzo cenne usługi, dzieci mogą się go nauczyć łatwo, a także 
zapobiegawczo działa pełzanie znakomicie. Co najważniej- 
sza, pełzanie przez zmianę topograficznego położenia narzą- 
dów klatki piersiowej działa korzystnie na przypadłości 
sercowe (patrz niżej pracę Brugscha), tak częste przy skrzy- 
wieniach kręgosłupa, a wiadomo, że właśnie wtedy wszelka 
inna gimnastyka jest przeciwwskazana. — Pełzanie poleca 
F. także przy początkowej gruźlicy płuc i przy białkomoczu 
ortostatycznym. K. 

Brugsch. O zachowaniu się serca przy skrzywie- 
niu kręgosłupa. (Münch. med. Wochs. r910, Nr 33). Na 
podstawie wspólnej pracy z Frānklem dochodzi B. do prze- 
konania, że powikłania i przypadłości sercowe przy skrzy- 
wieniach bocznych i tylnych kręgosłupa są bardzo częste. 
Prawie w 80?/ spotykał B. na radyogramach serce za małe 
(t. zw- typ asteniczny konstytucyi Stillera), a często prze- 
rosty lub rozszerzenia. Aorta okazywała nieraz nieprawi- 
dłowe wygięcia, co wywoływało przerost lewej komory, 
przy garbach zaś tylnych przerosła była prawa komora 
z powodu utrudnień krążenia w tętnicy płucnej i ucisku 
odpowiedniego płuca. — Na przypadłości sercowe bardzo 
korzystnie w podobnych przypadkach działa pełzanie. K. 


Prof. Kryński. Amputacya miednicy wraz z koń- 
czyną dolną. (Przegląd chirurg. i ginekolog. T. L Z. 1.) 
Operacya amputacyi miednicy datuje się od łat 15; po raz 
pierwszy ogłosił ją w r. 1894 Jaboulay. Obecnie opisano 
już 24 przypadki. Zabieg ten jest dla chorego bardzo 
ciężki, wykonywa się go zwykle w rozpaczliwych przypad- 
kach, a wyniki nie są pomyślne, bo na 24 operacyi 16 razy 
nastąpiło zejście śmiertelne. Również przypadek Kryń- 
skiego zakończył się niepomyślnie, ale dopiero w 4!/, ty- 
godni po operacyi. K. wykonał amputacyę miednicy u 53- 
letniego chorego z powodu mięsaka uda, przechodzącego 
na miednicę. W znieczuleniu rdzeniowem cięcie skórne 
równolegle do więzadła pachwinowego od jego środka do 
kolca biodrowego przedniego górnego, dalej wzdłuż grze- 
bienia biodrowego do kolca tylnego. Przecięcie wszystkich 
warstw, uniesienie worka otrzewnego ku górze, podwiąza- 
nie naczyń biodrowych wspólnych i przecięcie na wyso- 
kości V. kręgu lędźwiowego. Drugie cięcie od kolca tyl- 
nego poprzez pośladek, łukowato ku przodowi aż do 
guza kulszowego, a stąd przez fałd krocza aż do złączenia 
z cięciem przedniem. Przecięcie kości łonowej na zewnątrz 
od guza łonowego, a kości kulszowej tuż obok guza, roz- 
sunięcie przeciętych kości, przecięcie więzadeł krzyżowo- 
kulszowych, oddzielenie mięśni krocza, przecięcie nerwów 
i więzadeł, a wreszcie połączenia krzyżowo - biodrowego 
(synchondrosis sacro-iliaca), zaszycie rany; w dole przy ko- 
ści łonowej założono tampon z gazy. Chory po operacyi 
wracał do sił, lecz wydzielina z rany była bardzo obfita, 
z początku surowiczo-ropna, potem ropna; w 4!/ tygodni 
po operacyi śmierć z wynędznienia. Sekcya wykazała za- 
palenie opadowe płuca prawego. Źródłem obfitego wysięku 
była bezwątpienia otrzewna, obnażona na dużej przestrzeni 
i pokryta tylko skórą. Klęsk. 


Prof. Kausch. Przyczynek do amputacyi przy zgo- 
rzeli i ropowicy w cukrzycy. (Münch. med. Wochs. 1910, 
Nr 34). Bardzo często przy zgorzeli i ropowicy u chorych 
na cukrzycę mimo wysokich amputacyi sprawa postępuje 
ciągle i zmusza do dalszych operacyi. W podobnym przy- 
padku uzyskał K. znakomity wynik przez wykonanie am- 
putacyi nie podług typowych zasad, lecz w iednej pła- 
szczyźnie. Z początku kość sterczała poza skórę i części 
miękkie na 6 ctm. z czasem jednak przez odpowiedni wy- 
ciąg udało się zupełnie dobrze obciągnąć części miękkie 
poza kość. Typowa amputacya ma na celu szybkie pokry- 
cie kikuta i uczynienie go rychło zdatnym do chodzenia, 
ma zaś tę wadę, że płaty są stosunkowo źle odżywione, 
co zwłaszcza u chorych na cukrzycę odbija się zgubnie. 
Natomiast amputując w jednej płaszczyźnie, wprawdzie 
zrzekąmmy się szybkiego wygojenia kikuta, ale za to mamy 


ranę dobrze odżywioną bez zaułków i miejsc martwych. 
K. nie hołduje zbyt doszczętnym sposobom, n. p. by 
zawsze amputować o staw wyżej. Kieruje się on krwawie- 
niem miąższowem po nacięciu skóry i amputuje tam, gdzie 
ono jest wybitne. Unikać należy przy cukrzycy uśpienia 
chłoroformowego, stosować zaś uśpienie eterowe lub znie- 
czulenie rdzeniowe. Chorych przed i po operacyi trzeba 
trzymać na dyecie, a przed uśpieniem podawać wielkie 
dawki sody aż do zalkalizowania moczu. 

Foerster. O leczeniu porażeń kurczowych zapo- 
mocą wycięcia tylnych korzeni rdzenia. (Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. T. 20. IIL.). Na zasadzie spostrze- 
żenia, że przy schorzeniu dróg piramidalnych w razie za- 
burzeń w sferze wejścia tylnych korzeni brakuje zwykle 
przykurczeń, istniejące zaś przykurczenia przy wystąpieniu 
tych zaburzeń znikają, postanowił F. leczyć kurczowe po- 
rażenia zapomocą wycinania tylnych korzeni, a to celem 
przerwania łuku odruchowego. Należy dokładnie zdać so- 
bie sprawę, o które korzenie chodzi i nie wycinać więcej, 
niż dwa sąsiednie, przez co umożebnia się sąsiednim ko- 
tzeniom zastępstwo w objęciu czynności czuciowej. Dla koń- 
czyn dolnych należy celem odsłonięcia ogona końskiego 
usunąć łuki kręgów lędźwiowych I—V. i górną część tyl- 
nej ściany kanału krzyżowego. F. operuje zwykle dwucza- 
sowo, dołączając do wycięcia korzeni zwykle przecięcia 
ścięgien. Potem następuje jeszcze leczenie ortopedyczne 
i nauka chodu. Operacya ta jest wskazana we wszystkich 
ciężkich przypadkach porażeń kurczowych kończyn dol- 
nych, zwłaszcza tych, przy których chorzy bez pomocy 
podpory zupełnie ruszać się nie mogą. W 2 przypadkach 
choroby Littlego i jednym przypadku porażenia na tle gru- 
źliczego zajęcia kręgów, uzyskał F. przez swój zabieg wy- 
bitny skutek; przykurczenia ustąpiły lub wybitnie się zmniej- 
szyły, podobnie wzmożone odruchy i odruchowe współ- 
ruchy, a dowolna czynność mięśni uległa wybitnej popra- 
wic. Natomiast w 2 dalszych przypadkach skutek operacyi 
był mniej korzystny. K. 

Wilms. Nowoczesne leczenie złamań trzonu kości 
kończyn dolnych. (Mediz. Klinik 1910, Nr 36). Obecnie 
współzawodniczą ze sobą głównie 3 sposoby leczenia zła- 
mań: 1) wyciąg zwykły plastrowy, 2) szyny Zappingera, 
3) wyciąg gwoździowy (wprost za kość) Steinmanna. Spo- 
sób Stcinmanna zwłaszcza nadaje się przy złamaniach powi- 
kłanych, i o ile otrzymujemy chorego do leczenia po 1—2 ty- 
godniach, a więc tam, gdzie chodzi o wyrównanie już trochę 
zgojonego przesunięcia. Przy złamaniach uda opatrunek 
gipsowy stosuje się obecnie chyba czasem u dzieci, zresztą 
wspomniane wyżej sposoby. Przy złamaniu w dolnej !/s 
oddaje zwłaszcza szyna Zappingera bardzo dobre usługi. 
Wyciągi Steinmanna i Zappingera wymagają znacznie 
mniejszych obciążeń, niż wyciąg plastrowy, nie działają 
więc tak niekorzystnie na mięśnie i stawy. Przy zwykłych 
złamaniach goleni bez wybitnego przesunięcia stosujemy 
i obecnie gips okrężny. Przy złamaniach ciężkich z przesu- 
nięciem i tuż nad kostkami oddaje dobre usługi wyciąg 
Steinmanna. Przy wyciągu Steinmanna obciążenie nie po- 
winno przekraczać w pierwszych dniach 15 funtów, potem 
je nawet zmniejszamy. Gwoździe wbija W. nie w kość pię- 
ową, lecz w goleniową. 


Anschiitz. Leczenie złamań kości wyciągiem 
gwoździowym. (Münch. med. Wochs. r910. Nr 33). Pole- 
cone przez Steinmanna zakładanie wyciągu wprost na kość 
przez wbicie gwoździ stosował A. w kilku przypadkach 
i doszedł do następujących wniosków: Wyciąg Steinmanna 
oddaje bardzo cenne usługi tam, gdzie wyciągu plastro- 
wego stosować nie można, a więc n. p. przy złamaniach 
powikłanych. Działa on bardzo energicznie nawet wtedy, 
gdy już od złamania upłynął pewien czas, a nawet gdy 
utworzył się staw wrzekomy. Sposób też ten nadaje się 
zwłaszcza wtedy, gdy złamanie z początku nie mogło być 
odrazu racyonalnie leczone (n. p. na wojnie, w razie powi- 
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kłań w narządach wewnętrznych i t. p... Sposób Stein- 
manna oddaje cenne usługi także w przypadkach, w któ- 
rych ze względu na miejsce wyciąg plastrowy dobrze dzia- 
łać nie może, n. p. przy złamaniach kości stopy. Ponieważ 
działa on bardzo silnie, przeto nadaje się również bardzo 
do wyrównania skróceń po operacyjnem przedłużeniu ko- 
ści lub nawet tam, gdzie gojenie kości przy wyciągu pla- 
strowym następuje ze skróceniem. Tutaj nawet jeszcze 
po kilku tygodniach, n. p. przy stawie wrzekomym, uzy- 
skać można dobre wyniki. 


Prof. Payr. O operacyjnem uruchomianiu szty- 
Wnych stawów. (Münch. med. Wochs. t910, Nr 37). Uży- 
wane obecnie sposoby krwawego uruchomienia stawów są 
następujące: 1) zwykłe przecięcie zrosłych części; 2) wycię- 
cie linii stawowej (resectio); 3) sposób Kochera: po wycię- 
ciu ustawienie w pozycyi zwichniętej i odprowadzenie do- 
piero w 14 dni, celem zapobieżenia zrostowi; 4) wsunięcie 
(interpozycya) w przecięty staw okolicznych części mięk- 
kich, lub nawet ciał obcych; 5) stworzenie nowego stawu 
obok dawnego; 6) przeszczepienie nowego zupełnie stawu. 
Aby skutek operacyi był dobry, trzeba uwzględnić nastę- 
pujące dane: 1) rodzaj zesztywnienia (kostne, chrząstkowe, 
wskutek zrostów części miękkich i t. p.) do czego służy 
prócz badania zwykłymi sposobami także rentgenoskopia; 
2) stan okolicznych tkanek miękkich i blizn mięśni, ner- 
wów, naczyń i t. p. 3) zupełne wygaśnięcie sprawy choro- 
bowej, która zesztywnienie wywołała; 4) stan ogólny i wiek 
chorego, ilość stawów zajętych i t. p, U zbyt młodych 
osób nie można podejmować się operacyi, bo kości je- 
Szcze rosną, i nie można liczyć na współdziałanie chorego 
po operacyi. Ze zrozumiałych przyczyn nie podejmujemy 
Się także operacyi u osób starszych, osłabionych i t. p. 
Rokowanie staje się wątpliwem, gdy zesztywniało kilka du- 
żych stawów. Operować należy zesztywniałe stawy po ko- 
lei Nigdy nie można obiecywać choremu na pewno do- 
brego wyniku. Przed operacyą zawsze próbować należy le- 


czenia bezkrwawego. — Operujemy chętniej na kończy- 
nach górnych, niż na dolnych, ba zesztywnienie kończyn 
dolnych mniej dokucza choremu. — Prócz operacyi wielką 


rolę odgrywa bezwątpienia racyonałne leczenie następowe. 
Przyjmując więc chorego do zakładu, powinniśmy się za- 
pewnić, że będzie on mógł łacno pozostać czas długi. Przy 
operacyi uwzględniać musimy cięcie odpowiednie i dokła- 
dne usunięcie wszelkich zrostów, blizn i starej zwyrodnia- 
łej torebki, a to dla zapobieżenia nawrotom. Nowa torebka 
wytwarza się rychło sama przez się. 


Co do szczegółów technicznych, to zależą one od sa- 
mego stawu, i tak: 1) Bark: cięcie Hiiter-Olliera, wsunięcie 
płatu z mięśnia piersiowego wielkiego. 2) Łokieć: cięcie 
Kochera lub Langenbecka, lub dwa boczne podłużne, płat 
z mięśnia trójgłowego. 3) Ręka: tkanka tłuszczowa do inter- 
pozycyi. 4) Palce: wsunięcie do stawu części ścięgna zgi- 
naczy. 5) Biodro: przednie cięcie Hiitera, przeszczepienie 
okostnej lub płat z mięśnia prostego uda, albo krawie- 
ckiego. 6) Kolano: płat z powięzi uszypułowany, z pod- 
stawą tuż przy stawie. Szpara od tyłu powinna być szer- 
Sza, potem rzepkę odciągamy w górę zapomocą wyciągu, 
by nie przyrosła. 7) Stopa: cięcie Kochera, wsunięcie w staw 
płatu z mięśnia trójałowego łydki. Po operacyach zakła- 
damy w razie potrzeby wyciąg, n. p. Steinmanna, by od- 
ciągać od siebie nowe powierzchnie. Zmiany położenia do- 
konujemy zapomocą szyn sprężynowych Heusnera lub przy- 
rządów. Dopomagają leczeniu: wstrzykiwania fibrolizyny, 
kąpiele, miesienie, ruchy czynne i bierne, zastoina i t. p. 
Ewentualnie następowo musimy jeszcze przeszczepiać ścię- 
gna. Niemiłe powikłania: zakażenie, oderwanie się ścięgien 
lub więzadeł, złamania, uszkodzenia nerwów i naczyń około 
stawu i t. p. Powody nieudania się zabiegu: 1) nieprze- 
strzeganie powyżej podanych wskazań; 2) za silne przy- 
kurczenia części miękkich, blizny; 3) złe leczenie nastę- 
powe. Najlepsze wyniki dają operacye stawu łokciowego, 


najgorsze operacye kolana. Wogóle rokować należy ostro- 
żnie. K. 

Seidel. Stała przetoka żółciowa, a rozrzedzenie 
kości u człowieka. (Münch. med. Wochs. 1910, Nr 39). 
W r. 1905 zwrócił uwagę Pawłow w Petersburgu na fakt, 
że u psów często wskutek trwałej przetoki żólciowej lub 
trzustkowej powstają zmiany chorobowe w kościach, po- 
legające na rozrzedzeniu tkanki kostnej (osteoporosis), 
głównie na żebrach, kręgosłupie, miednicy i barku. W roku 
1907 potwierdził to Looser. Seidel zaś obecnie opisuje dwa 
przypadki u ludzi, w których wskutek długotrwałej prze- 
toki żółciowej zjawiły się podobne zmiany w kościach. 
jeden przypadek był sekcyonowany i znaleziono przytem 
stare złamania kilku żeber, o których chora za życia nic 
nie wiedziała. Sprawa w kościach przedstawiała się jako 
rozrzedzenie. W drugim przypadku przypady kostne po- 
prawiały się zawsze po osiągnięciu lepszego odpływu żółci 
do jelit. Zmiany kości klinicznie cechują się bolami, ogól- 
nem szybkiem nużeniem się, chodem niepewnym, kaczko- 
watym, wykrzywieniem kręgosłupa i t. p. Leczenie polega 
na usunięciu przetoki i skierowaniu żółci do jelit, a prócz 
tego na podawaniu fosforu, pokarmów zawierających wa- 
pno i żółć zwierzęcą (ew. w kapsułkach rozpuszczających się 
dopiero w jelitach). 

Blum. O leczeniu rwy kuiszowej wstrzykiwaniami 
nadoponowemi. (Münch. med. Wochs. 1910, Nr 32). Pole- 
conc przez Cathelina przy zaburzeniach pęcherza, a przez 
Sicarda przy nerwobolach w zakresie splotu krzyżowego, 
wstrzykiwania nadoponowe poleca B. na mocy swego do- 
świadczenia w uporczywych przypadkach rwy kulszowej. 
Wstrzykiwania te działają lepiej od wstrzykiwań okołoner- 
wowych Langego, nie są tak bolesne, nie wywołują takiego 
odczynu (gorączka, ogólny rozstrój) i, co główne, nie spo- 
strzega się po nich niedowładów. Wstrzykuje się zapomocą 
igły długiej 6—8 ctm. przez dolny otwór krzyżowy, który 
leży poniżej środkowego grzebienia krzyżowego, a pomię- 
dzy guzami kończącymi grzebienie boczne. U osób szczu- 
płych rysują się te punkta wyraźnie. Worek oponowy 
sięga do I. kręgu krzyżowego tak, że igła, nawet całkiem 
wprowadzona, nie dosięga go. B. wstrzykiwał dawniej 
1—40/, kokainę lub stowainę, obecnie przekonał się, że to 
samo spełnia 5—10 cm? fizyologicznego rozczynu soli. 
Wstrzykiwania pomagają zwykle rychło, trzeba je zaś co 
2-3 dni powtarzać. Najwyżej po piątem wstrzyknięciu 
skutek jest pewny. Prócz tego poleca B. wstrzykiwania 
nadoponowe przy uporczywych bolach i postrzałach krzy- 
żów, przy moczeniu nocnem i przy przełomach żołądko- 
wych lub pęcherzowych w wiądzie. Przy rwie układa się 
do wstrzyknięcia chorego na bok zbolały, bo igła zawsze 
kieruje się przytem więcej ku dołowi, więc prędzej dosię- 
gnie pożądanego miejsca. K 
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Roth. O użyteczności cięcia przyłonowego (heb- 
osteotomia) na podstawie 85 przypadków. (Arch. f. Gyn. 
t. gl, z, ll.) Po rozszerzeniu miednicy wykonywano zawsze 
natychmiast operacyę rozwiązującą, a mianowicie u pier- 
wiastek przeważnie operacyę kleszczową, a u wieloródek 
obrót i wyjęcie płodu. Z tego też powodu stosowano cię- 
cie łonowe zawsze dopiero wtedy, gdy ujście macicy było 
już zupełnie rozwarte; prócz tego przygotowywano u pier- 
wiastek przedtem części miękkie (pochwę) przez założenie 
na pewien czas balonu do pochwy. Z matek zmarły dwie 
2'357/,, z płodów 6 = 7°⁄%; sprzężna prawdziwa (conj. vera) 
wynosiła od 6!/,—8 ctm. Oba przypadki śmierci matek 
wykazały, że cięcia przyłonowego nie należy wykonywać 
przy znacznym niestosunku między główką płodu, a mie- 
dnicą, jakoteż u matek, dotkniętych ciężkiemi chorobami 
narządów wewnętrznych (zapalenie nerek, wady sercowe); 
przeciwwskazanie stanowią również przypadki zakażone. 
Z powikłań pooperacyjnych najczęściej występowały krwa- 
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wienia (13 razy) i skaleczenia pochwy, 
krzyżowo-biodrowych; skaleczenia stawów zdarzały się 
przeważnie n pierwiastek (29:4*/,), u których niebezpie- 
czeństwo następowego zakażenia już z tego powodu jest 
większe, aniżeli u wieloródek. Dość niekorzystne wyniki 
wykazywały połogi operowanych, gorączkowało 48 poło- 
żnic = 564%, z których 26 = 2359, bardzo wysoko 
i długo. W szczególności spostrzegano bardzo często po- 
wstanie ciężkich nawet zakrzepów żył miednicy (14/,), 
które w znacznej części należy odnieść do niedających 
się wprost skontrolować różnych skaleczeń części mięk- 
kich. Z powikłań późniejszych najczęściej występowały za- 
burzenia w chodzie, obniżenia pochwy i macicy, jakoteż 
przepukliny w miejscu przecięcia kości, stany, które cza- 
sem znacznie upośledzały zdolność do pracy, a nadto wpły- 
wały niekorzystnie na psychikę operowanych. W dłuższy 
czas po opcracyi zgłosiło się do badania 38 kobiet, z któ- 
rych 1/ podała, że potrzebowały 3-—-12 miesięcy, aby 
módz dobrze chodzić i pracować, i aby do pewnego sto- 
pnia uwolnić się od różnych przypadłości. Trzy kobiety, 
u których przy następnych porodach wykonano cięcie ce- 
sarskie, oświadczyły z naciskiem, że nigdy nie pozwoliłyby 
na cięcie przyłonowe, a jeżeliby zaszła potrzeba operacyi, 
to chyba znowu na cięcie cesarskie, po którem o wiele 
szybciej przyszły do zdrowia i nie miały takich przykrych 
dolegliwości, jak po cięciu przyłonowem. Dziesięć kobiet 
skarżyło się jeszcze po latach na bole przy chodzeniu, 
dłuższem staniu lub dźwiganiu ciężarów; bole te niewątpli- 
wie należało odnieść do zmian w stawach krzyżowo- bio- 
drowych. Przykrych tych następstw można uniknąć tylko 
w ten sposób, jeżeli się nie będzie operować tych wszyst- 
kich przypadków, gdzie zachodzi większy niestosunsk mię- 
dzy główką płodu, a miednicą matki. — Przyczynę dość 
częstych obmżeń pochwy i macicy należy odnieść do czę- 
stych naddarć mięśniowych przepony miednicznej przy 
rozejściu się pierścienia miednicznego. — Wyniki co do 
stałego rozszerzenia miednicy również nie były zbyt ko- 
rzystne. Na 19 operowanych, które później znowu zgłosiły 
się do porodu, tylko u 6 stwierdzono rozszerzanie się pier- 
ścienia miednicznego przy porodzie, u o wcale rozszerzenia 
nie zauważono, a u 4 była miednica jeszcze bardziej ście- 
śniona wskutek grubej wystającej kostniny. Wyniki te 
wskazują, że po cięciu przyłonowem przeważnie następuje 
kostne zrośnięcie się w miejscu przecięcia. Co się tyczy 
praktycznego zastosowania cięcia przyłonowego, to autor 
sądzi, że nie nadaje się ono zupełnie dla praktyki ogólnej, 
lecz tylko dla odpowiednio urządzonych zakładów leczni- 
czych. Dla lekarza praktycznego będzie wywołanie porodu 
przedwczesnego w przypadkach ścieśnienia miednicy naj- 
korzystniejszym zabiegiem rozwiązującym. Zastosowanie 
cięcia przyłonowego należałoby wogóle ograniczyć, a mia- 
nowicie przez wyłączenie od tej operacyi pierwiastek, przy- 
padków zakażonych i rodzących, dotkniętych ciężkiemi 
chorobami, oraz ścieśnień miednicy ze sprzężną prawdziwą 
poniżej 7 ctm. Dr E. Ehrenpreis. 

Prof. Leopold. Jakie stanowisko zajmuje klasy- 
czne cięcie cesarskie w stosunku do cięcia przyłono- 
wego i do cięcia cesarskiego zaotrzewnego. (Arch. für 
Gyn. t. gi, z. IL.) Omówiwszy krytyczne wyniki tych 3 ope- 
racyi, jakoteż zabiegu Porro, zastanawia się autor nad wza- 
jemnym ich stosunkiem ze stanowiska praktycznego. Kla- 
syczne cięcie cesarskie może znaleść zastosowanie przy 
miednicy ścieśnionej ze sprzężną prawdziwą (conj. vera) 
poniżej 8, wzgl. 7'/, ctm. u rodzącej niezakażonej pierwia- 
stki, czy wieloródki, w każdym okresie porodu, jeżeli tylko 
płód na pewne żyje. >miertelność matek obliczył autor na 
swoim materyale na 1'29/, — dzieci o*%/. Operacya Porro 
jest wskazana przy sprzężnej prawdziwej od 7 ctm. w przy- 
padkach zakażonych, szczególnie, jeżeli płód nie żyje, oko- 
łicznościowo nawet u pierwiastek, i to również w każdym 
okresie porodu. Śmiertelność matek 0%/, płodów 569/,. 
Zastosowanie cięcia przyłonowego (hebosteotomia) ograni- 
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cza się, celem ratowania płodu, do miednic ścieśnionych 
ze sprzężną prawdziwą od 8—63/, ctm.; sprzężna 6'/ ctm» 
może przy rozejściu się rany kostnej i dużym płodzie stać 
się już bardzo nicbezpieczną dla stawów krzyżowo-biodro- 
wych. Wybierać należy przypadki tylko niezakażone i nie 
operować tym Sposobem pierwiastek, u nich bowiem po- 
wstają bardzo często różne skaleczenia i zranienia części 
miękkich i pęcherza. Smiertelność matek 1:20/,, płodów 
6—8'/,, — Cięcie cesarskie zaotrzewne znajduje zastos0* 
wanie, celem uratowania płodu, podobnie, jak klasyczne, 
przy miednicy ścieśnionej ze sprzężną prawdziwą 8 ctm. 
Nadzieja zastosowania tej operacyi w przypadkach zakażo- 
nych, celem uratowania matki i płodu, dotychczas zawio” 
dła Smiertelność bowiem matck i płodów wynosi w takich 
przypadkach 8%, głównie z tego powodu, że przeprowa- 
dzenie tej operacyi istotnie zaotrzewnie napotyka często na 
nieprzezwyciężone trudności. Najlepsze więc wyniki tak dla 
matek, jak i dla płodów, otrzymano po cięciu cesarskiem 
klasycznem, którego, jak dotychczas, żadna operacya nie 
zdołała przewyższyć. Dr E. Ehrenpreis. 
Górl Wywoływanie bezpłodności u kobiet zapo- 
mocą promieni Róntgena. (Münch. med. Wochs. 1910, 
Nr 34) Od lat 4 zajmuje się autor sprawą leczenia krwa- 
wień i mięśniaków macicy zapomocą naświetlań promie- 
niami Róntgena i doszedł do przekonania, że zapomocą 
tego sposubu udaje się zupełnie niszczyć zarazem czynność 
jajmków. — G. postępuje bardzo ostrożnie i powoli, uży- 
wając twardych lamp i to z takiej odległości i w takiem na- 
sileniu, że przy posiedzeniu, trwającem do 45 minut, zale- 
dwo wywołuje mały odczyn skóry, i to jeszcze zwykle 
każde posiedzenie dzieli na 3 części, uważając, by każda 
część skóry nie była częściej naświetlaną, niż co 8 dni. 
Najpierw naświetla zawsze okolicę obu jajników u osób 
chudych wprost, u otyłych zapomocą ołowianych tubusów, 
a po następnych posiedzeniach obejmuje dalsze okolice od 
grzbietu. Leczenie należy zaczynać zawsze wkrótce po osta- 
tniej regularności, albowiem zwykle z początku jest silne 
podrażnienie i ewentualna miesiączka mogłaby być bardzo 
silna. Następna miesiączka bywa zwykle taka jak zwykle, 
a potem dopiero stają się miesiączkowania skąpszemi, za 
to trwają dłużej i zjawiają się w coraz to większych od- 
stępach czasu, aż znikną zupełnie. Leczenie to wywiera 
także bardzo korzystny wpływ na Serce, a mięśniaki 
zmniejszają się, a nieraz znikają zupełnie. A 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie z d. 26. października 1910 r. 


Przewodniczy r. dw. Prof. Dr Wicherkiewicz. Obecnych 
czlonków 46. 

1) Przewodniczący przedstawia jako gościa radcę me- 
dycynalnego okulistę p. Łobassowa z Warszawy. 

2) Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i przy- 
jęto. 

3) Dr Eisenberg przedstawia mikroskopowe pre- 
paraty z przypadku zapalenia gardła Plaut-Vincenta (prą- 
tek wrzecionowaty i krętowłosy). 

Dr Spira podaje szczegóły z klinicznego przebiegu 
tegoż przypadku; w celach leczniczych stosowano 109, azo- 
tan srebrowy i H, Oy. 

4) Przewodniczący podaje do wiadomości, iż na pod- 
stawie głosowania przyjęci zostali w poczet członków: Dr 
Maryan Eiger i Dr Marya Horowitz-Loriowa. 

5)Dr Kwaśnicki wygłasza wykład: Klinika cholery. 

6) Dr Janiszewski wypowiada wykład: Profilak- 
tyka cholery. 


26. listopada 1910 
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Posiedzenie d. 6 listopada 1910. 

Przewodniczy r. dw Prof Dr Wicherkiewicz. Obecnvch 
członków 48. 

1) Przewodniczący przedkłada listę komitetu przed- 
wyborczego, którą jednomyślnie przyjęto. W skład komi- 
tetu weszli: przewodniczący Dr Kwaśnicki; członkowie: Dr 
Bannet, Bielański, Boczar, Prot. Braun, Prof. Dobrowolski, 
Dr Friedmann, Grzybowski, jakobsohn, Kania, Prof. Kosta- 
necki, Prof. Maziarski, Dr Morawski, Prof. Nowotny, Dr 
Oświecimski, Poźniak, Praetzcl, Sikorska. Stahr, Warzycki. 

2) Prof. Rutkowski przedstawia przypadek plastyki 
kości kończyny dolnej, wykonanej z powodu mięsaka. 

3) Przewodniczący zagaja dyskusyę nad odczytami 
o chołerze. 

Dr Eisenberg zaznacza, że jakkolwiek dotychczasowe 
próby antyseptyki wewnętrznej nie dały zachęcających wy- 
ników, to jednak wobec postępów chemoterapii należy 
w tym kierunku dalej szukać i zwraca uwagę na ciekawe 
doświadczenia Conradiego, któremu zapomocą chloroformu 
udało się skutecznie leczyć zakażenia durowe u królików. 
Nadto możeby warto popróbować octanu glinowego, który 
w postaci »gelonida aluminii subaceticie ma skutecznie 
zmniejszać ilość bakteryi w jelitach. Co do zapatrywania 
wypowiedzianego przez red. Kwaśnickiego, że w cholerze 
należy przetrzymać siły chorego aż do przesilenia się cho- 
roby, to znajduje ono poparcie w spostrzeżeniach bakte- 
ryołogicznych, które wykazały, że pewne zarazki mają ogra- 
niczony cykl rozwojowy i przez to zakażenia przez nie wy- 
woływane mogą znaleść naturalny koniec, o ile nie zabiją 
wprzód ofiary, nie w odporności ustroju, ale w biologii 
samego zarazka. Co do epidemiologii wreszcie, na podstawie 
stosunków rosyjskiej cholery podkreśla E. znaczenie czyn- 
ników społeczno-kulturalnych, jako ważnego czynnika w sze- 
rzeniu się i zwalczaniu zaraz i wzywa do szerzenia oświaty 
jako skutecznej broni w walce z zarazami 

Dr Buzdygan: W leczeniu cholery zasadniczem wska- 
zaniem jest przywrócić zagęszczonej krwi utraconą jej su- 
rowicę. Ten cel usiłowano osiągnąć wstrzykiwaniami roz- 
czynów słonych. Z utratą wody krew cholervcznego traci 
także i swe sole i dlatego stosowane dotąd wstrzykiwania 
fizyologicznego rozczynu soli okazały się często mało sku- 
teczne, szczególniej w przypadkach ciężkich, gdzie właśnie 
stosunek soli zawartych we krwi spadał poniżej poziomu 
prawidłowego. Wówczas wstrzykiwania surowicy hyperto- 
nicznej powstrzymują utratę wody z ustroju i stolce wo- 
dniste staią się mniej częste. Większej skuteczności suro- 
wicy hypertoniczncj nad fizyologiczną dowodzą zestawione 
liczby statystyczne, ogłoszone przez Rogersa, profesora » Me- 
dical College« w Kalkucie. W okresie 1895 -1905, gdzie 
cholerycznych leczono włewaniami podskórnemi lub do je- 
lit z rozczynu fizyologicznego chlorku sodu — śmiertelność 
dosięgała 59°% W r. 1906 użyto tegosamego rozczynu fi- 
zyologicznego, ale do wstrzykiwań wśródżylnych, śmiertel- 
ność spadła do 51'97/,., A gdy w r. 1907 wrócono do le- 
czenia z okresu 1895--1905, śmiertelność znów się pod- 
niosła do 59'50/,. W latach 1908 i 1909 stosowano wlewa- 
nia śródżylne z rozczynu hypertonicznego, a mianowicie 
chlorku sodu 7'20, chlorku potasu 036 i chlorku wapnia 
024 na 5000 wody wyjałowionej; śmiertelność spadła na 
32:60,. Gdy Rogers obok wlewań surowicy hypertonicznej 
zaczął podawać cholerycznym do picia środek silnie utle- 
niający: nadmanganian potasu od 003—0'06 na 500'0 wody 
a nawet w silniejszych rozczynach, śmiertelność spadła do 
23 30/,. Kol. Kwaśnicki wspomniał także i o metodzie le- 
czenia cholery środkiem wymiotnym, stosowanym przez 
Chałubińskiego. Muszę przytoczyć teoryę. na której ten zna- 
komity praktyk opierał swoją metodę, a o której mi osobi- 
ście nieraz mówił. »Z samego początku choroby należy 
wywołać wymioty żółciowe. żółć bowiem niweczy zarazki 
choleryczne nagromadzone w żołądku«. Wedle dzisiejszych 
doświadczeń wiemy przeciwnie, że w żółci przebywają prątki 
Ebertha, czy i inne tam się nie mieszczą? A więc z po- 


czątku choroby usunięcie wymiotami zarazka zapobiegnie 
| chorobie. Tenże sam Chałubiński dał mi proszki wymiotne 
do kieszeni, gdy w r. 1885 jechałem do wielkiej epidemii 
cholery w Hiszpanii. Po kilku miesiącach pobytu w Ma 
drycie zachorowałem, sięgnąłem po proszek Dra Chałubiń- 
skiego, nastąpiły wymioty żółciowe, a po 2 dniach opu- 
ściłem łóżko. (Stresz. własne). 

Dr Kania: Przy leczeniu cholery wiele rzeczy musimy 
mieć na względzie. Przedewszystkiem trzeba pamiętać, że je- 
dna epidemia nie jest w zupełności podobna do drugiej, że 
nawet charakter choroby innym bywa w początku danej 
epidemii, a inrym ku końcowi jej trwania. Wskutek tego 
metody leczenia, dające raz dobre wyniki, zawodzą kiedy- 
indziej. Stąd powodzenie w różnych epidemiach najrozmait- 
szych środków leczniczych: środki wymiotne, czyszczące, 
wstrzymujące, odurzające, przeciwgnilne itd., wszystkie miały 
swe okresy powodzenia i okresy, gdy w zupełności zawo- 
dziły. Dlatego lekarz, przystępując do walki z cholerą. musi 
| cały arsenał naszej wiedzy leczniczej mieć na pogotowiu, 
być niejako eklektykiem i nie zacieśniać się »a priori« do 
jednej jakiej metody. Ze specyalnych niejako metod le- 
czniczych, stosowanych przy cholerze, dwie zwłaszcza znaj- 
dują szersze zastosowanie. Jedna to metoda Cantaniego, 
o której wyczerpująco już mówił red. Kwaśnicki w swym 
wykładzie. Druga — metoda włewań śródżylnych. Ta me- 
toda nie jest nowszą, jak ją nazwał przed chwilą kol. Ei- 
senberg, jest ona właśnie jedną z najstarszych metod le- 
czniczych przeciwcholerycznych. Nie mówiąc już o próbie 
stosowania tej metody podczas epidemii w Moskwic 1831 
r, gdzie fałszywie pojęta nie dała żadnych wyników, to 
w r. 1832 Thomas Latta z Leith w Szkocyi stosuje ją z po- 
wodzeniem i na wielką nawet skalę. Później widzimy ją 
| w użyciu w czasie różnych epidemii na Zachodzie, zwłaszcza 
we Francyi. sporadycznie niejako przez różnych lekarzy. 
| Hayem w r. 1884 usystemizował ją, że tak powiem, łącząc 
| wlewania śródżylne swej surowicy (Natr. chlorat. 5.00, Natr. 
sulfur. 10.00, Aq. steril. 1000.00) z ciepłemi kąpielami o 40° 
C. (po 20 min. cò parę godzin). Metoda Hayema znajdo- 
wała szerokie zastosowanie we Francyi w czasie epidemii 
cholery 1892 r. Jednak, raz jeszcze powtarzam, nie należy 
przy cholerze do jednej metody się ograniczać. Wlewania 
śródżyłne, to zabieg poważny, to też stosuje się je prawie 
»in extremis«, gdy ciśnienie krwi spada poniżej 80 m/m, 
a nawet 70 m/m, gdy tętno przestaje być wyczuwalne. 
Wlewamy wtedy do żyły 11/, do z litr. płymu. Działanie 
tego zabiegu jest bardzo szybkie, ale przemijające, tak że 
niejednokrotnie trzeba go powtarzać. Doświadczenie klini- 
czne przekonało, że trwalszą poprawę zyskujemy, wlewając 
do żył płyn hypertoniczny, t. j} o koncentracyi solnej — 
1:37, do 15%, zamiast o'75%/, do 0'95%/,. lnaczej ma się 
z wlewaniem podskórnem płynu. Stosować je łatwiej, mo- 
żna przeto znacznie wcześniej uciec się do tego zabiegu, 
podskórnie wstrzyknięty plyn nie działa wprawdzie tak 
szybko, wchłania się wolniej, ale też zato dłuższem jest 
jego działanie. Trzeba więc umieć godzić te metody i sto- 
sować wlewanie podskórne w razie potrzeby nawet we wcze- 
snych stadyach choroby, zachowując w rezerwie wlewanie 
śródżylne na później, gdy mimo wszystko okaże się po- 
trzeba szybkiego i energicznego zadziałania. Przy tej spo- 
sobności nadmienić muszę, że skład chemiczny wstrzyki- 
wanego płynu nie jest obojętny dla ustroju. Dla należytego 
funkcyonowania ustroju niezbędnem jest zachowanie jego 
równowagi chemicznej, równowagi mineralnej. Nie każdy 
z płynów, będących w użyciu przy wstrzykiwaniach, odpo- 
wiada tym wymaganiom. Idealnym takim płynem jest woda 
morska izotonizowana. Niestety, musi ona być względnie 
świeżą przy użyciu, nie może przeto znaleść u nas szer- 
szego zastosowania. Normalna woda mineralna Prof. Jawor- 
skiego Nr |. (1%/,) może również w tym celu być użyta. 
Należałoby tylko dodać do niej nieco rozpuszczalnych soli 
wapiennych. Dobrzeby też było mieć ją gotową w nieco 
bardziej zgęszczonej formie (1:49/,) do wlewań środżylnych 
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hypertonicznych. Kol. Buzdygan przytoczył przed chwilą 
niedawno ogłoszoną: (Brit. med. Journ. 24. września 1910) 
statystykę Prof. Rogersa z Kalkuty i podał w krótkości 
sposób jego leczenia, który w jego ręku dał rzeczywiście 
zdumiewające wyniki, bo tylko 23'3%/, śmiertelności i to 
w czasie epidemii, gdy w innych szpitalach statystyka wy- 
kazała 71°/ śmiertelnych przypadków. Nie będę więc mó- 
wić o tem, chciałbym tylko dopełnić to, co powiedział kol. 
Buzdygan i sformułować dawkowanie nadmanganianów we- 
dlug wskazówek Rogersa. Mianowicie od pierwszej chwili 
daje on chorym do picia »ad libitum« w miejsce wody 
czy innego napoju rozczyn nadmanganianu wapnia (calcium 
hypermanganicum). Zaczyna on od 005 na litr wody, 
ii o ile chory znosi to dobrze, podaje mu rozczyn coraz 
silniejszy, dochodząc do 0'50 a nawet 075 nadmanganianu 
wapniowego na litr wody. Jeżeli chory nie znosi tego na- 
poju, to mu podaje nadmanganian w pigułkach. Nie mogąc 
mu dać w tej formie nadmanganianu wapniowego '), sto- 
suje on wtedy pigułki, zawierające o 13 nadmanganianu po- 
tasowego w połączeniu z kaolinem i waseliną. Piguki te 
muszą być keratynizowane, aby się rozpuszczały dopiero 
w jelicie. Daje on przez pierwsze dwie godziny I pigułkę 
co kwadrans, następnie 1 pigułkę co '/o godziny, aż wy- 
próżnienia staną się mniej częste i zielonawo zabarwione. 
Drugiego i trzeciego dnia powtarza to leczenie, dając cho- 
rym po 8 pigułek, po jednej co '/4 godziny. Pod wplywem 
tego leczenia okres odczynu przebiega spokojnie i zdrowie- 
nie jest krótkie. Jednakże koniecznym warunkiem powo- 
dzenia jest stosowanie nadmangani:nów w możliwie naj- 
wcześnicjszym okresie choroby. Chciałbym tu jeszcze do- 
dać małą uwagę. Mianowicie, typowy obraz cholery przy- 
pomina bardzo obraz ostrej niedomogi nadnerczy, jaki się 
duje czasem spostrzegać w innych chorobach zakaźnych, 
a znany nam od czasu pracy Sergenta i bernarda (1902). 
Rolleston, Hutimel, Neder, Moizard i in. stosowali nieraz 
w tych przypadkach opoterapię i niejednokrotnie z do- 
brym wynikiem. Nasuwa się więc myśl, czyby i w przypadku 
cholery w pełni rozwoju nie można próbować stosowania 
opoterapii z nadnerczy, czy to jako wyciąg z nadnerczy 
(fabr. Carrion et Hallion), czy jako hemizinę (fabr. Burroughs 
Wellcome and Co), czy wreszcie jako adrenalinę I: 1000. 
Adrenalinę można dawać kroplami wewnętrznie, lub też 
podskórnie. Można wreszcie łączyć ją z płynem wstrzyki- 
wanym podskórnie w ilości I c. sz. adrenaliny 1: 1000 
(czyli o0'001 adrenaliny) na 250 - 500 c. sz. wstrzykiwanego 
płynu. W najgorszym razie, płyn taki działa dodatnio na 
podniesienie opbniżonego ciśnienia krwi. (Stresz. wł.). 

W końcu przemawia r. dw. Prof. Dr Wicherkiewicz: 
Na zakończenie niech mnie będzie wolno słów kilka do- 
rzucić. Skończywszy studya lekarskie w r. 1873, odrazu 
miałem stoczyć pod okiem mego ojca, bardzo wziętego le- 
karza, walkę zawodową z trzema potężnymi przeciwnikami, 
bo z durem płamistym. ospą i cholerą. Dostałem się w o- 
kolicę, mocno chorobami nawiedzoną, a po wsiach całe 
domy tracily swych mieszkańców na cholerę, gdy nie było 
pomocy lekarskiej, Natomiast śmiertelność nie była zbyt 
wielka, gdy wcześnie zastosowywano odpowiednie środki. 
Do nich należał jeden, o którym dotychczas nie było tutaj 
wzmianki, t. j. olej rącznikowy. Ze wszystkich środków wy- 
próżnrających on jeden okazał się skutecznym, w samym po- 
czątku choroby podany. Czy tę skuteczność zawdzięcza 
składnikom szkodliwym dla przecinkowców, nie mogę roz- 
strzygnąć. Oczywiście stosowano nadto przetwory makowca, 
a obfitymi napojami, zwłaszcza wodą sodową albo lekko 
słoną, starano się ubytek, spowodowany wypróżnieniamii, 
wyrównać Chorego zawijano w koce, by nie tracił ciepła. 


1) Przed 1!/j rokiem może C. Arbour Stephens zaczął pole- 
cać calcium hypermangan., jako środek prawie specyficzny w pe- 
wnych wypadkach nieżytu żołądka i jelit. Niektóre fubryki prze- 
tworów farmaceutycznych w Anglii (Allen and Hanbury; Oppen- 
heimer) wyrabiają od tego czasu gotowe kapsulki. zawierające 
calc. hypermang.. a rozpuszczające się dopiero w jelicie. 


Rolę jednak najważniejszą odgrywa w epidemii zapobiega- 
nie, ale jak trudno o nie u naszego ludu, o tem mogłem 
się niejednokrotnie i w czasie tej epidemii cholery prze- 
konać. Powołano mnie na wieś, gdzie w jednej chałupie 
dogorywał ojciec 20 letniej dziewczyny, jedynej pozostałej 
z mieszkańców tego domu  Poleciłem natychmiast dziew- 
czynę po śmierci ojca umieścić gdzieindziej, a przedewszyst- 
kiem zakazałem jej zajmować się praniem zbrudzoncj po 
ojcu bielizny. Gdy mnie w kilka dni później znowu przy- 
wołano do tejsamej wsi, dowiedział+ m się, że to owa dziew- 
czyna, która mimo zakazu praniem bielizny po śmierci ojca 
się zajęła, ciężko zachorowała. Udało się jednak mimo bar- 
dzo groźnych objawów chorą ocalić. Po tygodniu nawrót 
wskutek spożycia śliwek, ale znowu pokonany tymisamymi 
środkami. Profilaktyka cholery sprawiła w r. 1848, że, jak 
to niedawno Wiliam Calwal wykazał, wkradł się wśród 
ludu zwyczaj nadużywania eteru w postaci kropel cholery- 
cznych W północnej Irlandyi mają kobiety, używające 
eteru. stanowić od tego czasu gdzieniegdzie 10°% do 259% 
ludności. Wiemy, że i u nas wielokrotnie zakorzenił się ten 
szkodliwy dla zdrowia nałóg używania kropel Hoffmana, 
zawierających właśnie eter. 

4) Przewodniczący zawiadamia o wyniku głosowania, 
na mocy którego Dr Markowa została przyjęta w poczet 
członków. 

5) Doc. Dr Koźniewski wygłasza wykład: O hormo- 
nach. (Część 1.). 

Sekretarz: Dr Bujak. 


Towarzystwo lekarskie łódzkie. 
Posiedzenie z d. 7. września 1910 r. 


Przewodniczący: kol. Krusche. Sekretarz: kol. Son- 
nenberg. 

1. W przemówieniu zagajającem, prezes kol. Kru- 
sche zawiadomił, iż w lipcu b. r. zmarł kol. Aleksander 
Tumpowski, który przed opuszczeniem Łodzi był członkiem 
naszego Towarzystwa i brał w życiu Towarzystwa czynny 
udział. Kol. Krusche podniósł zalety zmarłego kolegi, który 
był oddany pracy, przywiązany do zawodu, stronił od 
wszelkiej reklamy i odznaczał się prawością charakteru, co 
mu jednało szacunek kolegów. Zmarły licznemi pracami 
z dziedziny chorób nerwowych zasilał pisma lekarskie pol- 
skie oraz umieszczał artykuły w czasopismach lekarskich 
zagranicznych. B. p. kol. lumpowski praktykował lat kilka 
w Irkucku, poczem wrócił do kraju i ostatnie lata prakty- 
kował pod Warszawą, w Otwocku. Zmarł w sile wieku, 
w Wiedniu, dokąd się udał, szukając ratunku dla swego 
zdrowia. — Obecni uczcili pamięć zmarłego kolegi przez 
powstanie z miejsc. 

2. Kol. Prezes zawiadomił obecnych, że na skutek 
poczynionych u władz starań, dotyczących wyjednania po- 
zwolenia na Zjazd w Łod.i przedstawicieli Towarzystw 
lekarskich prowincyonalnych w roku przyszłym z oka- 
zyi obchodu 25-lecia naszego Towarzystwa, nadeszła od 
generał-gubernatora warszawskiego przychylna odpowiedź 
z zastrzeżeniem, że na miesiąc przed otwarciem Zjazdu bę- 
dzie władzom gubernialnym przedstawiony szczegółowy 
program czynności Zjazdu, oraz, że posiedzenia odbywać 
się będą w obceności przedstawiciela policyi. 

3. Kol. Prezes zawi:domił obecnych, że z przyczyny 
zrzeczenia się przez kol. Perlisa godności członka sądu przy 
Towarzystwie lekarskiem łódzkiem. z dwóch zastępców sę- 
dziów, kolegów: Pieniążka, obranego w swoim czasie 20 
głosami i Sonnenberga, obranego 18 głosami, członkiem 
sądu zostaje kol. Picniążek. 

4. Z kolei poruszono będące na porządku dziennym 
pytanie, czy Towarzystwo lekarskie łódzkie ma wziąść u- 
dział, przyłączając sę do kilku innych instytucyi, w adresie 
do fundatorów szpitala »Annv-Maryi«. Nad sprawą tą wy- 
wiązała się dyskusya. Zwrócono uwagę, że jeżeli adres może 
był właściwym wówczas, kiedy ufundowano szpital, to chwilą 
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obecna, kiedy fundatorowie oddają go Towarzystwu Do- 
broczynności, usuwając się od dalszej opieki nad szpita- 
lem — jest mniej odpowiednia. Dalej w rosprawach wy- 
łomły się inne jeszcze pytania: czy za ofiary pieniężne adres 
stanowi odpowiednią formę uznania? Jak postępują w po- 
dobnych wypadkach inne miasta? Odpowiedziano, że w spra- 
wach podobnych nie należy się kierować tem, jak sie rze- 
czy tego rodzaju załatwia gdzieindziej i że należy postępo- 
wać samodzielnie. W dyskusyi podkreślono również sym- 
patyczną cechę omawianej ofiary, a mianowicie fakt, że 
fundatorowie zrobili ofiarę poniekąd bezimiennie, nie wią- 
żąc — jak to się zwykle. w podobnych przypadkach 
dzieje — swego nazwiska z instytucyą. Za przyłączeniem 
się naszego Towarzystwa do adresu, nikt nie przemawiał. 
Sprawę postanowiono poruszyć na jednem z przyszłych po- 
siedzeń. 

5. Kol Sterling, wobec braku zapowiedzianego od- 
czytu, mówił o przyczynie trudności w rozpoznawaniu 
gruźlicy płuc u starców; o »arthrtis tuberculosa acutae 
Ponceta; o »typho-bacillosis« Landouzyego. 

6. W dyskusyi kol. Klozenberg zapytuje prelegenta, 
czy przytoczony przez niego przypadek Ponceto nie da się 
podprowadzić pod obraz »polvserositis« ? Kol. Rueger 
zwraca uwagę, że odczyt prelegenta o »typho-bacillosis« 
przypomina mu przypadek z praktyki prywatnej, który 
możnaby zaliczyć do wspomnianego typu: chory, po prze- 
byciu choroby o objawach duru brzusznego, dostaje po 3 
tygodniach nawrotu gorączki z objawami ze strony pluc 
i jelit: kaszel, bole w piersiach, plwocina ze stałą domie- 
szką krwi, obfite poty, w lewym szczycie stłumienia, brzuch 
wzdęty, przy ucisku bolesny, biegunka. C. 40%. T. 130, 
słabe. Przypuszczając gruźlicę prosówkową, kol. R. chorego 
do szpitala nie przyjął. W rok później, ku zdziwieniu kol. 
R., pacyent zjawił się z powodu ropnia zimnego na udzie. 
Badanie płuc poza wyraźnem stłumieniem i osłabieniem 
szmerów oddechowych w lewym szczycie innych zmian 
nie wykazało. - Kol. Rosenthal zwraca uwagę, że odczyn 
dwuazowy, który dosvć często spotykamy przy durze brzu- 
sznym, nie jest jednak dla duru charakterystyczny, bywa 
bowiem i przy innych cierpieniach. W gruźlicy występuje 
on w okresie rozpadowym, a wówczas badanie kliniczne 
zwykle pozwala odróżniać tę sprawę od duru brzusznego. 
Odczyn widać również niewiele pomaga przy odróżnianiu 
duru brzusznego od gruźlicy w początkowym okresie jej 
rozwoju. Metoda aglutynacyjna Widala w wielu przypad- 
kach duru występuje dość późno, w początkach więc duru 
niema wielkiej wartości rozpoznawczej. Wyniki dodatnie 
przemawiają za durem, lecz ujemne nie świadczą przeciwko 
niemu. — Kol. Trcnikner przetacza przypadek ze swej 
praktyki, przypominający typ cierpienia, o którym mówi 
prelegent. Przypadek dotyczy chorego, który był dotknięty 
gruźlicą płuc, u którego występowały obrzęki stawów bo- 
lesne, lecz bez cech ostrego zapalenia. — Kol. Birencwcig 
zwraca uwagę na to, że znane mu są z nowszego piśmien- 
nictwa opisy przypadków cierpień nerek, spostrzeganych 
u osób, dotkniętych gruźlicą, iecz u których ogniską gru- 
źlicze znajdują się nie w nerkach, lecz w innych narzą- 
dach. Wymienione zapalenia nerek, prawdopodobnie wy- 
wołane przez toksyny lub laseczniki gruźlicze z odległych 
ognisk, znamionują się tem. że przebiegają pod postacią 
zwykłego zapalenia nerek, pod względem jednakże ana- 
tomo-patologicznym żadnych dla gruźlicy znamiennych cech 
nie przedstawiają. jestto dział cierpień: »nephrites chez les 
tuberculeuxe. — Kol. Rozenblatówna zwraca uwagę na ist- 
nienie postaci przewleklego gośćca gruźliczego o objawach 
klinicznych, przypominających zupełnie zwvkły gościec sta- 
wowy przewlekły. W szpitalu » Anny Maryi« postać tę spo- 
strzegano dwukrotnie. — Kol. Sterling odpowiedział wszyst- 
kim oponentom. 

W końcu posi dzenia kol. Krusche przestawił pre- 
parat raka okrężnicy poprzecznej. E. Sonnenberg. 


| 


Towarzystwo lekarskie łódzkie. 
Sekcya neuroiogiczno-psychiatryczna. 
Posiedzenie z dnia 28. grudnia 1909 r. 


(w sali posiedzeń szpitala im. Poznańskich). 


1. Kol. Pański przedstawia przypadek nowotworu 
mózgu. K., 60 lat, żonaty, ma 3 dzieci; zaprzecza przeby- 
cia kiły i brak też powodów do podejrzenia w tym wzglę 
dzie. Kilkakrotne zapalenie płuc, ostatnie przed 2 laty. Od 
tego czasu chory na zdrowiu nie zapadał. Od i2 tygodni 
bole głowy i wymioty. Między napadami bolów głowy 
2—3 dni bez bolów; wtedy również niema wymiotów. 
Podczas napadów mówi chory od rzeczy w przeciągu paru 
minut, peczem znów przytomność wraca; czasami słyszy 
wtedy, co się do niego mówi, nie może jednak o'lpowie- 
dzieć. Bywały dnie całe, kiedy chory nic nie mówił, lub 
nie rozumiał, co się do niego mówiło. 

Chód nieco bezładny. Nieznaczny objaw Romberga. 
Porażeń kończyn, ani nerwów czaszkowych niema. Od- 
ruchy ścięgnowe i skórne zachowane, odruchów Oppen- 
heima i Babińskiego niema. Czucie zachowane. Wzrok, 
słuch, smak, powonienie — zachowane. Źrenice Śre- 
dniej szerokości, równe, oddziaływają na światło. Na dnie 
oczu wyraźne brodawki zastoinowe. — Serce bez zmian, 
tętno 84. W płucach dużo rzężeń. Niema zaburzeń w od- 
dawaniu moczu. W moczu brak białka i cukru. — Ogni- 
skowych objawów nima. Bole głowy i wymioty. trwające 
kilka miesięcy; napady nieprzytomności. a zwłaszcza bro- 
dawki zastoinowe upoważniają do rozpoznania nowotworu 
mózgu. Brak objawów ogniskowych utrudnia określenie 
siedziby nowotworu. Niema również dostatecznych danych 
do wyjaśnienia rodzaju nowotworu. (Streszczenie własne). 

Dyskusya: Kol. Klozenberg: Wobec braku obja- 
wów ogniskowych należy się zastanowić, czy nie chodzi 
tu o surowicze zapalenie opon. Wątpliwość tę rozstrzygnie 
nakłucie lędźwiowe, które należy przedsięwziać oczywiście 
z zachowaniem ostrożności. — Kol. Pański: Nakłucie bę- 
dzie wykonane, o ile chorego da się namówić do zapisa- 
nia się do szpitala. 

2. Kol. Klozenberg przedstawia chorego po za- 
truciu tlenkiem węgla. Chory, l. 39. przywieziony został 
przez Pogotowie w stanie nieprzytomnym, jako zaczadzony: 
respiratio stertorosa, sinica, tętno nie wyczuwalne. tony 
serca głuche. Nazajutrz chory po zastosowanych zabiegach 
powrócił do przytomności. 

Skarży się na uczucie drętwienia w prawej kończynie 
dolnej, bole w prawvm pośladku, na trudność chodzenia 
i częste wrażenia zimna w prawej kończynie dolnej. Cho- 
dzi, powłócząc prawą kończyną dolną i wvprostowując ją 
w stawie kolanowym Unosi kończynę zaledwie do 459, 
przyczem występuje w lekkim stopniu bezład. Zginanie, 
wyprostowywanie, ruchy stopy i palców znacznie gorsze, 
niż po stronie lewej. Odruchy kolanowe z obydwu stron 
jednakowo żywe. Brak prawego AR, lewy — prawidłowy. 
Brak odruchów podeszwowych, Babińskiego. Odruchy brzu- 
szne i mosznowe z obu stron jednakowe. Nieznaczny za- 
nik mięśni prawej goleni i pośladka. Oddziaływanie mię- 
śni grupy strzałkowej prawej = O, z wyjątkiem krótkiego 
prostownika palców i długiego prostownika palucha Zanik 
mięśni międzykostnych dłoni prawej, kłęba i kłębka (od 
dzieciństwa). Objaw I.aseguea b. wydatny. Czucie na całej 
połowie ciała i twarzy słabsze, szczególniej osłabione na 
prawej kończynie dolnej, gdzie ukłucie jest prawie zupeł- 
nie niebolesne. Bolesność na przebiegu nerwu kulszówego 
od kości krzyżowej do łydki. Prawa źrenica nieco węższa; 
oddziaływanie dobre. Język zbacza nieco na prawo. 

Mamy tu więc dwie sprawy — jedną starą — pora- 
żenie zanikowe w prawej dłoni; drugą świeżą, zależną od 
zatrucia CO. W tej drugiej sprawie zupełnie wyraźnie wy- 
stępują ze strony n. kulszowego: bolesność na przebiegu, 
objaw Lasćgua, porażenie grupy strzałkowej degeneracyj- 
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nego charakteru, brak odruchu Achillesa i parestezye — zapa- 


lenie n. kulszowego. Obok tego połowicze znieczulenie 
prawostronne, prawa źrenica węższa, język zbaczający 
w prawo — objawy, które można powiązać tylko z tru- 


dnością, jako wyrazy sprawy rozlanej mózgowia (encepha- 
litis) Kombinacye sprawy rozlanej mózgowia z zapaleniem 
nerwów Są znane: 


Dyskusya: Kol. Steinberg pyta, czy u chorego mo- 
żna zapalenie przednich rogów w dziecinnym wieku wyłą- 
czyć. — Kol Pański uważa przypadek za niezmiernie ciekawy 
i rzadki. Zapalenie nerwów bezwątpienia pochodzi z zatru- 
cia tlenkiem węgla. Mowca nie zgadza się z Klozenber- 
giem, że szczególnie rdzeń ma być wrażliwy na tlenek wę- 
gla. Pomijając zanik mięśni ręki od dzieciństwa, resztę 
objawów można wyjaśnić zapaleniem mózgowia (encephali- 
tis) lub wogóle procesem w mózgowiu; do nich należy zbo- 
czenie języka, nierówność źrenic. Co się tyczy stępienia 
czucia, to zdaje się ono być charakteru czynnościowego: 
ukłucia na tej stronie, którą chory uważa za lepszą pod 
względem czucia, o ile są robione więcej w tę samą stronę, 
chory lepiej odczuwa, niż te, które są robione w stronę, 
uważaną za upośledzoną; są to wrażenia, które należy 
sprawdzić dokładnem badaniem. — Kol. Klozenberg uważa 
tłómaczenie Pańskiego za mogące odpowiadać rzeczywisto- 
ści. Zastanawia go jedynie to, że w opisywanych przypad- 
kach zapalenia jednego nerwu (mononeuwritis) nie spotykał 
nigdy spraw zapalnych mózgowia. W danym przypadku zapa- 
lenie mózgowia musiałoby być rozsiane, — jednem ogniskiem 
objaśnić wszystkich objawów nie można. Co do zapalenia prze- 
dnich rogów rdzenia, o które pyta kol. Steinberg, wie 
kol. Klozenberg tylko tyle, że zaniki mięśni były od dzie- 
ciństwa. — Kol. Pański: Po zatruciach CO spostrzegano 
zupełny bezmysł (amentia), który tłómaczono zajęciem mó- 
zgowia. Co się tyczy różnicy szerokości źrenic w danym 
przypadku, to jest ona minimalna. 


3. Kol. Kopciński. Odczyt: Z kursów Kraepe- 
lina. Kursa Kraepelinowskie mają widocznie na celu prócz 
dania słuchaczowi najświeższych wiadomości z psychiatryi 
i pokrewnych dziedzin przedstawienie pracy naukowej kli- 
niki Kraepelina. Dlatego krótko omówiwszy trzech obcych 
prelegentów — Siepmana (aphasia, apraxia, agnosia), Brod- 
mana (histologia topograficzna kory mózgowej) i Kattwinkla 
(demonstracye neuropatologiczne). przechodzi sprawozdawca 
do prelegentów z kliniki Kraepelina. Streszcza poglądy 
Kraepelina na psychozy maniakalno - depresyjne, wczesne 
otępienie, bezmysł (amentia), uwagi jego przy przedstawia- 
niu chorych, o porażeniu młodzieńczem (paralysis juveni- 
lis), idyotyzmie, psychozach alkoholowych, pomieszaniu (pa- 
ranoia), mówi o wyodrębnieniu postaci, zbliżonej do otę- 
pienia starczego, a jednak różniącej się od niej anatomi- 
cznie, psychozy, mającej związek z przekwitaniem u ko- 
biet, i tak zwanej w klinice Kraepelina » Angstpsychosec, 
występującej w podeszłym wieku. Omówiwszy w kilku sło- 
wach psychologię doświadczalną Kraepelina, przechodzi 
prelegent do wykładów jego asystentów (Alzheimera, Plauta, 
Ridina, Isserlina i Weilera), z których na pierwszem miej- 
scu stawia wykłady Alzheimera, bogate treścią i nadzwy- 
czaj pociągające formą zewnętrzną. Zrobiwszy parę uwag 
co do ujemnych stron wykładów każdego z prelegentów, 
zaznacza sprawozdawca, że nawet w mniej udatnych zna- 
łazło się bardzo wiele ciekawych zagadnień. Poza tem wy- 
kłady dają obraz pracy w klinice Kraepelina i rozbudzają 
zaufanie do samego jej kierownika. Widzimy bowiem, że 
Kraepelin w swych spostrzeżeniach klinicznych jest kon- 
trolowany ciągle przez anatomię patologiczną, a obecnie 
przez seradyagnostykę i cytodyagnostykę, jak również, że 
czerpie dodatkowe dane z dziedzin dopełniających — psy- 
chologii doświadczalnej, chemii i t. d. Streszczając korzyści 
kursu, podnosi sprawozdawca, że do doskonałych wykła- 
dów Kraepelina, Alzheimera, Siepmana i Brodmana, trzeba 
dodać zwiedzenie kliniki i zakładów. w Elgping i Gaber- 
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see, bogatą dyskusyę na zebraniach, urządzanych przez 
kierowników kursu, jak również w ciągu całego kursu 
w przerwach między wykładami, a również poznanie: indy- 
widualności naukowej Kraepelina, rzecz ważną ze względu 
na stanowisko, jakie zajmuje on we współczesnej psychia- 
tryi. To też wszystko to razem dało słuchaczom dużo 
podniet naukowych i nowego materyału do pracy. (Stre- 
szczenie własne). 


Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie. 
Posiedzenie d. 22. września 1910 r. 


Obecnych członków 30, przewodniczy B. Kozłowski. 

W dziale naukowym na porządku dziennym odczyt 
J. Keizego: O leczeniu przymiotu przetworem Ehr- 
licha. 

W dyskusyi zapytuje Nowiński, czy dawkowanie 
»606s w praktyce dziecięcej już zostało ustalone. — Ci- 
chocki prosi o wyjaśnienie przyczyn powstawania gorączki 
po wstrzyknięciu arsenobenzoju. Czy wpływa na podniesie- 
nie ciepłoty dostawanie się do krążenia krwi endotoksyn. 
uwolnionych przez obumieranie krętków: — Reize w od- 
powiedzi Nowińskiemu podaje dawkę arsenobenzolu, zgodnie 
z opinią Taegego, Duhota, Dubrowitscha i Raubitschka, 0.018 
na kilogram wagi dziecka. Co do podniesienia ciepłoty, to 
pierwszy okres gorączkowy zależy według wszelkiego 
prawdopodobieństwa od wchłaniania się endotolksyn, dru- 
gi — od powstającego po wstrzyknięciu nacieku. Przy sto- 
sowaniu arsenobenzołu odczyn Wassermanna znika mniej 
więcej po 4 tygodniach. — Sokołowski dzieli się wraże- 
niami, jakie wywołało stosowanie arsenobenzolu w szpitalu 
św. Cyryla. Wyniki leczenia tym środkiem są mniej doda- 
tnie, niż były dotychczas przy stosowaniu rtęci. — Dą- 
browski nie umie sobie wytłómaczyć, dlaczego właściwie 
Ehrlich przestrzega przed stosowaniem »606« przy zaniku 
i zapaleniu nerwu wzrokowego. — Reize tłómaczy to nad- 
zwyczajną oględnością Ehrlicha. Ponieważ atoksyl, w skład 
którego wchodzi arszenik, wywoływał pogorszenie spraw 
zanikowych nerwu wzrokowego, więc powstała stąd obawa, 
chociaż niezupełnie uzasadniona, że i arsenobenzol może 
wywołać takie same powikłania. — Sochacki przytacza 
zdanie niektórych autorów o skuteczniejszem działaniu ar- 
senobenzolu na sprawy przymiotowe, leczone już poprze- 
dnio rtęcią. — Gilewicz zapytuje, czy wskazane jest stoso- 
wanie »606« przy kile ukrytej (lues latens), jeżeli otrzy- 
mujemy dodatni odczyn Wassermanna. — Reize w od- 
powiedzi przytacza zdanie Neissera, który w takich razach 
stosuje arsenobenzol. — Na zapytanie zaś Daszkiewicza, 
czy ciąża stanowi przeciwwskazanie dla środka Ehrlicha, 
daje Reize odpowiedź przeczącą. — Łążyński chciałby wie- 
dzieć, jak działa przetwór Ehrlicha na drobnoustroje cho- 
robotwórcze, a zwłaszcza na gronkowce »in vitro«. Sprawa 
ta ma pewne praktyczne znaczenie wobec dość zawiłych 
i długotrwałych zabiegów, połączonych z przygotowaniem 
zawiesiny arsenobenzolu, której przed wstrzyknięciem nie 
można wyjałowić gotowaniem. — Modrzewski, który w swo- 
jej pracowni robił w tym kierunku doświadczenia, wyja- 
Śnia, że gronkowce w obecności arsenobenzolu, chociaż nie 
giną, ale przestają się rozwijać. 


Posiedzenie d. 13. października 1910 r. 
Obecnych członków 32. Przewodniczy K. Rumszewicz. 


W dziale naukowym na porządku dziennym: 

1) Odczyt St Trzebińskiego: O problemacie ży- 
ciowym. 

Dyskusyi nie było. 

2) Odczyt M. Pietkiewicza. Przyczynek do ka- 
zuistyki zboczeń rozwojowych moczowodów. 

W dyskusyi zapytuje Łążyński, czy narzędzie, po- 


26. listopada 1910 


dane przez prelegenta, dałoby się zastosować do operacyi 
drogą cewkową w pęcherzu moczowym mężczyzny, na co 
otrzymuje odpowiedź przeczącą. 

Sekretarz: M. Łążyński. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiołogia. Statystyka. 


W sprawie zapisywania specyfików uchwaliła Izba le- 
karska zachodnio -galicyjska, rozpatrzywszy uchwałę I. Zjazdu 
internistów polskich, powziętą na Zjeździe na wniosek Prof. Dr 
W. Jaworskiego, przedłożyć XVI. Wiecowi Izb lekarskich au- 
stryackich następujący wniosek: 

»a) Wiec [zb wyraża przekonanie, że bezkrytyczne zapi- 
sywanie t. zw. specyfików, oznaczanych nazwami, utworzonemi | 
od różnych chorób, ich objawów lub od nazw narządów ciała, 
nie odpowiada ani godności, ani naukowemu wykształceniu stanu | 
lekarskiego i może w dalszem następstwie ułatwiać pośrednio 
lnb bezpośrednio partąctwo. 

b) Zdaniem Wiecu lzb nie powinni lekarze zapisywać prze- 
tworów (specyfików) o nieznanym składzie chemicznym, ani też | 
takich, które bywają ogłaszane i zachwalane w pismach niele- 
karskich i dziennikach politycznych. | 

c) Celem ochrony godności i powagi medycyny wzywa 
się lekarzy, aby nie wystawiali żadnych świadectw ani orzeczeń 
o specyfikach, ogłaszanych w czasopismach nielekarskich; do 
pism zaś lekarskich należy zwrócić się z prośbą, aby nie przyj- 
mowały ogłoszeń o przetworach, których dokładny skład che- 
miczny nie jest znany, ani o takich, które bywają zachwalane 
w czasopismach nielekarskich. 

d) Poleca się Wydziałowi wykonawczemu Izb, by zasta- 
nowił się nad sposobem praktycznego przeprowadzenia powyż- 
szych zasade. R. 

Polityka, a sprawy zawodowo-lekarskie. Zarząd głó- 
wny niemieckiego » Towarzystwa kresów wschodnich< (H. K. T.) 
obradował na ostatniem swem zebraniu w Berlinie między in- 
nemi nad ustawą o ubezpieczeniu społecznem, nad którą od | 
dłuższego czasu obraduje parlament niemiecki. Ustawa ta, zda- | 
wałoby się, nie powinnaby obchodzić Towarzystwa o znanych 
celach politycznych. A jednak... W komisyi parlamentu nie- 
mieckiego uchwalono mianowicie wprowadzić do kas chorych 
wolny wybór lekarzy. Otóż H. K. T. obawia się, że wtedy le- 
karze-Niemcy, osadzeni przez nią w celach politycznych w Wiel- 

l 
| 
| 
| 
| 


kopolsce i na Sląsku, stracą dotychczasowe swe znaczne do- 
chody z kas chorych, bo polscy członkowie kas będą wybierali 
sobie lekarzy-Polaków. Toteż H. K. T. uchwaliła rezolucyę, 
skierowaną przeciw postanowieniom komisyi parlamentarnej, 
a zarazem domagającą się, aby kasy chorych i zakłady ubezpie- 
czenia społecznego miały w Poznańskiem charakter instytucyi 
sermanizacyjnych. (>+Nowa Ref.< Nr 528). R. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego kra- | 
kowskiego w d. 23. XL 1910 odbyła się dyskusya nad wykła- | 
dem doc. Koźniewskiego »O hormonach«, w której przemawiali: | 
Dr Eisenberg, Prof. Bujwid i prelegent, poczem Prof. Bujwid | 
miał wykład p. t. »IDoświadczalne badania nad odkażaniem rąk<. 
W dyskusyi uczestniczyli. Dr Blassberg, Eisenberg, Eiger, Prof. | 
Chlumsky, Majewski i doc. Koźniewski. 

— Na bliższe posiedzenie Towarzystwa lekarskiego kra- 
kowskiego w d. 30. XL. 1910 odbędzie się wyjątkowo w Zakta- 
dzie fizyologicznym (Collegium medicum). 

— Prof. Dr Napoleon Cybulski został obrany członkiem 
honorowym Towarzystwa przyrodników im. Kopernika. | 

-— W tych dniach minęło 30 lat od czasu, gdy Prof. Ry- | 
dygier wykonał, pierwszy z chirurgów, resekcyę odźwiernika. | 
Z tego powodu zgotowali w rocznieę słuchacze kliniki lwow- | 
skiej przed wykładem gorącą owacyę Prof. Rydygierowi, do | 
którego przemówili kand. med. p Demianowski i Dr Jedliczka. | 
Wiadomość o tej owacyi odbije się żywem echem w szerokich 
kołach naszych lekarzy, przyłączających się gorąco do złożonych | 
Czcigodnemu Profesorowi życzeń z uczuciem wdzięczności za 


PRZEGLĄD LEKARSKI! 


stanowisko, jakie pracą swą i wiedzą zdobył w całym świecie 
dla polskiej chirurgii. wę Pych 

— W »Bibliotece Uczniów Wydziału lekarskiego U. ].« 
wybrany został na r. szk. 1910/11 prezesem p. Stanisław Ra- 
dwan, jego zastępcą p. Wiktor Gosiewski, skarbnikiem p. Jan 
Konopnicki, do komisyi sprawdzającej pp. Tiirschmied (prezes), 
Glatzel (zastępca), Schróder'i Czarnecki. Towarzystwo liczyło 
w r. 1909/10 członków zwyczajnych 508, miało 6296 kor. do- 
chodu, a 2386 kor. rozchodu. Za pośrednictwem Towarzystwa 
nabyło 295 słuchaczy medycyny 1347 dzieł za ogólną sumę 
prawie 15.000 kor. Towarzystwo urządziło dla członków 9 od- 
czytów z różnych działów medycyny; na wszystkich razem od- 
czytach było przeszło 1000 słuchaczy. Zawiązana przy Towarzy- 
stwie komisya ankietowa wydała kwestyonaryusze o życiu umy- 
słowem, warunkach higienicznych i ekonomicznych i życiu płcio- 
wem młodzieży. Kuratoryę Towarzystwa objął Prof. Dr Rosner. 

-— Towarzystwo ratunkowe krakowskie zmierza do utwo- 
rzenia na swej stacyi ratunkowej stałych dyżurów lekarskich 
(dotąd pełnili dyżury słuchacze medycyny) i w tym celu wniosło 
do Rady miasta prośbę o zasiłek 7200 kor. rocznie. Zamyślając 
zaś przystąpić w r. 1911 do budowy własnego domu, na który 
plany wygotował już architekt p. Bandurski, stara się Towa- 
rzystwo uzyskać od miasta bezpłatnie grunt pod budowę (270 
sążni) przy ul. Zyblikiewicza. 

— »Nasze Zdroje uznane zostały przez »Związek zdrojo- 
wisk krajowych« za urzędowy organ. 

— W Tarnowie otwarto 24. XI. b. r. wodociąg miejski, 
zbudowany kosztem 2.200.000 kor. W doprowadzeniu sprawy 
do skutku położył zasługi Dr Walczyński. 

Warszawa. Na posiedzeniu listopadowem Wydziału lil. 
Towarzystwa Naukowego Warszawskiego wygłoszono 6 komu- 
nikatów, między nimi: Dr Ryszard Hertz: »O ziarnistościach za- 
sadochłonnych krwi< (przedst. p. Wł. Janowski). j 

— Szpital praski, który dotychczas posiadał tylko dwa 
murowane budynki, a cały dział gospodarczy, kancelarya, am- 
bulatorya i przytulisko dla nieuleczalnych mieścić musiał w sta- 
rych ruderach drewnianych, zyska wkrótce cały szereg nowych 
budynków administracyjnych oraz pawilonów dla chorych, które 
są obecnie na ukończeniu. Po oddaniu tych budynków do u- 
żytku przybędzie w szpitalu 80 łóżek. Równocześnie ma być 
powiększony personal szpitalny o dwn lekarzy, 5 sióstr, 19 słu- 
żby i 2 siły kancelaryjne. 

— Przed paru dniami ukazał się w Warszawie pierwszy 
zeszyt »Miesięcznika terapeutycznego< pod redakcya Dra Kazi- 
mierza Ostrzyckiego. Wydawcą jest p. Maksymilian Luxemburg. 

Z różnych stron. W niektórych pismach petersburskich 
pojawiły się wiadomości, że nasz rodak, profesor Dr Stanisław 
Zaleski, ma być powołany na wakującą po prof. Hubercie po- 
sadę prezesa sanitąrnej komisyi. miasta Petersburga. (Dziennik 
petersb.). 

— Na porządku dziennym posiedzenia sekcyi przyrodni- 
czej Polskiego Związku przyrodników i lekarzy w Petersburgu 
w d. 5. XI. s. s. 1910 znajdował się wykład Doc. Dra K, Smo- 
leńskiego: »O tosfatydach«. 

Mianowani: lekarzami ambulatoryów szpitalnych w War- 
szawie Dr Miłodrowski (szp. Dz. Jezus) i Dr E. Bruner (szp. 
Przemienienia Pańsk.). 

Zmarli: | 

S. p. Dr Kazimierz Sakowicz. 

D. 29. października zmarł w Białej Cerkwi Dr Kazimierz 
Sakowicz. Urodzony w r. 1834 we wsi Stawy gub. grodzieńskiej, 
nauki pobierał w Brześciu Litewskim. Konieczność utrzymania 
pozostałej po zmarłym ojcu rodziny, zniewoliła go na razie do 
urzędowania w ratuszu brzeskim i dopiero w r. 1857 wstąpił na 
Wydział lekarski Uniwersytetu charkowskiego, wkrótce jednak 
przeniósł się do Kijowa i tu dyplom lekarski uzyskał. W r. 1865 
otrzymał posadę lekarza w administracyi dóbr Białocerkiewskich 
hr. Branickiego, którą do śmierci prawie piastował. Obszerna 
wiedza i wyjątkowa uczynność zjednały mu wkrótce opinię świe- 
tnego lekarza. Nie zaniedbywał też do końca pracy umysłowej, 
bacznie śledząc za postępem nauki. Piękny swój księgozbiór ofia- 
rował Towarzystwu lekarskiemu polskiemu w Kijowie. Nadzwy- 
czajnej prawości charakteru i rzadkiej dobroci serca zawdzięczał 
ogromny wpływ moralny na bliższe i dalsze otoczenie. Nie było 
instytucyi społecznej lub sanitarnej, której ś. p. Kazimierz nie 
byłby bądź inicyatorem, bądź przewodniczącym To też obcho- 
dzony przed kilku laty 40-letni jubileusz pracy jego zawodowej 
zebrał liczne grono lekarzy miejscowych i z dalszych stron przy- 


| byłych, wzięły w nim nadto serdeczny udział wszystkie warstwy 
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Zapiski przemysłowo-lekarskie. 
Nadesłane. 


Arhovin do leczenia wewnętrznego wiewióra. Dr Auer- 
bach, Berlin. (Fortschr. d. Medizin. Sept, 1910). 


Sąd swój opiera autor'na 43 przypadkach wiewióra. Prze- p, 
dewszystkiem następuje podwyższenie kwaśności moczu, co szcze- A | G O | J A H R 
gólnie ważne w przypadkach, gdzie przy już istniejącym nieży- F 


cie pęcherza mocz oddziałuje alkalicznie i znajduje się w fer- 
mentacyl amoniakalnej. Z drugiej strony nie potrzeba obawiać 
się podrażnienia nerek, gdyż nawet po dłuższem podawaniu 
Środka nie znaleziono w moczu nigdy białka. To jest nadzwy- 
czaj ważne, gdyż przy istniejącem zapaleniu miedniczek wzgl. 


z 


najprzyjemniejszy i najskuteczniejszy przetwór przeczyszezający. 


i al lair jes tò ayruv rnorząńzony z miąszu fix smyrneńskich / odpo- 
tj i E wiednim dodatkom itys nego wyciąc' 8 raezków a nesov y: h. 


Figol Jakr ganieva środek lekko przeczyszczający skut-eznie i haz- 


e W > U i reeulnje stolec, oddaj k it gi i wy. 
nerek, mona spokojnie podawać lek dalej. 2 Figol Jahr reeuluje £ I e, oddaje znakomite neługi przy zaparciu nawy. 


kowem stolca. 


Figel Jaky bywa chętnie przez dzieci i dorosłych zsżywany. 


Co do działania na cewkę moczową wzgl gonokoki, to 
jest ono polwója. Zapa'enie błony śluzowej ulega złagodze- f "A 5 a mw i 
niu, błona śluzowa sama znieczuleniu, a wreszcie działa arhovina | | Figol Jatir A ee r a a IŻ 
wprost hamująco na rozwój gonokoków. : 

H To ane działanie m, nader ważne, gdyż działanie fer- 1 Figel Jair p m ie hę a, a druk -e 
mentacyjne bakteryi wpływa niekorzystnie na cały ustrój, co się p R 
objawia często osłabieniem, podwyższeniem ciepłoty, upadkiem | Wyrób i główny sklad 
apetytu i psuciem siç trawienia, Przy dawnych środkach balsa- | PH w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul, Szczepańska I. 4 
micznych żołądek wkrótce nic nie przyjmował, arhovina zaś na- ? APO d pan we" 
wet po długiem zażywaniu wpływu niekorzystnego na żołądek | a> Pk wy Sa OGAE a 
nie wywiera. 

Dla szybkiego działania potrzebne podawanie 4—6 razy 
dziennie po 1 kapsułce, zawierającej 0,25 gr. 

W przypadku przewlekłego zapalenia gruczołu krokowego 
znosił chory arhovinę dobrze mimo istniejących poprzednio do- 


a kozi NENEZEEZENUENZEZKKENENE 
legliwości żołądkowych. | =; T 
Arhovina zatem (fabr. Goedecke et Co. — Lipsk) przed- M Najlepsze pióra do napełniania od 80 h do 20 K za sztukę M 
stawia jeden z najlepszych środków wewnętrznyeh przy leczeniu | H z e e e e EJ 
wiewióra. 1 urw |e Ołówki do pisania na ciele | 
m w różnych kolorach 131 g 
aj orfska pe m Drukuje recepty w blokach i inne druki m 
Or a Bilety litografowane i drukowane s 
RATE z Skład papieru — galanteryi —- ksiąg handlowych a 
Najlepsze skutki w nieżytach NENE ipęcherza, jako- | M Z Li em b i cki Kraków m 
ś 4 i lac Maryacki 

też dróg oddechowych. 209 | E L Plac va 2 g 
E Wysyłka na prowincyę odwrotną pocztą, [s 
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bei Karlsbad lub też Generalna reprezeniacya dla Galeyi i Buko- ma ceny niske SE rzetelne Cenyniskiegleirzeteine. Sa 
winy, Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. ESRKERENEACHZEEZNEKAEBENU 


ə Precyzyjne ZEGARKI-ZADARMO 


i opłacony, wysyła bogato ilu- 
onyks mą budziki, łańcuszki, pierścionki i wszelkie strowany katalog. 


ją] wyroby jubilerskie poleca najtaniej "39 


Emil Goldwasser à's L. 25 


2% listopada 1910. 


Unguentum Heyden“ 


Do dyskretnego leczenia rtęcią; nadaje się szczególnie 
dla kobiet, dzieci i do leczeń pośrednich. Nie barwi skóry, 
ami biehzny. Dawka dzienna 6 g. W graduowanych rurkach 

przesuwanych po 30 i 60 g. i zł ię 


Salit ar 


Szybko kojący ból i leczący środek do wcierania przy 
cierpieniach reumatycznych. 


naturalna 


SARATICA 


przewyższa aleko działaniem swojem gorzką wo 'ę sztuczną 


Upraszamy o przekonanie się gratis próbkami. 238 c 


q Sza aticy w Krzenowicach 


Zarzą ha Morawach. 


Tannismut mb ya, fa 
Bardzo skuteczny, latwy do zażywania środek ściągający 
jelita, łączący dzialanie bizmutu i tanniny. EMK=F= ONO I"IE- XK WMI NE a HENIEK I WEZ 
TREN JODOWO ŻELAZISTY 
Próbki I piśmiennictwo bezpłatnie. PI RY Ei uj 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. sawiera rownie jak Tran luahussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku że- 


laza Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 

Iran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym skw- 

< tkiem zalecanym w chorobach pluc, zolzach, niedokrewności i t. p. 


Sposob użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ły- 


- . . a 3 2a 56] żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—-3 łyżek dziennie. 221 
W Hólouanie w Egipcie ordynuje jak zwykle | o ena qaszki TK 20, hat; — Wyrób własny 1 skt2d główny w aptes 


I . WISZNIEWSKIEGO ie. 
Dr J a n B r O d Z k l sd Lwowie na składzie Sair 26 wię aaa A 
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(latem w Kudowie). > ri sou "—— jo | pp" <p> tt "" «$> |_| <Q 


~ Środek odżywczy i wzmacniający zawierający żelazo i fostor (Acidoalhununaj, 


ŻELAZO! FOSFOR! zwiększa znacznie ilość hemogłobiny i czerwonych ciałek krwi, 


TA pobudza łaknienie, podnosi cięzar ciała i wzmacnia nerwy. 


Proszek fersanowy. | Kołaczyki fersanowe. 


Kołaczyki czekoladowo-jodowo- | Kolaczyki jodowo-lersanowe dla 


fersanowe dla dzieci „ dorosłych 
(w kartonach oryginalnych po | (w kartonach oryginalnych po 
cz bO sztuki. bO 1 100 sztuk). 
D. 8.2 jn zac po 3—4 na 8. 2 razy Mig po 3—6 ko- 
sczy aot. Btosownie do wskazania. 
(Jolles), Nowość! a * 
Iśmi o I próbki : 
Panom LEKATZOM benam. omma Pastylki-bromowe-tersanowe 
można we wszystkich aptekach. Persan-Werk. Wien U4. 


c zzz A Rena 
Kto raz posłyszy Patefon, staje się gorącym jego zwolennikiem. 
Niczem nie „sprawicie większej uciechy tak sobie, jak i dzieciom, jak nabywając na 
PODAREK GWIAZDKOWY 
który jedynie daje reprodukcyę muzyki i głosu zupełnie czy- 
Patefo n sta i siiną. Gra bez igły, szafirem, nie niszczy płyt. Aparaty 
salonowe, koncertowe bez tuby. — Ceny już od K 25 wyżej. 
Bogaty repertuar płyt — Co miesiąc nowości. — CENNIKI DARMO I OPŁATNIE. 


Najlepiej przekonać się o doskonałości patefonu, odwiedzając nasz magazyn bez zobowiązania do kupna. 
Zamawiający z prewincyi mogą w razie niepodobania się zwrócić odwrotnie i fco. —— Naprawy. — Prze- 
rabia się gramofony przez dodanie membrany Pathé, 225 


Stefan Grudziński i Tadeusz Berger "tyg, zo. 


comp. Dr. EGGER 


O POENE E aa AA 
zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0-05, wapnia 010, 
potasu 0:06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
Jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radey dworu 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


(ena: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hał. 
CHU. zą jedną 250-gramową faszkę 2 korony 40 hal. 


£ „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


PRZE Ez £ 


220 Główny skład t wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


Fabryka przetł 


aą obdukowane cukrem. 
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SYRUP YPOPKOSPAT } 


Kamphenol Prof. Dra Chlumskyego. 


worów leczniczych Eugeniusza Miatul 
Znakomite Antl- p 


26 listopada 1910. 


nadzwyczaj smaczny, płynny przetwór 

hemoglobinowy, nieszkodliwy dla zę- 

bów, pobudzający apetyt, znakomicie 
wypróbowany przy 


niedokrwistości i ogólnem osłabieniu 


przetwór lecytynowo - hemoglobinowy 


o wypróbowanem działaniu przy 
neurastenii i innych chorobach nerwo- 


wych, przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy. 236 


przetwór gwii solowo-hemoplobinowy polecany przez lekarzy przy Schorze- 
niach narządów oddechanłla, gruźlicy płuc, nieżycie płuc, zapaleniu 
oskrzeli, krztuścu i skrofulozie, 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. —— 


Próbki Lecithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce wy- 
robu dla Austro- Węgier. 


Mr. GamilloRaupenstrauch em Apotheker 
` Wien! Castellezgasse25. 


w KRadomyślu Wielkim poleca przetwory własne: 


septicum: przy 


róży, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2—. 


H H Pilulae natr. arsenic comp. Każda pigułka zawiera: 
Pilulae medic. Ma tu la. Natr. arsenic. 0.0005 err. protokol. 0.05. Chinin 
hydr.-Cale. glycerin, phosphor. Extr. Colae spis. aa 0 03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki te 
ena za flakon o 100 pig. Kor. 4*—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski. 


w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp. 
Zawiera: żelazo, mangan, wapień. potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej fiaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2*—, Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1/, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach. 


| Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.) 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 208 


Zawiera ciala lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., które przetrawiane na gorąco w maszy- 
nach parowych z mydłem. dają jednolitą masę, latwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. 
Działa znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, 
nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skute- 
czność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wiedeńskiej na od- 
dziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija takowe watą lub flanelą. Do nabycia 


we wszystkich aptekach, po cenie za mały słoik Kor. 1'40, za duży Kor. 5—. 


Tylko w oryginalnych sloikach. Dozwo- | 


lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnętrznych w Petersburgu. 
Preparata powyższe są do nabycia we wszystkich aptekach. — Skład główny w; aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: oryginal Matula. 
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy gratis i franco przesyła 
Laboratoryum i Wabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu Wielkim. 
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Czcigodny Jubilacie ! 


wadzieścia pięć lat minęło od chwili, kiedy po raz pierwszy zabrzmiał Twój głos z katedry Wszechnicy Jagiel- 
lońskiej. 

Byłeś i jesteś przeciwnikiem jubileuszów, ale że zwykłeś wszelkie społeczne zjawiska analizować naukową metodą, 
przeto tą samą drogą i my tu pójść pragniemy. Jubileusz może być, jako zjawisko, odruchem, wywołanym przez ze- 
sumowanie się podniet, a poczucie, że to właśnie ćwierć wieku minęło, jest czynnikiem odruch wyzwalającym. Zesumowały 
się podniety, — a wśród nich wdzięczność, uznanie — i podziw. Zechciej więc, Czcigodny Jubilacie, uważać to wszystko, 
czem Cię dziś uczcić pragną koledzy, uczniowie i przyjaciele, za zjawisko fizyologiczne, a więc — zdrowe. 

Przyszedłeś do Krakowa, poprzedzony sławą; szereg prac naukowych miałeś już za sobą i Ci, którzy ze wzru- 
szonem młodzieńczem sercem czekali w audytoryum na Twój pierwszy wykład, nie domyślali się, że tam w pokoiku, 
zwanym kancelaryą profesora, biło serce równie młodzieńcze, ale nierównie więcej wzruszone. To wzruszenie, ta skrom- 
ność i ten zapał do nauki, jaki przebijał z Twoich słów, zdobył Ci szturmem wrażliwe, młode umysły słuchaczy. 

A przed Twoim energicznym, organizatorskim umysłem — otwarło się wielkie, wdzięczne pole działania. 

Trzeba było nietylko w młodzieży rozbudzić zamiłowanie do ścisłych badań naukowych, ale przedewszystkiem 
trzeba było stworzyć warunki do tych badań. A w tym starym zakładzie, po którym dziś ślad nie pozostał i który 
zburzono, ażeby sam nie runął, w tej starej »budzie«, niełatwo było zorganizować pracownie dla dwóch wielkich działów 
naukowych, dla fizyologii i histologii. A przecież któż z Twoich dawnych uczniów i pracowników nie wspomina ze wzru- 
szeniem chwil przeżytych w tej »budzie«, w tej pracowni, gdzie wszyscy czuli się przyjaciółmi, gdzie wszyscy wzajem 
sobie pomagali w pracy, a gdzie Ty, Czcigodny Panie, pomagałeś wszystkim; a czyniłeś to z zaparciem się siebie, wie- 
dziony tym zapałem do badań i dociekań, który Cię nigdy nie opuszcza. 

Zorganizowałeś ten stary zakład i tętniło w nim przez szereg lat naukowe życie. Po dwóch i trzech pracowników 
mieściło się przy jednym małym stoliku, a stare trzęsące się mury rozsadzała młoda, bujna ochota do pracy. I niewiele 
tam bywało godzin ciszy —; nieraz wczesnym rankiem, przed wykładami, zjawiali się pracownicy, a inni siedzicli 
nieraz długo po północy, zawsze z szefem zakładu na czele, czyto śledząc zdumiewające ruchy kimografionu, wyrzucają- 
cego na niebywałe wysokości pływaka pod wpływem wyciągu z nadnercza, czyto zbierając do ostatka treść przewodu 
chłonnego ze zwierzęcia karmionego tłuszczem, czy też obserwując wychylenia galwanometru przy niezmiernie ciekawych 
badaniach nad lokalizacyą czynności kory mózgowej. Doświadczenia nad lokalizacyą musiano ziesztą robić z konie- 
czności w nocy, gdyż liczono na to, że w nocy nikt już nie wejdzie do zakładu i żadna doróżka nie przejedzie ulicą 
Gołębią, — jednem słowem, że żadna zła siła nie zatrzęsie murami zakładu i nie uniemożliwi doświadczeń z czułym 
galwanometrem. 

A poza zakładem i wykładami otwierały się tymczasem nowe rozległe pola działania. Akademia Umiejętności, 
której zostałeś członkiem czynnym, poświadczyć może, że byłeś jednym z najczynniejszych, że umiłowałeś ją na równi 
z naszą Wszechnicą. Organizatorski Twój talent szukał jednak zajęć jeszcze innych. Byłeś i jesteś przeciwstawieniem 
tego typu, który z pogardą nazywasz »kwietystą«; nie szukałeś spokoju, tylko pracy, a po pracy szukałeś wytchnienia, 
wypoczynku — w pracy innej. Nużyła Cię tylko bezczynność. Po pracy w starym zakładzie organizowałeś administracyę 
»Przeglądu lekarskicgo« w czasach jej rozstroju i zaskarbiłeś sobie tem szczerą wdzięczność i uznanie naszego czaso- 
pisma; w tymże czasie stwarzaleś pierwsze w kraju żeńskie gimnazyum. A potem budowałeś zakład nowy, w którym 
obmyśliłeś sam każdy najdrobniejszy szczegół praktycznie i umiejętnie i uczyniłeś go zakładem pierwszorzędnym. 

I w tych nowych murach umiałeś, Czcigodny Jubilacie, skupić koło siebie pracowników. Tam kończono badania 
nad wyciągami z nadnercza, wówczas zupełnie nowe, o wynikach zdumiewających. Badania te krakowskiego Zakiadu 
fizyologicznego, zupełnie niezawisłe od równocześnie przedsiębranych prac Olivera i Schaeffera — stworzyły nowy roz- 
dział w nauce o wydzielaniu wewnętrznem gruczołów, rozdział teoretycznie bardzo ważny, o wielkiem praktycznem 
w medycynie zastosowaniu. Poszły za tem badania nad przysadką mózgową, a potem wiele innych, że tylko wymienimy 
milkrokalorymetr, zastosowanie kondensatorów i t. d. Tymczasem krytyczny Twój umysł zaczął wątpić, czy poza po- 
wszechnie przyjętemi prawidłami, dotyczącemi zjawisk elektrycznych w nerwach i mięśniach, nie ma pustki, czy prawidła 
te mają swoje naukowe, ścisłe udokumentowanie. I zaczęły się te niezmiernie długie, dokładne, pełne krytycznych wąt- 
pliwości doświadczenia i docickania, które same mogłyby być dziełem życia, ke lijes work, fizyologa. Oparte na fizyko- 
chemii i nauce o elektryczności, wymagały wyczerpujących, niezmiernie obszernych studyów wstępnych. Poświęcałeś im 
długie godziny nocne i z radością obejmowałeś umysłem swoim nowe dziedziny wiedzy. 

A kiedy Cię, Czcigodny Jubilacie, zmęczyły te badania, »odpoczywałeśw w sposób sobie właściwy, organizując 
Związek handlowy Kółek rolniczych, jako prezes jego Rady nadzorczej, pracując dla miasta, jako jego radny, troskając 
się, dla przyszłego pokolenia, jeden z pierwszych u nas, o jego wychowanie fizyczne, badając z niemałym nakładem 
czasu, trudu i środków żywienie się naszego ludu, lub wreszcie stwarzając ostatnie dzieło Twego organizatorskiego ta- 
lentu, Lecznicę Związkową. Jako Rektor Uniwersytetu oddałeś i jemu na usługi swój niezwykły dar organizatorski 
i dobrze się tem zasłużyłeś sprawom Wszechnicy. 

Czcigodny i Ukochany Jubiłacie! Koledzy Twoi, znajomi i przyjaciele, patrząc na tę Twoją pracę naukową i na 
działalność społeczną, zadawali sobie nicraz pytanic, czy między temi dwoma tak odległemi polami działalności, jest 
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w umyśle Twoim jaki szczególny związek. Widzieli, że w pracy na obu tych polach ożywia Cię tensam zapał, zagrzewa 
Cię tensam święty ogień, że jesteś taki sam przy obu tych rodzajach pracy. | zdawało im się. że jak z jednej strony 
niejedną pracę w Zakładzie i niejedną publikacyę stworzyłeś jako obywateł w poczuciu społecznego obowiązku, tak 
z drugiej strony nieraz do pracy społecznej przystępowałeś jako fizyolog, jako znawca najznakomiciej zorganizowanego 
tworu — żywego, zdrowego organizmu. Nieraz w gronie przyjaciół snułeś na ten temat porównania i wpatrzony w to 
cudownie pracujące społeczeństwo żywych zdrowych komórek, ubolewałeś nieraz nad tem, że ten organizm społeczny, 
w którym niejako komórkami są ludzie, działa i pracuje o tyle gorzej; jako fizyolog poszukiwałeś i doszukiwałeś się przy- 
czyn tych niedostatków i we własnych organizatorskich społecznych pracach wystrzegałeś się ich umiejętnie. 

Na każdem polu lubiłeś i wysoko ceniłeś współpracę. W swoim zakładzie organizowałeś, Czcigodny Profesorze, 
nieraz tę współpracę, czego najlepszym dowodem wielka ilość Twoich prac, wykonanych wspólnemi siłami z kimś drugim. 
A ile z tego zakładu wyszło prac, wykonanych w istocie — wspólnie z Tobą, które jednak w tytule nie noszą Twego 
nazwiska! 

Wychowałeś. Czcigodny Jubilacie, w pracowni swojej szereg ludzi, którzy zajęli katedry w obu naszych polskich 
wszechnicach: przytoczymy: tu tylko Twoich bezpośrednich asystentów, Becka, Maziarskiego, Szymonowicza. Ale kto znał 
stosunki w Twojej pracowni, ten wie, że i między profesorami klinicznymi w obu tych Wszechnicach są ludzie, którzy 
pod Twojem okiem stawiali pierwsze kroki w nauce, których Ty, Czcigodny Panie, do pracy naukowej zachęcałeś, lub 
zgoła im w pracy tej pomagałeś, i którzy, jeśli w piersiach swoich mają serce wdzięczne, przyznają, że Tobie wiele, 
bardzo wiele zawdzięczają. 

W Zjazdach lekarskich, polskich i międzynarodowych, żywy zawsze brałeś udział; i teraz przed kilku tygodniami, 
choć chory, pojechałeś na Zjazd chirurgów do Warszawy, ażeby, znowu wspólnie z jednym z pracowników, mówić 
o elektro-kardyogramach zwierząt pod wpływem narkozy. W organizacyi międzynarodowych Zjazdów fizyologów i w pra- 
cach ich naukowych zawsze byłeś czynny, należąc do tego szczupłego, z kilku osób złożonego grona najwybitniejszych 
fizyologów, organizatorów Zjazdów. Między fizyologami europejskimi liczysz wielu przyjaciół osobistych i choć Jubilat, 
choć z dumą spojrzeć możesz na długi szereg swoich naukowych publikacyi, masz, Czcigodny Panie, to zrozumienie, 
że umysł odświeżać trzeba bezustannie przez zetknięcie się z innymi wybitnymi umysłami, przez bezpośrednią wymianę 
myśli naukowej. Stąd ciągłe Twe podróże do różnych pracowni fizyologicznych, niemieckich, włoskich, francuskich, 
angielskich i rosyjskich, stąd ożywiona wielojęzyczna korespondencya z ich kierownikami. 

Na tej pracy, nieznającej wytchnienia, zeszło Ci, Czcigodny, Ukochany Jubilacie, lat dwadzieścia i pięć, a raczej 
trzydzieści i jeden, jeśli uwzględnimy datę pierwszej Twej naukowej publikacyi. 

o Magnum humani aevi spatium«, niejeden patrząc wstecz na tę przebytą, długą drogę, poczułby się starym, 
uznałby, że już dość pracował i począłby się poić własną sławą. Kto Ciebie zna, Czcigodny Jubilacie, ten wie, że myśl 
Twoja nie zejdzie nigdy na te bezdroża. Przeciwnie patrząc na Ciebie, zda się, że Cię widzimy coraz młodszym, coraz 
żywszym, z coraz większym zapałem pracującym. 

A grono Twoich przyjaciół powiększa się z każdym rokiem; obok tych, którzy patrzą na Ciebie w pracowni 
»Collegium medicum« i znają Ciebie, jako fizyologa, znajdziesz dziś między składającymi Ci życzenia i tych osobistych 
przyjaciół, którzy nadto znają drugą Twoją pracownię, kilka mil od Krakowa odległą. Kto Ciebie tam nie widział, ten 
nie zna Cię całego. 

Urodzony i wychowany w polskim dworku na Litwie, przywiązany do tego kraju z całym Tobie właściwym 
zapałem, pozostałeś mimo wszystko, mimo godności i zaszczytów, mimo prac naukowych, mimo zżycia się z odmiennem 
środowiskiem — tym, czem się urodziłeś: ziemianinem i Litwinem. Nic nie zdołało wyrwać z duszy Twojej przywią- 
zania do ziemi, ulkochania pracy na niej i dla niej. 

Mówią o Anglikach, że w dalekich koloniach bronią się przed tęsknotą za Ojczyzną w ten sposób, że biorą ze 
sobą kawał tej Ojczyzny i przenoszą ją na kraj świata. Uczyniłeś coś podobnego, Kochany Jubilacie. Stwotrzyłeś pod 
Krakowem mały dworek litewski, który Ci chyba przypominać musi Twoje rodzinne strony Święciańskie i dom Twoich 
Rodziców w Krzywonosach. Do tego domu przeniosłeś pod Kraków, całą gościnność i prostotę litewskiego dworku 
i całe to namiętne ukochanie rodzinnej polskiej ziemi. 

Tam wypoczywasz, — pracując, organizując, stwarzając gospodarstwo rolne i tam lepiej, niż gdzieindziej, widnieje 
Twoja prostota, właściwa prawdziwym uczonym. 

Redakcya czasopisma naszego staje dziś ochoczo w rzędzie tych, którzy składają Ci życzenia, i z całego serca 
woła: Niechaj rośnie liczba publikacyi Twych naukowych i prac Twoich organizatorskich, niechaj rośnie liczba Twoich 
przyjaciół i jak ten ogród, zasadzony ręką Twoją w Prochowni pod Krakowem, niech bujnie rośnie i pleni się ziarno, 
rzucone przez Ciebie w serca i umysły. 


Prof. Napoleon Cybulski urodził się w r. 1854 w Krzywonosach w wileńskiem; studya gimnazyalne ukończył w r. 1875 
w Mińsku litewskim z medalem srebrnym. W tymże roku zapisał się do Akademii lekarskiej w Petersburgu, gdzie w drugim roku 
studyów rozpoczął pracować w zakładzie fizyologicznym Prof. Tarchanowa i pełnił zastępczo obowiązki asystenta aż do ukończenia 
Akademii, co nastąpiło w r. 1880 »cum eximia laude«. Za rozprawy, ogłoszone do tego czasu, otrzymał dyplom na złoty medal 
I. klasy. Na podstawie rozprawy konkursowej, przedstawionej w r. 1881, uzyskał prawo pozostania w Akademii ze stałą płacą dla 
dalszych studyów naukowych. W końcu tegoż roku mianowany został zastępcą prosektora przy katedrze fizyologii i obowiązek. 
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ten pełnił do października 1885. W tymże roku w kwietniu przedstawił dysertacyę i uzyskał stopień doktora medycyny. W jesieni 


r. 1885 mianowany został prolesorem fizyologii i dyrektorem zakładu fizyołogicznego w Krakowie. 


Jest czynnym członkiem Aka- 


demii Umiejętności w Krakowie, członkiem honorowym Towarzystwa lekarskiego w Wilnie, członkiem wielu Towarzystw nauko- 
wych i społecznych. W latach 1887/8 i 1895/6'piastował urząd Dziekana Wydziału lekarskiego, a w r. 1904/5 oddała Mu Wszechnica 


Jagiellońska najwyższą godność, Rektora Uniwersytetu. 
Ogłosił drukiem następujące prace: 


1) O wpływie postawy ciała na boczne ciśnienie, tętno 
i oddychanie u zwierząt. (»St. Petersburger medicin- Wochenschr.< 
1878 i »Wojenno-Medicinskij Zurnał« 1870). 

2) Określenie prędkości ruchu pobudzenia nerwowego za- 
pomocą »signal electrique« Iepreza. (Wykład w Towarzystwie 
pielęgnowania zdrowia publicznego. »Zdrowie« kwiecień 1880). 

3) Określenie ilości krwi u zwierząt. (+ Wracze 1880). 

4) Przypadek rozprzestrzenienia się błonicy za pośredni- 
ctwem mleka. (»Wracze 1880). 

5) O stosunku pomiędzy nerwami vagus i depressor (wspól- 
nie z Dr Wartanowem). (»Kliniczeskaja Gazeta« 1882). 

6) Badania fizyologiczne w dziedzinie oddychania i nerwów 
naczyniowych (wspólnie z Dr Anrepem, Petersburg 1884). 

1) Zur Physiologie der gefasserweiternden und gefissver- 
engernden Nerven. (»St. Petersburger medicin - Wochenschr.« 
1884). 

8) Ein Beitrag zur Physiologie der Nervi phrenici. (>PAii- 
gers Archiv.« 1884), 

9) Sposób określania prędkości ruchu krwi zapomocą rurki 
Pitota. (»Kliniczeskaja Gazeta« 1584). 

10) Oznaczenie prędkości ruchu krwi w naczyniach zapo- 
mocą nowego przyrządu, fotohemotachometru. (»Przegląd lek.< 
1885 i »Pflugers Archiv.« 1885). 

11) Przekład na język rosyjski dzieła Beaunisa »Elements 
de la physiologies 2 tomy. 

12) Słów kilka o wynikach badań dokonanych zapomocą 
fotohemotachometru. Dysertacya. (Petersburg 8° 213 1885. Ko- 
smos 1886). 

14) O wpływie pozycyi ciała na krążenie krwi u zwierząt. 
(»Przegląd lek.< 1886). 

15) Wspólnie z Mikuliczem: O fizyologicznem zachowaniu 
się przełyku i mechanizmie połykania. (XV. tom Rozpraw ma- 
tematyczno-przyrodn. Akademii Umiejętności 1886). 

16) O samopoddaniu u osób hypnotyzowanych. (Akademia 
Umiejęt. 1887). uber die Autosuggestion bei den Hypnotisierten. 
(Centralbl. Physiol. 1887 Nr 12). 

17) O hypnotyzmie ze stanowiska fizyologicznego. (»Prze- 
gląd lek.« 1887). 

18) Badania poczucia smaku u osoby pozbawionej języka. 
(Rozpr. Akad. Umiej. w Krakowie tom. XVIII. 1687). 

19) Kilka uwag o ciałkach nerwowych Prof. Adamkiewicza. 
(»Przegląd lek.« 1888). 

20) Nowy manometr do oznaczenia ciśnienia krwi w ży- 
łach zapomocą fotografii. 

21) O ucisku mózgu. (Pamiętnik I. Zjazdu chirurgów pol- 
skich. »Gazeta |lekarska« 1891, »Centralbl. f. Physiologie« 
1891). 

22) Wspólnie z J. Zanietowskim: O zastosowaniu konden- 
satora do podrażnienia nerwów i mięśni. (Rozpr. Akademii Um. 
Kraków, tom XXII. 1891). 

23) Kilka słów o dzisiejszym stanie nauki o lokalizacyi. 
(»Przegląd lek. 1892). 

24) Mikrokalorymetr, przyrząd do mierzenia małych ilości 
ciepła. (Bull. Akad. Umiej. 1890). Nowa modyfikacya mikroka- 
lorymetru. (Bull Akad. Umiej. 1894). 

25) Mleko wapienne jako środek desynfekcyjny. (»Przegląd 
lek.: 1891). 

26) Wspólnie z Beckiem: Dalsze badania nad zjawiskami 
elektrycznemi w korze mózgowej u małpy i psa. (Bull. Akad. 
Umiej. 1891 i »Centralbl. f. Physiol.« 1892). 

27) O zmianach elektrycznych w mięśniu podczas skurczu. 
(Bull. Akad. Um. 1892). 

28) z J. Zanietowskim: Dalsze badania nad zastosowaniem 
kondensatora de podrażnień nerwów i mięśni. (Sprawozd. Akad. 
Um. Kraków 1892). 

29) z J. Zanietowskim: Dalsze doświadczenia z kondensa- 
torami. Zależność pobudzenia nerwów do energii rozbrojenia. 
(Rozpr. Akad. Umiej. tom XXVI. 1893). 

30) Spirytyzm i hypnotyzm. (Kraków 1894). 


31) z J. Zanietowskim: Uber die Anwendung des Conden - 
sators zur Reizung der Nerven u. Muskeln. (Arch. f. d. ges. Physiol. 
tom 55. 1894). 

32) z J. Zanietowskim: Erwiderung auf Herrn Hoorwegs 
Abhandlung betr. »Uber die Nervenerregung durch Conden- 
satorentladungen«. (» Arch. Pfl. tom 59. 1895). 

33) Uber die Function der Nebenniere. (Bull. Akad. Um. 
1895). O funkcyi nadnercza. (Gazeta lek. 1895). 

34) Czy państwo i społeczeństwo mają obowiązek popie- 
rać naukę? (Kraków 1895). 

35) Z pierwszego Zjazdu międzynarodowego fizyologów 
(>Przegląd lek.« 1889). 

36) O stosunkach ekonomicznych w organizmie ludzkim. 
(Przegląd bygien.« Kraków 1889). 

37) O wpływie szkoły współczesnej na fizyczny rozwój 
młodzieży szkolnej. (>+Przewodnik hygien.« 1890). 

38) Otwarcie Kolegium lekarskiego w Krakowie. (»Prze- 
gląd lek.« 1895). 

39) Kilka słów o znaczeniu ćwiczeń fizycznych. (Kraków 
1896). - 

40) Uber die Funktion der Nebenniere. (»Wiener medic. 
Wochenschr.« 1896); tosamo po rosyjsku. 

41) W sprawie reformy studyów lekarskich. (Kraków 1896). 

42) Elektrische Erscheinungen thatiger Nerven. (Kraków 
1897). 

43) Próba nowej teoryi zjawisk elektrycznych w tkankach 
zwierzęcych. (Kraków 1898). 

44) O przewodzeniu stanu czynnego przez zwoje między- 
kręgowe i o odruchowem wahaniu wstecznem. (Kraków Akad. 
Um. 1899). 

45) Wyjaśnienie pytania, czy wahanie wsteczne jest nie- 
wątpliwą oznaką fizyologicznej czynności nerwu. (Bull. Akad. 
Umiej. Kraków 1899). 

46) O własnościach prądu spoczynkowego w nerwach żaby. 
(Bull. de IAcad. des Sc. 1900). 

47) W sprawie organizacyi gospodarstw włościańskich. 
(Kraków 1900). 

48) Powietrze i zwierzęta. (Lwów 1900). 

40) Uwagi nad ministeryalną reformą studyów i egza- 
minów lekarskich. (Kraków 1900). 

50) V. międzynarodowy kongres fizyologów. (Kraków 1901). 

51) Marceli Nencki. (Wspomnienie pośmiertne. 1901). 

jia Materya promienista jako środek leczniczy. (Warszawa 
1904). 

53) O wpółczesnym witalizmie i mechanizmie. (Kraków 
1904). 
54) Biologia wobec najnowszych badań fizycznych. (Kra- 
ków 1905). > 

55) Wspólnie z W. Weissglasem: Uber die Bestimmung 
der Kapazität der Nerven. (Bull. de l'Acad. des Scienc. 1906) 
tosamo po polsku. (Rozpr. Ak. Um.). 

56) Wspólnie z J]. Dunin-Borkowskim: Einfluss von Mem- 
branen und Diaphragmen auf elektromotorische Kräfte. (Bull. 
de l'Acad. des Sc. 1909). 

57) Kilka uwag o elektrokardiogramach na podstawie wła- 
snych doświadczeń. (»Gazeta lek.« 1910). 

58) Uber die Beziehung zwischen den Aktionsstrómen und 
Ta Zustand der Muskeln. (Bull de Acad. des Scien. 
1910). 

50) Fizyologia człowieka. (2 wydania). 

60) Wspólnie z Tarchanowym: Kilka słów w sprawie ja- 
dów w jelicie prawidłowem. (»Archives internationales de phys. 
par IL'Frederiq.« Vol. V. Fasc. II. 1907. »Liwowski Tygodnik 
lek.« 1907). 

61) Verhandlungen der morphologisch-physiologischen Ge- 
OAM zu Wien. (Jahrgang 1901—1902). (»Centralbl. f. Phys.< 
1902). 


, 


62) Ueber die Oberflächen- und Aktionsstróme. (Bull. 
de lAcad. des Śc. 1910). 
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T. n. Ligamentum appendicuło-ovaricum 
(Clado). 


podał 
K. Kostanecki. 


W r. 1892 w pracy o wyrostku robaczkowym zwrócił 
Clado uwagę na to, że jeśli na zwłokach żeńskich wzniesie 
się cokolwiek wyrostek robaczkowy, napina się fałd idący 
od jego krezki*ku górnemu brzegowi więzadła szerokiego. 
Uważał on fałd ten, który nazwał »ligament appendiculo- 
ovarien« za stały i za »un organe établissant des commu- 
nications lymphatiques entre |'ovaire et Vappendice vermi- 
forme« 1). 

Uwaga ta zyskała z czasem duże znaczenie; w pra- 
cacnh klinicznych bowiem po dziś dzień cały szereg au- 
torów uważa, tal: jak Clado, fałd ten za drogę, którą spra- 
wy zapalne z więzadła szerokiego i przydatków macicy 
mogą się przenosić na wyrostek robaczkowy i odwrotnie, 
jako też za drogę, którą u mężczyzny ropnie z okolicy wy- 
rostka robaczkowego mogą przechodzić do miednicy małej. 

Durand w roku 1895 poświęcił fałdowi temu obszer- 
niejszą pracę, nadając mu nazwę: »ligament ilio-ovarien«. 
Uważa on go za twór, identyczny z fałdem idącym od gór- 
nego bieguna jajnika do tylno-bocznej ściany miednicy, 
znanym już dawniej (Henle, Rouget, Hasse, Schultze, Va- 
llin), noszącym w literaturze nazwy: ligamentum infundi- 
bulo-pelvicum (Henle), ligamentum rotundum superius (li- 
gament rond supćrieur Rouget) albo ligamentum lumbo- 
ovaricum. 

Durand dochodzi na podstawie badań u dorosłych, 
u dzieci, jako też u zarodków różnego wieku, do wniosku, 
»que ce ligament est bilatéral, qwil existe dansles deux 
sexes, qu'il représente le reste du mëso enveloppant Ja 
glande gćnitale dans sa descente, qu’il renferme les vaisse- 
aux utóroovariens chez la femme, les spermatiques chez 
Phomme. Enfin qwil est a peu pres constant«. Durand ba- 
dał go przedewszystkiem u kobiety; zwraca on uwagę, że 
ku górze fałd ten, zawierający naczynia krwionośne (arte- 
riae et venae ovaricae), po stronie lewej gubi się pod pętlą 
esowatą, po prawej w okolicy kątnicy i wyrostka robaczko- 
wego i to albo najczęściej w ktrezce wyrostka robaczko 
wego (mesenteriolum) albo w otrzewnej końcowej części 
jelita krętego albo wyjątkowo w otrzewnej kątnicy; ponie- 
waż więc w każdym razie biegnie on od jajnika do talerza 
biodrowego, nadał mu Durand nazwę ligament ilio-ovarien. 

Zarówno Clado jakoteż Durand podnosili, że ślady 
podobnego fałdu znajduje się czasem także u mężczyzny 
w postaci małego fałdu, który krzyżuje się z naczyniami 
biodrowemi i gubi się w miednicy małej, Durand sprowa- 
dza powstanie fałdu tego do krezki, która w życiu zarod- 
kowem towarzyszy ciału Wolffa; wedle niego wskazuje on 
niejako drogę, którą gruczoł płciowy w wędrówce swej 
przebył. Następnie tłómaczy, że w ciągu rozwoju przewód 


1) »En injectant ces lymphatiques soit avec des matières 
colorantes, soit avec le mercure deux fois j'ai pu constater une 
communication ćvidente avec les lymphatiques utćro-ovariens, 
C'est lą un point fécond en deductions pathologiques; il nous 
explique la marche des fusées purulentes du ligament large vers 
le caecum et vice versa«. 


pokarmowy po stronie lewej swą pętlą csuwatą, po stronie 
prawej częścią biodrowo-kątniczą przykrywa w górnej 
części tę pozostałość krezki ciała Wolfta, tak iż szczątek 
jej dopiero poniżej przewodu pokarmowego może być wi- 
doczny. 

W szczegółach, tyczących się stosunków embryonal- 
nych narządu płciowego, a przedewszystkiem w odniesieniu 
do rozwoju narządu płciowego męskiegó, tłómaczenie Du- 
randa, jak się przekonamy, było mniej szczęśliwe. 

Po pracach Clado i Duranda literatura o tym fałdzie 
wzrosła niepomiernie; nic mogę i nie potrzebuję uwzglę- 
dniać tutaj uwag rozrzuconych w całem mnóstwie prac ka- 
zuistycznych, których autorowie istnienie takiego fałdu przyj- 
mują po prostu z góry za rzecz pewną, wysnuwając z jego 
istnienia wnioski praktyczne, a chciałbym tylko zająć się 
oceną morfologicznego znaczenia tego fałdu. 

Nasamprzód stwierdzić trzeba, że w literaturze o przy- 
datkach macicy boczny brzeg więzadła szerokiego — bo 
o ten wedle własnego twierdzenia Duranda chodzi — miał 
po za sobą obszerną literaturę anatomiczną i embryologiczną, 
obszerniejszą, aniżeli przypuszczał Durand, a następne lata 
jeszcze ją znacznie wzbogaciły. Cały boczny brzeg więzadła 
szerokiego nosi u niektórych autorów nazwę ligamentum 
infundibulo-pelvicum (Henle); górna jego część, w której 
biegnie strzępek jajnikowy jajowodu (t. zw. fimbria ovarica), 
ligamentum infundibulo-ovaricum (Rauber, Gegenbaur, Wal- 
deyer, His, Martin i. i.), tubo-ovaricum albo po prostu mar- 
go infundibulo-ovaricus (Toldt); dolna natomiast część otrzy- 
mała w ciągu lat cały szereg nazw: ligament rond supé- 
rieur ou Jombaire (Rouget), ligamentum rotundum s. teres 
superius, ligament rond postćrieur (Sappey), ligamentum su- 
perius ovarii, ligament lombo-ovarien (Testut), ilio-ovarien 
(Durand), ligamentum ovario-pelvicum (Gegenbaur, Janośik, 
Delbet, Martin), plica entero-ovarica (Fromme), le cordon 
vasculaire ovarien (Charpy), pódicule annexiel externe (Pe- 
tit). Nowsi autorowie skłaniają się prawie jednozgodnie do 
wprowadzonej przez Hisa i Waldeyera nazwy: ligamentum 
suspensorium ovarii (Toldt, Merkel, Fredet, Testut, Sobotta, 
Schultze, Nagel, Martin, Spalteholz, Rauber-Kopsch i w. i.) 
To też w dalszym ciągu nazywać je będziemy więzadłem 
wieszadłowem jajnika. 

Przeważna część autorów jako główną cechę podnosi, 
że więzadło to zawiera naczynia idące do jajnika (arteriae 
et venae ovaricae, dawniej nazywane także u kobiety vasa 
spermatica interna). Tętnica biegnie, tworząc charakterysty- 
czne skręty, żyły zaś tworzą splot- (t. zw. plexus pampini- 
formis), a tuż przy wnęce jajnika t. zw. bulbus ovarii (Rou- 
get); razem z naczyniami krwionośnemi biegną naczynia 
limfatyczne idące od jajnika i macicy i splot nerwów współ- 
czalnych. 

Naczynia te, zdążające do wejścia miednicy małej, krzy- 
żują naczynia lędźwiowe zewnętrzne i pokryte są blaszką 
ścienną otrzewnej, pod którą zawarte są prócz silniejszych 
smug tkanki łącznej także i włókna mięsne gładkie 1), które 


1) Rouget, który więzadło to opisał przez analogię do 
zwierząt jako ligament rond superieur pisze: »l.es faisceaux mu- 
sculaires, au lieu d'ćlre, comme chez les animaux, condensćs en 
ruban, sont ćtalós en membranes et, au lieu de marcher isolć- 
ment a distance du cordon vasculaire, ils le traversent, lenve- 
loppent, montent avec lui vers la paroi lombaire, se perdant 
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spotyka się w większej ilości u dziecka i u młodych oso- 
bników. 

Waldcyer wprowadza jeszcze to rozróżnienie, że przez 
ligamentum suspensorium rozumie naczynia krwionośne, 
limfatyczne, otaczającą je silniejszą tkankę łączną i pasma 
włókien mięsnych gładkich, natomiast pokrywającą te wszyst- 
kie części otrzewnę nazywa »mesodesma suspensorium «. 
Mniejsza lub większa wyrazistość fałdu, jaki te naczynia 
tworzą, zależna jest i od stanu wypełnienia naczyń krwią 
i także od mniejszej lub większej zawartości tkanki tłu- 
szczowej w tkance podotrzewnej. Wedle Merkla tkanka łą- 
czna otaczająca naczynia jest w miejscu skrzyżowania sil- 
niej przyrośnięta do naczyń biodrowych zewnętrznych, tak 
że przez to przy wejściu do miednicy małej więzadło wie- 
szadłowe jajnika jest niejako przytwierdzone. 

Autorowie uwzględniający i rozwój narządu płciowego 
podnoszą, że otrzewna pokrywająca naczynia jajnikowe 
(a więc mesodesma suspensorium Waldeyera) pochodzi mor- 
fologicznie z pozostałości krezki, 
jako pozostałość krezki jajnika (mesovarium) albo jako 
pozostałość krezki pranercza (mesonephridium) albo jako 
więzadło przeponowo-pranerczowe (plica s. ligamentum dia- 
phragmaticum s. diaphragmatico-mesonephricum s. phreni- 
co-mesonephricum). 

Nagel (1897) zwrócił uwagę na to, a inni autorowie 
do zdania jego się przychylili, że tak samo, jak ligamentum 
appendiculo-ovaricum (Clado) i ligamentum ilio-ovaricum 
(Durand), odpowiada także więzadłu wieszadłowemu jajnika 
t. zw. plica genito-enterica opisana przez Treitza. 

W roku 1857, omawiając powstawanie zaułków otrze- 
wnej (głównie recessus intersigmoideus i recessus subcoe- 
calis), opisuje on mianowicie, że u zarodków męskich kre- 
zka jądra (mesorchium) ku górze gubi się w ściennej blaszce 
otrzewnej tylnej ściany brzusznej, do której w czwartym 
miesiącu życia płodowego przytwicrdzona jest pętla eso- 
wata po stronie lewej, po prawej kątnica, względnie koń- 
cowy odcinek jelita krętego. Wedle Treitza przy zstępo- 
waniu jądra, część jego krezki sięgająca ku górze do kąt- 
nicy, względnie pętli esowatej, tworzy coraz wyraźniejszy 
fałd (plica genito-enterica), który ma ə»für den Blindsack 
und das unterste Ileum die Bedeutung eines wahren Leit- 
bandes, wenn man sich gerade nicht dahin aussprechen will, 
dass der Descensus des Blindsackes vom Gubernaculum 
Hunteri mitgeleitet wird«; podobnie pociągałby fałd ten po 
stronie lewej górne ramię pętli esowatej. Po obydwu stro- 
nach zawiera fałd ten wedle Treitza naczynia (arteriae 
et venae spermaticae internae). U zarodków żeńskich po- 
dobna »plica genito-enterica« tworzyłaby się przy zstąpieniu 
jajników, W jaki sposób przy obniżaniu się kątnicy, wzglę- 
dnie pętli esowatej, miałyby się wedle Treitza pod wpły- 
wem tej »plica genito-enterica« tworzyć zaułki otrzewnej 
(recessus subcoecalis względnie intersigmoideus), pomijam, 


graduellement dans le fascia propria, par lintermediaire duquel 
ils se fixent A la paroi postérieure du tronc«; ku dołowi wiązki 
mięsne rozchodzą się po części w tylnej części więzadła szero- 
kiego ku macicy (faisceaux internes), po części idą od jajnika 
ku ujściu jajowodu (faisceaux externes), po części towarzyszą na- 
czyniom jajnikowym, rozgałęziającym się w splocie żylnym, wni- 
kając w sam jajnik lub też zdążają ku jajowodowi (faisceaux 
moyens). Dokładny opis włókien mięsnych w więzadle szerokiem 
znajduje się w pracy Blumberga i Heymanna. 


którą albo oznaczają . 


temwięcej, że w świetle nowszych badań, głównie od czasu 
pracy Toldta o rozwoju otrzewnej, tłómaczenie to nie wy- 
trzymuje krytyki. 

Ci autorowie, którzy uwzględniają prace Clado, Du- 
randa i Treitza, w przeważnej części podnoszą, że więzadło 
wieszadłowc jajnika jest identyczne z plica genito-enterica 
i tak samo z t. zw. ligamentum appendiculo-ovaricum Clado, 
ilio-ovaricum (Durand) po prawej stronie, po lewej z fał- 
dem idącym ku pętli csowatej, który niektórzy autorowie 
nazywają ligament infundibulo-colique (poprawniej byłoby 
raczej, odliczywszy margo infundibulo-ovaricus, — ligament 
ovario-colique). 

Jeśli istotnie te nazwy są synonimami na oznaczenie 
tego samego tworu, w takim razie, ponieważ główną cechą 
więzadła wieszadłowego jajnika są przebiegające w niem 
naczynia, idące do gruczołu płciowego, zupełnie płonną by- 
łaby dyskusya, którą tak często spotykamy, t. j. czy isto- 
tnie istnieje ligamentum appendiculo-ovaricum, czy nie, 
w ilu odsetkach je znajdujemy (Lafforgue i i.) i t. d. Po- 
nieważ naczynia idące do gruczołu zawsze istnieją, więc 
tylko chodzić mogłoby o to, o ile powodują one mniej lub 
więcej widoczny fałd otrzewnej. Ponieważ zaś naczynia te 
iu zarodków i u osobników dorosłych biegną ku górze 
dośrodkowo — (ku dołowi leżą one na zewnątrz od mo- 
czowodu, w dalszym przebiegu krzyżują go, aby dojść do 
głównych naczyń (tętnicy głównej, żyły głównej dolnej lub 
naczyń nerkowych ), — przeto w każdym razie fałd przez nie 
spowodowany musiałby biedz od jajnika ku górze dośrod- 
kowo; tymczasem w opisach czytamy, że fałd ten idzie od 
jajnika ku górze do boku, ma dochodzić do krezki wy- 
rostka robaczkowego lub nawet gubić się pod kątnicą. Jest 
między opisami fałdu tego przed naruszeniem otrzewnej. 
a opisami zawartości jego (vasa ovarica) w pracach różnych 
autorów cały szereg sprzeczności, które trzebaby dla ka- 
żdej niejako pracy z osobna śledzić i wykazywać. Jeszcze 
mniej jasne są opisy tych autorów, którzy wogóle stosunku 
t. n. ligamentum appendiculo-ovaricum do naczyń gruczołu 
płciowego nie dyskutują, z których jedni wskazują na ogro- 
mne wahania w jego rozwoju, nni zupełnie istnieniu jego 
zaprzeczają, W wykazywaniu zaś związku tego fałdu z da- 
wno znanem więzadłem przeponowo-pranerczowem gruczołu 
płciowego, już począwszygod pracy Duranda mieści się sze- 
reg niedokładności, które wykazują, że przeważna część 
autorów nie uwzględniała dokładniej przebiegu więzadła 
przeponowo-pranerczowego w stosunku do gruczołu płcio- 
wego, a szczególniej napotykamy już nietylko wahania w opi- 
sach, ale i błędy w tłómaczeniu przy skąpych zresztą bar- 
dzo wzmiankach o rzekomo istniejącym analogicznym fał- 
dzie u mężczyzn, dzieci i zarodków płci męskiej. 

Niektórzy tylko autorowie wprowadzają rozróżnienie, 
które zasługuje mem zdaniem na uwagę. I tak Rieffel 
w podręczniku anatomii Poiriera i Charpy'ego pisze, że: 
»au moment de sa réflexion sur le détroit supérieur, le pé- 
ritoine, au niveau du ligament suspenseur, présente un cer- 
tain nombre de replis d'importance tres secondaire, bien 
visibles chez la nouveau-nĉe et l'enfant, mais s'effagant en 
génċral chez Iadulte. Ces replis offrent, d'ailleurs, une di- 
sposition assez variable. Ce sont à gauche, le ligament co- 
lo-pelvien et surtout le ligament infundibulo-colique; à droite 
la plica genito-enterica (Treitz, Paltauf,” Waldeyer) qui du 
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mćso de Pappendice vermiforme ou du pćritoine qui en- 
toure la fin de liléon, se porte vers le bord supérieur du 
ligament large. Ce repli me parait identique avec le liga- 
ment appendiculo-ovarien de Clado«. 

A nawet Nagel, który akcentuje kilkakrotnie identy- 
czność ligamentum suspensorium ovarii, plica genito-ente- 
rica (Treitz) i ligamentum appendiculo-ovaricum (Clado), 
podaje, powołując się na Waldeyera, że od plica genito- 
enterica idzie do boku fałd, po prawej stronie ku fossa coe- 
calis, po lewej ku recessus intersigmoideus, że jest on szcze- 
gólnie wyraźny u noworodków i dzieci; a nawet we figurze 
przedstawiającej części płciowe żeńskie noworodka z na- 
strzykanemi naczyniami ten tylko boczny fałd ozna- 
cza jako »plica genito-enterica«, gdy natomiast tętnicę jaj- 
nikową rysuje biegnącą w większem od niego oddaleniu 
dośrodkowo ku górze. 

Ten brak ustalonych cech w różnych opisach wska- 
zywałby na to, że istnieć tu mogą indywidualne wahania, 
ale niewątpliwie szereg sprzeczności pochodzi głównie z nie- 
dostatecznego wytłómaczenia morfologicznego znaczenia tego 


gl. suprarenalis. 
* plica plrrenico-mesonephrica 
- rem. 


plica glandulae germinatiwae sup. 


glandula germinativn. 
mesonephros. 
plica gl- gerni. inferior. 


rectum. 


== vesica. 


IF- rE umbilicalis. 


I. Zarodek świni wedle Klaatscha. 


Ryc. 


fałdu. Głównymi tworami wchodzącymi tutaj w grę są na- 
czynia krwionośne jajnika, a ponieważ w pokrywającym je į 
fałdzie otrzewnej zwróconym ku miednicy wielkicj mamy 
mieć pozostałość krezki narządu płciowego, przeto przede- 
wszystkiem musimy zbadać stosunki, tyczące się rozwoju 
narządu płciowego żeńskiego i męskiego. 

Przewód pokarmowy w dalszym rzędzie dopiero mógł 
na te twory wpłynąć, ponieważ, jak wiadomo, dopiero w pó- 
źniejszych okresach życia płodowego przez sklejenie się 
z otrzewną ścienną tylnej ściany brzusznej zyskał na niej 
przytwierdzenie. 

Jak wiadomo, w rozwoju narządu płciowego zarówno 
u zwierząt jakoteż u człowieka istnieje okres niezróżnico- 
wany, wspólny dla obydwu płci: gruczoł płciowy rozwija- 
jący się w obrębie blaszki ściennej otrzewnej leży w oko- 
licy lędźwiowej przyśrodkowo od silnie rozwiniętego gru- 
czołu pranercza (mesonephros) czyli ciała Wolffa, obydwa 
te gruczoły wznoszą się ponad tylną ścianą brzuszną, wy- 
swobadzając się coraz więcej i tworząc sobie krezkę (t. n. 
mesovarium względnie mesorchium, jako też mesonephri- 
dium), a między nimi powstaje zagłębienie, późniejsza t. n. 
bursa (sinus) testis resp. epididymidis u zarodków męskich, 
a u żeńskich bursa ovarii. 

Od górnego bieguna pranercza (por. ryc. 1.) przedłuża 
się jego krezka (mesonephridium) w fałd idący łukowato 
ku przeponie i gubiący się wachłarzowato w pokrywającej 


ją otrzewnej, stąd nazwa jego: plica phrenico-mesoneplnrica, 
od górnego zaś bieguna gruczołu płciowego widać fałd 
otrzewnej zdążający ku temu silniejszemu fałdowi przepo- 
nowo-pranerczowemu (plica phrenico - mesonephrica), fałd, 
który nazwać można plica glandulae germinativae superior, 
plica testis resp. ovariii superior (superior, ponieważ ku do- 
łowi od zawiązka gruczołu płciowego ku przewodowi Wol- 
ffa zdąża podobny fałd, plica inferior). Od głównych pni 
naczyń biegną do, względnie od gruczołu płciowego poprze- 
cznie naczynia (vasa spermatica, względnie vasa ovarica). 
L Zarodki żeńskie. 

W miarę jak gruczoł płciowy, a więc jajnik, wzrasta, 
a pranercze pozostaje wstecz w rozwoju, fałd górny jajnika 
(plica ovarii superior) zatraca swą samodzielność i zdaje się 
zlewać z fałdem przeponowo-nadnerczowym, który przyj- 
muje kształt stożkowaty, trójkątny, wierzchołek jego gubi 
się na przeponie, a podstawa zwrócona jest w dół ku gór- 
nemu biegunowi jajnika i na brzegu pranercza rozwijają- 
cemu się przewodowi Miillera (zawiązkowi jajowodu). 

Jak Wieger wykazał, a szereg autorów (por. Fredet, 
Blumberg i Heymann) następnie potwierdził, w fałdzie tym 
zawarte jest silniejsze pasmo gładkich włókien mięsnych, 
tak że słusznie możemy go oznaczyć nazwą więzadła: 
ligamentum plirenico-mesonephricum ovarii, więzadło prze- 
ponowo-pranerczowe jajnika. Włókna te mięsne należą do 
systemu włókien mięsnych podotrzewnych, które u niższych 
zwierząt kręgowych spotykamy w większej ilości, u czło- 
wieka i u wyższych zwierząt ssących pozostałością ich są 
np. m. suspensorius duodeni, m. cremaster internus, włókna 
mięsne w ligamentum genito-inguinale (gubernaculum Hun- 
teri, w ligamentum ovarii proprium, ligamentum teres uteri 
i i (por. Treitz, Luschka, Klaatsch, Blumberg i Heymann 
i i) Dolna część więzadła przeponowo-prancrczowego, we- 
dle Wiegera rozczepia się później na dwa ramiona: liga- 
mentum infundibulo-ovaricum !) i infundibulo-pelvicum (a ra- 
czej ovario-pelvicum). 

Przeważna część autorów podnosi, że w górnej części 
więzadło przeponowo-pranetczowe szybko się zatraca, Wie- 
ger podaje, że już u zarodków 7—8 centymetrowych wy- 
jatkowo je tylko widział; mojem zdaniem można je widzieć 
wyraźnie nietylko jeszcze u zarodków 12-centymctrowych, 
jak Blumberg i Heymann podają, ale przez cały ciąg życia 
płodowego i nawet u nowonarodzonych dzieci, a wyrazi- 
stość jego głównie zależy od stanu zachowania zarodka. 
Na zarodkach z różnych okresów (z 3, 4, 5 i późniejszych 
miesięcy) badałem stosunki tego fałdu i o ile zarodek był 
istotnie dobrze zachowany, stale na znaczniejszą odległość 
od jajnika mogłem go stwierdzić. 

Gdy jajniki znajdują się na granicy między miednicą 


1) Blumberg i Heymann uważają ligamentum infundibulo- 
ovaricum za twór analogiczny do ligamentum ovarii superius 
zwierząt ssących: »es zweigt sich also von der Plica diaphra- 
gmatica das Ligamentum ovarii superius ab, wie wir es bei den 
Saugetierembryonen beschrieben haben«. Waldeyer (Das Becken 
p. 661) zaś uważa, że plica ovarii superior wraz z plica phre- 
nicomesonephrica tworzy otrzewnę więzadła wieszadłowego jaj- 
nika. Dokładniejsze dopiero badania młodych zarodków ludz- 
kich żeńskich mogą wykazać, czy istotnie u zarodków ludzkich 
istnieje tak jak u zwierząt ssących najpierw samodzielne liga- 
mentum ovarii superius i jakie są jego dalsze losy. 
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wielką a miednicą małą, najpierw ustawione pionowo długą 
swą osią, można wciąż od jajnika ku górze wyśledzić fałd 
otrzewnej gubiący się w blaszce ściennej otrzewnej tylnej 
ściany brzusznej, pokrywającej boczną część nerki, która 
rozwijając się szybko, fałd ten odsuwa od przepony i ró- 
wnocześnie spycha go więcej do boku; na ryc. 2, przedsta- 
wiającej zarodka żeńskiegó z 5. miesiąca zarówno po pra- 
wcj jalkoteż po lewej stronie niezmiernie wyraźnie go wi- 
dzimy, również i na ryc. 3, przedstawiającej nowonarodzone 
dziecko. 

Naczynia krwionośne, zaopatrujące jajnik i górną część 
kanału Müllera (arteria et vena ovarica), aby dostać się do 
podstawy krezki jajnika i kanału Millera, przebiegały pier- 
wotnie poprzecznie do leżącego w okolicy lędźwiowej gru- 
czołu płciowego: zachowując pierwotny punkt ujścia z głó- 
wnych pai naczyń (tętnicy głównej wzgl. tętnicy nerkowej 
i żyły głównej dolnej względnie żyły nerkowej), muszą one 


Colon. 


Tlewm. 


Coecum + Processus vermiforniis 


Ren. 
Taulimenlum pl. phren-mesonephr. 
Plica vascularis. 


Ureler 


Tub æ 


Vesica. 
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a drugi zwrócony również ku górze, ale więcej do boku, 
gubiący się wśród otrzewnej, pokrywającej boczną część 
nerki; ten jest pozostałością więzadła przeponowo-praner- 
czowego gruczołu płciowogo (rudimentum ligamenti phre- 
nico-mesonephrici); dwa te ramiona więzadła wieszadło- 
wego jajnika obejmują jakby widełkami dolny biegun nerki 
(Ro ryc. 2): 

Pierwotna niezależność tych dwóch fałdów, które do- 
piero w miarę postępującego zstąpienia jajników do siebie 
się zbliżają, o wiele wyraźniej występuje, aniżeli to dotych- 
czas opisywano, (jedynie Fredet stosunek ten dokładniej 
uwzględnia), a nawet w dalszym ciągu rozwoju ponownie 
jeszcze więcej niż poprzednio się zaznacza. W ostatnich 
mianowicie okresach życia płodowego i u noworodka jaj- 
niki, które, jak widzieliśmy, leżały poprzednio prostopadle, 
pionowo, ustawiają się prawie zupełnie poprzecznie w pła- 
szczyźnie równoległej do czołowej na granicy między mie- 


Jejumim. 


Colon sigmoideum. 


Ren. 

Plica vascularis. 

liudimentum pl. phren -mesonephir. 
Ureter. 


Ovariunt. 


Art. umbilicalis. 


Ryc. 2, Zarodek ludzki żeński z piątego miesiąca. 


w miarę obniżania się gruczołu płciowego przebiegać coraz 
więcej skośnie od góry i wewnątrz ku dołowi i ku zewnątrz, 
a wobec pionowego ustawienia jajników będą zbliżać się 
najpicrw do bieguna górnego (jajowodowego) jajnika (extre- 
mitas tubaria), zanim wnikną do jego wnęki (hilus). Gdy 
zaś fałd przeponowo-pranerczowy odchodzi właśnie od gór- 
nego bieguna jajnika, przeto przy górnym biegunie jajnika 
fałd ten spotka się z biegnącemi pod otrzewną naczyniami 
jajnikowemi i będzie je tu pokrywał. 

To też u zarodków, u których jajniki leżą przy wej- 
ściu do miednicy małej, śledząc otrzewnę od górnego bie- 
guna jajnika ku górze, otrzymujemy najpierw grubszy je- 
dnolity fałd otrzewnej, zawierający naczynia krwionośne 
jakoteż silniejszą tkankę łączną i włókna mięsne, ku górze 
natomiast fałd ten rozszczepia się na dwa, jeden idący ku 
górze dośrodkowo, w którym przeświecają naczynia krwio- 
nośne jajnika (można go zatem nazwać »plica vascularis« 1), 


1) W podobnem znaczeniu mówią niektórzy dawni auto- 
rowie o plica vascularis testis resp. ovarii (np. Lockwood and 
Rolleston, Durand i i.) 


dnicą wielką i miednicą małą, brzeg pierwotny górny iaj- 
nika (extremitas tubaria) staje się brzegiem bocznym. Wię- 
zadło ptzeponowo-pranerczowe biegnie od niego prosto ku 
górze, naczynia zaś krwionośne, które wchodzą do wnęki 
jajnika, biegną ku górze dośrodkowo, ale skutkiem zmiany 
położenia osi długiej jajnika odstęp między niemi a fałdem 
przeponowo-pranerczowyni stał się ku dołowi znacznie więk- 
szy (por. ryc. 3). 

W pierwszym lub drugim roku życia (por. Nagel, 
Wendcler, [lammerschlag) jajniki dostają się dopiero do 
miednicy małej, ustawiając się powoli znów prostopadle, 
równolegle do głównej osi ciała, przez co znów biegun ja- 
jowodowy jajnika zwrócony jest wprost ku górze; razem 
z jajnikiem zostały do miednicy małej pociągniete naczynia 
jego i otrzewna zdążająca do jego górnego bieguna, przez 
to nietylko fałd przeponowo-pranerczowy i naczynia znów 
zostały zbliżone do siebie, ale krzyżując linię łukowatą mu- 
szą tworzyć, jak podnoszą Waldeyer, Fredet i i, razem 
wspólny fałd na granicy miednicy wielkiej i miednicy ma- 
łej, który zyskuje z tą chwilą to znaczenie, jakie i przez 
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całe życie przypisać mu trzeba, znaczenie szypuły utrzymu- 
jącej jajnik (a z nim razem i jajowód) w prawidłowem po- 
łożeniu, staje się prawdziwem »ligamentum suspensorium 
ovarii<. To, że dolna część więzadła przeponowo-pranerczo- 
wego zostaje zużyta jako osłona otrzewna naczyń, tłóma- 
czy nam, skąd się biorą włókna mięsne gładkie w więzadle 
wieszadłowem jajnika, o których istnieniu przy jego opisie 
anatomicznym mówiliśmy. 

Gdy u zarodków ludzkich pierwotna zupełna niezale- 
żność więzadła przeponowo-pranerczowego z jednej strony, 
a naczyń krwionośnych z drugiej strony, później w dolnej 
części się zatraca, a zachowywa tylko w. górnej (części, to 
w całej pełni t stale przez całe życie utrzymuje się ona 
u tych zwierząt, u których nie ma »descensus ovariorum:«, 
lecz jajniki leżą wysoko na tylnej ścianie jamy brzusznej, 
od bieguna ich górnego idzie niezmiernie wyraźny szeroki 
i długi fałd, sierpowato biegnący w otrzewnej, pokrywającej 


| tum plicae phrenico-mesonephricae), które na tylnej wła- 
śnie ścianic przebiegają. 


| Pozostałość więzadła przeponowo-pranerczowego, jako 
biegnącego więcej do boku, może być pokryta po prawej 
stronie przez samą kątnicę, krezkę wyrostka robaczkowego 
lub sam wyrostek robaczkowy, który tak samo, jak kątnica, 
u zarodka, zazwyczaj jest mniej lub więcej, (w każdym ra- 
zie więcej, niż się to spotyka później), przyklejony do bla- 
szki ściennej otrzewnej; po lewej stronie może być, a na- 
wet jest zwykle przykryta przez sam początek pętli eso- 
watej, której granica w stosunku do okrężnicy zstępującej 
u zarodka niezmiernie wyraźnie się zaznacza zachowaniem 
krezki; natomiast fałd, zawierający naczynia jajnika, będzie 
zawsze skierowany „bardziej ku linii środkowej ciała i bę- 
dzie się gubić, podobnie, jak leżący obok niego moczowód, 
pod krezką jelita krętego (biodrowego), względnie pod kre- 


Uretor. 


Coectim + Proe. vermiformis. = 
Pudim, plieno phren-niesoneplir 
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Tuba. 
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Hudim. plieae phren-mesoinepln. 


Plica vaseuwiarig. 


Ryc. 3. Noworodek płci żeńskiej. 


Ov. = Ovarium. 


nerkę i gubiący się ku ptzeponie, a tętnica jajnika biegnie 
poprzecznie lub lekko skośnie od linii środkowej; choćby 
np. u kota, u psa, stosunki te występują z elementarną wy- 
razistością (por. Waldeyer, Zuckerkandl, Blumberg i Hey- 
mann, Klaatsch, Weber i i,). 


U człowieka czasem jako wadę rozwojową spotykamy 
jajniki leżące wyżej w miednicy wielkiej (Sellhcim), albo 
nawct usadowione tuż pod nerką (Busse). W tych razach 
musi się zachować fałd przeponowo pranerczowy jako twór 
samodzielny, niezależny od fałdu naczyniowego, jak to 
w przypadku tyczącym się 18-letniej dziewczyny Busse wy- 
raźnie stwierdza. 


A teraz uprzytomnijmy sobie, że u zarodka w czwar- 
tym lub piątym miesiącu okrężnica wstępująca i zstępująca 
zatraca swą pierwotną samodzielną krezkę i skutkiem skle- 
jenia się otrzewnej zarówno samej okrężnicy jakoteż jej 
krezki, przytwierdza się do blaszki ściennej otrzewnej tyl- 
nej ściany brzusznej. Wobec tego musi ona pokryć górną 
część obydwu tych fałdów (t. j. plica vascularis i rudimen- 


R. = Rectum, 


W. = "Uferus, VW. ZSVEsICA] 


zką pętli esowatej w okolicy zaułka esowatego (recessus in- 
tersigmoideus). 

Z dwóch tych ramion więzadła wieszadłowego jajnika 
stale pozostać musi i łatwo da się zawsze wyśledzić i stwier- 
dzić przebieg fałdu naczyniowego, chociaż uwzgłędnić mu- 
simy, że niekoniecznie aż ku krezce musi przebiegać wy- 
raźny, ponad powierzchnię wznoszący się fałd otrzewnej; 
wyrazistość (wysokość fałdu) zależeć może 1 od mniejszego 
lub większego wypełnienia krwią naczyń krwionośnych, głó- 
wnie splotu żylnego, i od ilości tkanki tłuszczowej podo- 
trzewnej. Wyrazistość zaś pozostałości więzadła przepono- 
wo-pranerczowego (rudimentum plicae phrenico-mesonephri- 
cae) już u zarodków jest różna; widząc zaś ten niezmiernie 
delikatny fałd u zarodka, z góry można przypuszczać, że 
przy zmianach położenia okrężnicy na tylnej ścianie brzu- 


sznej przez pociąganie sklejonej z nią otrzewnej ściennej 
może on się raz łatwiej] zacząć zacierać i zatracać, nato- 
miast w innym razie może silniej, się naprężyć i zachować; 
być może, że włókna mięsne raz silniej, drugi raz słabiej 


się rozwiną, na co wskazywałoby i to, że niektórzy auto- 


696 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 49 


rowie opisują je jako wybitną siuiusę, inni istnieniu ich 
przeczą. Że u nowonarodzonych dzieci płci żeńskiej roz- 
szczepienie się więzadła wieszadłowego na dwie części wi- 
działem, wspomniałem już powyżej; z ryciny w pracy Na- 
gla (Fig. 4. Tabl. XIV. Arch. f. Gyn. T. 53) wnosić mo- 
żna i trzeba, że on tak samo u nowonarodzonego dziecka 
widział osobno ku górze zdążający tałd naczyniowy (plica 
vascularis). a osobno pozostałość więzadła przeponowo-pra- 
nerczowego (rudimentum plicae phrenicomesonephricae). Że 
w życiu pozapłodowem fałd ten, o ile u zarodka nie był 
już silnie rozwinięty, zatraci się łatwo, jeśli zawarte w nim 
słabe włókna mięsne zostaną głównie zużyte na szypułę 
więzadła wieszadłowego jajnika, a zresztą rozstąpią się i zgu- 
bią w otrzewnej, jest rzeczą aż nadto zrozumiałą; ale ró- 
wnież sądzę, że czasem fałd ten z zachowaniem a nawet 
rozwinięciem się silniejszych smug włókien mięsnych może 
i u dorosłych wyraźnie się zaznaczać; na zwłokach doro- 
słych kobiet najczęściej widziałem więzadło wieszadłowe 
jajnika gubiące się w postaci fałdu tylko ku górze w kie- 
runku przebiegu naczyń jajnikowych (plica vascularis), zre- 
sztą zaś przedstawiała się otrzewna zupełnie gładko, ale nic- 
raz, i to nawet u starych kobiet, widziałem od głównej szy- 
puły więzadła wieszadłowego odchodzący drugi fałd boczny 
w tym samym kierunku, jak u nowonarodzonego dziecka 
i najczęściej obustronnie. Hammerschlag w swej pracy o po 
łożeniu jajnika mimochodem tylko mówi o więzadle wie- 
szadłowem jajnika, nie roztrząsając jego stosunku do na- 
czyń krwionośnych jajnika, ale u r3-letniego dziewczęcia 
na fig. 4 i 5 rysuje to więzadło, rozszczepiające się na gra- 
nicy rniednicy wielkiej niezmiernie wyraźnie na część idącą 
ku górze, zawierającą naczynia jajnikowe i na część zwró- 
cona do boku, gubiącą się pod kątnicą i krezką wyrostka 
robaczkowego po stronie prawej, po lewej zdążającą ku sa- 
memu początkowi pętli esowatej. Negularny, symetryczny 
przebieg fałdów tych po obydwu stronach zdaje mi się 
przemawiać za tem, że u tego osobnika, u którego Ham- 
merschlag badał położenie jajnika, boczny tałd ten, który 
odpowiedziałby zupelnie pozostałości więzadła przeponowo- 
pranerczowego musiał się niezmiernie wyraźnie zachować; 
Fredet w kopii tego rysunku (oznaczając go mylnie jako 
części płciowe nowonarodzonego dziecka, oznacza 
nawet ten fałd jako »ligament diaphragmatique«). 

Jeden jeszcze szczegół należy uwzględnić, a mianowi- 
cie, że kątnica i wyrostek robaczkowy u zarodka najczę- 
ściej więcej są przyklejone do otrzewnej tylnej ściany brzu- 
sznej, względnie talerza biodrowego, aniżeli później, 1 że 
następnie niejako znów z tego związku się wyswobadzają, 
przytem pociąga kątnica sklejoną z jej tylną ścianą otrze- 
wnę ścienną i przez to tworzy mniej lub więcej wyraźne 
fałdy w mniejszej lub większej ilości w otoczeniu t. n. dołu 
kątniczego (fossa coecalis). które tworzą ograniczenie t. n. 
zachyłków podkątniczych. pozakątniczych, przykątniczych, 
i przyokrężniczych (recessus subcoccales, retrocoecales, pa- 
rac ccales, paracolici). Fałdy te przedstawiają się na każdym 


prawie preparacie inaczej i ilość ich i długość i przebieg 


może bvć bardzo różny, co jest zupełnie naturalne, jeśli 
się uwzględni, że nie mają onc stałego morfologicznego 
podkładu. Otóż taki fałd może się wytworzyć także i w kic 
runku miednicy małej, jak słusznie podnosi Kelly i Hur- 
don, i niezawodnie takie raczej przypadkowe twoty niektó- 


rzy autorowie breli za więzadło wyrostkowo - jajnikowe (li- 
gamentum appendiculo ovaricum). 

Twierdzenie Clado, że w fałdzie, idącym od jajnika 
do krezki wyrostka robaczkowego, spotykał na nastrzyka- 
nych preparatach »ćtablissant des 
communications lymphatiques entre l'ovaire et I'appendice« 
nie spotkało się nigdzie z potwierdzeniem. Przeciwnie, sze- 


naczynia limfatyczne 


reg autorów na podstawie nastrzykiwań stwierdza, że takiej 
łączności między naczyniami limfatycznemi wyrostka roba- 
czkowego i jajnika nie ma (Barnsby, Rieffel, Poirier et Cu 
nóo, Kelly and Hurdon, Craig i i.). Naczynia limfatyczne, 
zbierające limfę z jajnika i z górnej części macicy i jajo: 
wodu, towarzyszą w przebiegu naczyniom krwionośnym jaj- 
nikowym. Kelly zwraca słusznie uwagę na to, że u zarodka 
jajnik i wyrostek robaczkowy rozwijają się topograficznia 
zupełnie od siebie niczależnie i dopiero późno, bo zwykle 
w 4. lub 5. miesiącu przykleja się kątnica z wyrostkiem ro- 
baczkowym do blaszki Ściennej otrzewnej tylnej ściany 
brzusznej; w następstwie tego sklejania może się wytwo- 
rzyć przez anastomozy w naczyniach włosowatych łączność 
naczyń krwionośnych między tymi sklejonymi narządami, 
podobnie jak przy innych częściach przewodu pokarmo- 
wego, ale na preparatach, na których nastrzykiwał naczynia 
limfatyczne wyrostka, widział Kelly zawsze naczynia te idące 
w kierunku gruczołów, leżących w »iliocolic group of glands<, 
nigdy nie dało się nastrzykać ani jedno naczynie, idące 
w kierunku jajnika. Spostrzeżenia kliniczne (jak posuwanie 
się torbieli z więzadła szerokiego ku pętli esowatej wzglę- 
dnie kątnicy, posuwanie się ropni z okolicy wyrostka ro- 
baczkowego ku więzadłu szerokiemu, przenoszenie się spraw 
zapalnych z wyrostka na przydatki macicy) nietylko nic 
zmuszają nas bynajmniej do przyjęcia specyalnego fałdu, 
łączącego jajnik z wyrostkiem lub pętlą esowatą, ale nawet, 
przyjmując istnienie takiego fałdu, bynajmniej zrozumienia 


„przenoszenia się spraw zapalnych z wyrostka na przydatki 


macicy sobie nie ułatwiamy; skutkiem tego, że otrzewna 
więzadła wieszadłowego jajnika przechodzi w otrzewną tyl- 
nej ściany miednicy wielkiej, do której jest przyklejona 
okrężnica, ewentualnie katnica i nieraz krezka wyrostka ro- 
baczkowego, łączność, albo raczej powiedzmy ciągłość otrze- 
wnej między tymi narządami zawsze istnieje. Również i nic- 
raz akcentowany bó] w okolicy wyrostka przy silniejszym 
napływie krwi do narządu płciowego żeńskiego łatwo się 
tłómaczy tem, że naczynia krwionośne, a głównie splot żylny 
(plexus pampiniformis wraz z t. n. bulbus ovarii), wypeł- 
niając się krwią, muszą wznosić, a tem samem napinać po- 
krywającą je otrzewnę i w razie istnienia stanu zapalnego 
wywoływać ból, czy przytem, jak przypuszcza Craig, skurcz 
włókien mięsnych gładkich, zawartych w więzadle wiesza: 
dłowem jajnika i przechodzących w jego otrzewnej na tylną 
ścianę brzuszną, może także przyczyniać się do uczucia bolu, 
nie chcę tutaj rozstrzygać. 

A teraz jeśli po dokładniejszej analizie więzadła wie- 
szadłowego jajnika chcielibyśmy odpowiedzieć na pytanie, 
co różni autorowie i sam Clado i Durand opisywali jako 
»ligament appendiculo-ovarien« i »ilio-ovarien«, musieliby- 
śmy prace brać jedną po drugiej i analizować dokładniej 
opisy. Wynik takiej analizy da się niewątpliwie streścić 
w tem, że różni autorowie różne twory mieli na oku; zga- 
dzam się zupełnie z twierdzeniem Kellego i Ilurdona: 


D. grudnia 1910 
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»The various statements of the different authors, ho- 
werer, are not in harmony, some even denying the pre- 
sence of the ligament altogether. It often seems as though 
they have not been referring to the same anatomical stru- 
Cturc«. 

Nie ulega wątpliwości, że przeważna część opisywała 
jako »ligamentum appendiculo-ovaricum Clado« poprostu 
więzadło wieszadłowe jajnika (ligamentum suspensorium 
ovarii) niektórzy przypadkowe fałdy, tworzące się skutkiem 
procesów sklejania otrzewnej w okolicy kątniczej, a nie- 
którzy wyjątkowo silnie rozwiniętą pozostałość więzadła 
przeponowo-pranerczowego. Ci autorowie, którzy brali wię- 
zadło wieszadłowe jajnika jako twór odrębny i szukali oso- 
bnego »ligamentum appendiculo-ovaricum< musieli natu- 
ralnie, nie znajdując go w przeważnej części przypadków, 
istnieniu jego przeczyć lub uważać je za twór rzadko tylko 
występujący. Tosamo można powiedzieć »ceteris paribus« 
o t. n, »ligamentum infundibulo-colicum s. ovario-colicum« 
po stronie lewej. Wobec zamieszania, jakie nazwy »liga- 
mentum appendiculo-ovaricum (Clado)«. »ligamentum ilio- 
ovaricum (Durand)« a także i »plica-genito enterica (Ireitz)< 
wywołały, powinniśmy, mem zdaniem, nazw tych zu- 
pełnie zamiechac: 

Nazwy: ligamentum suspensorium ovarii 
plica vascularis i rudimentum plicae s. liga- 
menti phrenico-mesonephrici nietylko wystar- 
czają dla dokładnego opisu, ale równocześnie 
wdwóchostatnichnazwachzawarte jesti stwier- 
dzanie meriogenetyczneso znaczenia tyeh 
dwóch ramien, na które więzadło wicszadłowe 
jajnika ku górze u starszych zarodków stale 
się rozszczepia, któreunowonarodzonego dzie- 
cka zwykle są wyraźne, a nicrazipóźniej mogą 
być widoczne. 


M Za GOGIETAMIĘSENE 
Jak 


Durand twierdzą, że ślad fałdu. odpowiadającego »liga- 
ment appendiculo-ovarien«, istnicje czasem także u męż- 


już wyżej wspominałem, zarówno Clado, jakoteż 


czyzny pod postacią małego fałdu, który krzyżując się z na- 
czyniami biodrowemi gubi się w miednicy małej. Po nich 
szereg autorów przytacza tą uwagę, nie rozpatrując, czy 
taki fałd istnieje, a tem mniej, czy wogóle istnieć może. 

Mojem zdaniem Clado i Durand opisali u mężczyzny 
jako równorzędny z »ligament appendiculo-ovarien« jeden 
z tych łicznych przypadkowych fałdów, które w okolicy 
kątnicy przez sklejenie, a następnie naprężenie otrzewnej 
się tworzą, a które powyżej omawiałem. 

Fałd, któryby był morfologicznie analogiczny do »li- 
gament appendiculo-ovarien« czy »ilio-ovarien« [Duranda, 
nie mógłby być skierowany ku miednicy małej. raczej 
wchodziłyby tu w rachubę stosunki, które, — jak we wstę- 
pie wspominałem, opisał Trcitz jako »plica genito-enterica«. 
U zarodka męskiego biegnie, jak toz ryc. I możemy łatwo 
wywnioskować, od gruczołu płciowego, czyli od jądra ku 
górze fałd otrzewnej (lig. testis suj.), łączący się z tałdem, 
tworzącym ku górze przedłużenie krezki pranercza, później- 
szego najądrza (z t. n. »mesonephridium» później »mesepi- 
didymis« albo »mesepididymium« (Eberth), a idącym ku prze- 
ponie, t. j. z więzadiem przeponowo-pranerczowem, (ligamen- 


tum phrenico-mesonephricum). Fałd górny jądra (plica s. 
| lig. testis sup.) w miarę zbliżania się pranercza (czyli na- 
| jądrza) do jądra zatraca się, tak iż głównie ku górze wi- 
| dzimy więzadło przeponowo-pranerczowe. Naczynia krwio- 
nośne (vasa spermatica) idą tak samo, jak u zarodków żeń- 
skich, poprzecznie od, względnie clo głównych pni naczyń 
(aorta, vena cava inf, względnie arteria et vena renalis) '). 
Gdy zaczyna się zstąpienie jąder, fałd przeponowo-praner- 
czowy i naczynia krwionośne pod kątem zbliżają się ku 
sobie, a kąt ten stanie się tym mniejszym, ostrzejszym, im 
| jądra będą niżej, ale podobnie, jak u zarodków żeńskich, 
fałd przeponowo-pranerczowy (plica phrenico-imesonephrica) 
i fałd naczyniowy (plica vascularis) będą się schodziły ku 
górnemu biegunowi gruczołu płciowego; u zarodków nie- 
których zwierząt ta niezależność fałdu przeponowo-praner- 
czowego i fałdu naczyniowego zachowywa się o wiele wy- 
| bitniejj niż u zarodków ludzkich (por. Klaatsch, Weber, 
| Frankl, Berry, Hill) a u niektórych zwierząt, które przez całe 
życie pozostają wnętrami (Testiconda), i w dalszym ciągu 
istnieje. U zarodków ludzkich jądro i najądrze wyswoba- 
dzają się coraz więcej z otrzewnej ściany brzusznej, two- 


rząc sobie w celu umożliwienia zstąpienia (descensus) wy- 
bitną, wspólną u podstawy krezkę (meserchium -+ mesepi- 
didymis); w tej części, gdzie ta krezka ku górze przechodzi 
w otrzewną tylnej ściany brzusznej, szukać należy śladu 
fałdu przeponowo-pranerczowego, który od początku jest 
właściwie tylko przedłużeniem krezki pranercza (mesone- 
phridium = mesepididymisj, nie zawierającem kanalików 
pranercza. Zarówno górna część krezki pranercza, jakoteż 
ta pozostałość fałdu przeponowo-pranerczowego, zostają zu- 
żyte na pokrycie zbliżających się do gruczołu płciowego 
naczyń krwionośnych, a ślad więzadła przeponowo-pranet- 
czowego zaznacza się jakiś czas, jako fałdzik odchodzący 
ku górze i do boku w kierunku bocznej powierzchni nerki 
od otrzewnej pokrywającej naczynia. Gdy jądra wejdą do 
kanału pachwinowego, zawsze widzimy zdążające ku pier- 
ścieniowi pachwimowemu podotrzewnemu naczynia krwio- 


nośne, idące do, względnie od jądra, a więc fałd naczynio- 
wy (plica vascularis), pozostałości zaś więzadia przeponowo- 
pranerczowego można w obrębie jamy brzusznej dopatry- 
| wać sie w otrzewnej, idącej od pierścienia pachwinowego 
podotrzewnego (annulus inguinalis abdominalis, subperito- 
nealis s. internus) ku górze w kierunku ku nerce, chociaż 
osobnego fałdu wyśledzić już zwykle nie można. A gdy 
wteszcie w ostatnim okresie zstąpienia jąder i jądro i na- 
jądrze, a wraz z niemi ich krezka dostaną się do worka 
mosznowego, nadaremnie szukalibyśmy w jamie brzusznej 
pozostałości fałdu przeponowo-pranerczowego, gdyż została 
ona razem z krezką najądrza pociągnięta na dno worka 
raosznowego. 

Jeśli teraz uwzględnimy stosunki rozwojowe przewodu 
pokarmowego i przypomnimy sobie, że z otrzewną tylnej 


ściany brzusznej skłeja się w 4. lub 5. miesiącu kątnica 


wzgłędnie pętla esowata, w takim razie istotnie na prze- 


(arteria spermatica interna) odchodzi od tętnicy głównej znacznie 
poniżej tętnicy nerkowej i biegnie potem w górę do gruczołu 
piciowego, przez co niezależność dwóch tych fałdów (plica vas- 
cularis i plica phrenico-mesonephrica) jeszcze wyraźniej się uwy- 


| 
| 
') Wedle badań Hilla u zarodka świni tętnica jądrowa 
| 
| datnia. 
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strzeni otrzewnej ściennej między przewodem pokarmowym 
a gruczołem płciowym widoczny hędzie fałd naczyniowy, 
a dopóki znać więzadło przeponowo-pranerczowe, może być 
widoczny do boku idący mniejszy lałdzik. To dało powód 
Treitzowi do opisania owej »plica genito-enterica«; ściślej 
biorąc, rozumiał Treitz przez nią fałd naczyniowy, wy- 
raźnie bowiem mówi: »Beiderseits birgt die Plica genito- 
enterica die Arteria spermatica interna mit den ihr ange- 
hórenden Venen«. 

Treitz wychodząc z opisu swej »plica genito-enterica« 
u zarodków męskich wnosi, że analogiczny fałd musi istnieć 
u płci żeńskiej ku jajnikowi; ten wniosek można zupełnie 
zrozumieć i uznać, ale z istnienia »ligamentum appendiculo- 
ovaricum« u płci żeńskiej wyprowadzać przez analogię 
istnienie fałdu, idącego od okolicy kątnicy względnie pętli 
esowatej ku miednicy małej u płci męskiej żadną miarą 
nie można, a uwagi Duranda w tym kierunku uważam za 
błędne; analogicznym tworem, t. j. fałdem otrzewnej, za- 
wierającym naczynia i ewentualną pozostałość krezki pra- 
nercza i fałdu przeponowo-pranerczowego, może być tylko 
fałd otrzewny, idący od gruczołu płciowego, a więc po do- 
konanem zstąpieniu jąder od pierścienia pachwinowego pad- 
otrzewnego. 


Jak już we wstępie wspomniałem, Treitz przypisywał | 


swej »plica genito-enterica« wpływ na pociąganie kątnicy 
względnie pętli esowatej ku dołowi przez gruczoł płciowy; 
miałby on mieć wedle niego »die Bedeutung eines wahren 
Leitbandes für den Blindsack und das untere Jleum«. Otóż 
niewątpliwie Treitz znaczenie tego fałdu w stosunku do 
przewodu pokarmowego przeceniał; szereg autorów (Toldt, 
Waldeyer, Tarenetzki i i.) wykazał niczalcżność zmian po- 
łożenia okrężnicy i kątnicy z jednej strony, zstąpienia jąder 
z drugiej. Ponieważ u zarodka z otrzewnej tylnej ściany 
brzusznej wznosi się krezka gruczołu płciowego i najądrza, 
a do tejże otrzewnej przykleja się przewód pokarmowy, 
tedy niektóre wady rozwojowe t) (wysokie położenie jąder 
z równoczesnem wysokiem położeniem kątnicy, albo wro- 
dzona przepuklina pachwinowa, zawierająca kątnicę zro- 
śniętą z jądrem) mogłyby nasuwać myśl o przyczynowym 
związku tych nieprawidłowości i o roli, jaką przytem Treitz 
przypisuje swej »plica genito-enterica«. Jeden jednakowoż 
choćby przykład, gdzie jądra odbyły zupełny »descensuse 
i leżą w worku mosznowym, jelito grube równicż okręciło 
się prawidłowo i kątnica leży na talerzu biodrowym pra- 
wym, ale ma wraz z okrężnicą wstępującą swobodnie ru- 


1) Jako dowód, że fałd ten ma znaczenie dla zmiany po- 
łożenia kątnicy względnie pętli csowatej, przytacza Treilz, że 
w przypadkach, w których jądra nie odbyły prawidłowego *de 
scensus«, lecz pozostały w okolicy lędźwiowej, także i odpowie- 
dnie części przewodu pokarmowego zachowują pierwotne poło- 
żenie, odpowiadające czwartemu miesiącowi życia płodowego; 
w przypadkach, gdzie »plica genito-enterica« jest za krótka, po- 
wstaćby miało albo wnętrostwo (kryptorchismus) albo też jądro 
przy zstąpieniu do worka mosznowego miałoby pociągać za so- 
bą czy to kątnicę, czy też pętlę esowatą, jak to spostrzegano 
przy wrodzonych przepuklinach pachwinowych; na tej też pod- 
stawie łączność zmiany położenia kątnicy i pętli esowatej ze 
zstąpieniem jąder podnosili już dawni autorowie, jak Serres, 
Geofiroy St. Hilaire, Pótrequin, Roser, a później Lockwood 
i Rolleston, Durand i i. Nadmiernej krótkości fałdu tego u zarod- 
ków żeńskich przypisuje Treitz wpływ na pochylenie macicy do 
boku, a nawet na tak daleko idące wady rozwojowo, jak uterus 
bipartitus, bicornis i bilocularis, popierając to twierdzenie ka- 
zuistycznymi przykładami. 


chomą krezkę — a takie przypadki są znane i bynajmniej] 
nie rzadkie — obala to zapatrywanie. 


Piśmiennictwo: Porównaj: Podręczniki anatomii opisowej 
i topograficznej i atlasy anatomiczne: Corning, Gegenbaur, Hen- 
ke, Henle, Ffuschke, Hyrtl, Janosik, Luschka, langer-Toldt, Mer- 
kel, Poirier et Charpy, Quain, Rauber-Kopsch, Reinke, Sappey;, 
Schultze, Sobotta, Spalteholz, Testut, Tiltaux. Toldt, Zuckerkandl. 
Podręczniki embryologii: Bonnet, Hertwig, Kollmann, (Hand- 
atlas 1907), Koelliker, Minot, Prenant, Schultze-Koelliker. Podrę: 
czniki ginekologii Fehlinga, Bayera, Veita, (artykuły Pfannen- 
stiela, Frommego, Freunda, Spulera, Nagla). Prócz tego: 1) Be- 
naroiefi: Die Lage des Ovariums. Archiv fir Gynak. Bd. 59, 1899. 
2) Berry: The nature and cause of the physiological descent of 
the testes. Dito of he ovaries. Journ. of Anat. and Physiol. Vol. 
43 i 44, 1908, 1909. 3) M. Blumberg und B. Heymann: Uber 
den Ursprung, den Verlauf und die Bedeutung der glatten Mu- 
sculatur in den Ligamenta lata beim Menschen und bei den 
Säugetieren. Arch. f Anat. und Physiol. 1908. Anat. Abtlg. 4! 
Busse: Verlagerung von Tube und Ovarium in Folge Ausblei- 
bens des Descensus. Monatsschr. für Geburtsh. und Gyn. 1901. 
5) Clado: Appendice caecal Compt. rend. Soc. de biol. 1892. 
p. 138. 6) Craig: Clinical experiences witli the appendiculo-ova- 
rian ligament. Journ. of amer. med. Assoc. 1904. (Monatsschr. 
für Geb. und Gyn. Bd. XXI). 7) Durand: Le ligament ilio-ova- 
rien (appendiculo-ovarien de Clado); contribution a letude du 
ligament large. Le progrés méd. 1895 Nr. 27. 8) Eberth: Die 
männlichen Geschlechtsorgane. Bardelebens Handb. der Anat. 
des Menschen. Liefg. 12, 1904. 9) Felix und Bühler: Die Ent- 
wickelung der Harn und Geschlechtsorgane. Handb. der vergl. 
und exper. Entwicklungslehre der Wirbeltiere herausg, von O. 
Hertwig Bd. I. 10) Frankl: Beiträge zur Lehre vom Descensus 
testiculorum. Sitzungsber. d. Kais. Akąd. der Wiss. Wien. Ma- 
them. naturw. Klasse Bd. CIX. 1900. 11) P. Fredet: Pćritoine. 
Morphogencse et Morphologie. Poirier et Charpy. Traite d'anat. 
humaine T. IV. 12) Hammerschlag: Die Lage des Eierstocks. Zeit- 
schrift k Geburtsh. u. Gyn. XXXVII 1897. 13) E. B. Hil: On 
the gross development and vascularisation of the testis. Amer. 
Journ. of Anat. T. VI 1906. 14) Jonnesco: Hernies internes ré- 
tro-peritonćales. Paris 1890. 15) Jonnesco: Tube digestif. Poirier 
et Charpy: Traité d'anat. humaine. T, IV. 15) Jonnesco et Juva- 
ra: Anatomie des ligaments de lappendice vermiculaire et de 
la fossette ilċo-appendiculaire. Le progrés méd. 1894. 17) H. B. 
Kelly and E. Hurdon: The Vermiform Appendix and its dise- 
ases. Philadelphia and London 1905. 18) Klaatsch: Uber den 
Descensus testiculorum. Morphol. Jabrb. Bd. XVI, 1890. 19) K. 
Kostanecki: Descensum testiculorum. Nowiny lek. 1905. 20) La- 
florgue: Recherches anatomiques sur Fappendice vermiculaire du 
Caecum. Internat. Monatsschr, f. Anat. u. Phys. Bd 10. 21) Lock- 
wood and Rolleston: On the fossae round the caecum, and the 
pisition of the vermiform appendix, with special reference to 
retroperitoneal hernia. Journ. of Anat. and Physiol. XXVI, 1892. 
22) Martin A.: Lage und Bandapparat des Eierstocks. Festschr. 
für Carl Ruge. Berlin 1896. 23) Martin A.: Zur Topographie der 
Keimdriise. Zeitschr. Geburtsh. u. Gyn. Bd 35. p. 498, 1899. 24) 
Martin: Die Krankheiten der Eierstocke. leipzig 1899. 25) G. 
v. Mihślkovies: Entwicklung des Harn- und Geschlechtsapparates 
der Amnioten. Internat. Monatsschr. f. Anat. u. Histol. Bd H, 
1885. 26) W. Nagel: Beitrag zur Anatomie der weiblichen Be- 
ckenorgane. Arch. f. Gyn. Bd 53. 1897. 27) W. Nagel: Die wei- 
blichen Geschlechtsorgane. Bardelebens Handb. der Anat. des 
Menschen. 1906. 28) Paltauf: Zur Kenntnis des Uterus unicornis. 
Medic. Jahrbücher, Wien 1885. 29) Pérignon: Etude sur le dé- 
veloppement du póritoine. Thćse. Paris. 1892. 30) Petit: Anato- 
mie gynćcologique. 1901. 31) Poirier et Cunćo: lies lymphati- 
ques. Poiricr et Charpy: Traitć danat. humaine. T. H. 1902. 32) 
H Riefici: Apparcil genital de la femme. Poirier et Charpy: 
Traité d'anat. humaine T. V. 1907 38) Rosner: Appendicitis 
w położnictwie i ginekologii. Przegląd chirurg. 1904. 34) Sell- 
heim: Unvołlkommener Descensus ovariorum. Beitr. z. Geburtsh. 
u. Gyn. Bd. V. 1901. 35) Soulić: Recherches sur la migration des 
testicules dans les principaux groupes des mannifćres. Toulouse 
1895. 36) Toldt: Bau und Wachstumsverdnderungen der Ge- 
króse des menschlichen Darmkanals. Denkschriften der mathem.- 
naturw. Klasse der kais. Akad. d. Wissensch. in Wien. Bd 41, 
1879. 37) W. Treitz: Hernia retroperitonealis Prag. 1857. 35) 
Waldeyer: Eicrstock und Fi. Leipzig 1870. 39) Waldeyer: Her- 
nia retroperitonealis nebst Bemerkungen zur Anatomie des Pe- 
ritoneums. Virchows Archiv Bd. 60, 1874. 40) Waldeyer: Die 
Lage der inneren weiblichen Beckenorgane bei Nulliparen. Ana- 
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tom. Anzeiger Bd I. 1886. 41) Waldeyer: Beiträge zur Kenntnis 
der Lage der weiblichen Beckenorgane. Bonn 1892. 42) W. Wal- 
dever: Topographical sketch of the lateral wall of the pelvic 


cavity, with special reference to tbe ovarian groove. Journ. of 


Anat. and Physiol. XXXII, 1898. 43) Waldeyer: Das Becken 
1899, 44) Weber: Studien über Säugetiere (Uber den Descensus 
testiculorum der Sãugetiere). 1898. 45) Wendeler: Die foetale 
Entwicklung der menschlichen Tuben. Archiv f. mikrosk. Anat. 
Bd 45, 1895. 46) G. Wieger: Uber die Entstehung und Entwi- 
ckelung der Bänder des weiblichen Genitalapparates beim Men- 
schen. Archiv f. Anat. u. Physiol 1885. Anatom. Abtlg. 47) Zu- 
ckerkandl: Zur vergleichenden Anatomie der Ovarialtasche. 
Anat. Hefte Bd. VII. 1897. 


Ofizyologicznej czynności jądra komórkowego 
podał 


Stanisław Maziarski. 


Czynnością jądra, znaczeniem jego dla życia komórki, 
stosunkiem, w jakim ono pozostaje do protoplazmy, współ- 
udziałem jego w różnych sprawach życiowych elementu 
komórkowego, zajmowano się już oddawna, a zwłaszcza od 
czasu, gdy dzięki licznym pracom, dotyczącym morfologii 
jądra komórkowego, poznano dokładniej jego budowę. 

Jądro uważano przez długi czas za składnik komórki, 
czynny jedynie w okresie jej podziału, który, jak ogólnie 
wiadomo, rozpoczyna się przedewszystkiem podziałem jądra, 
ptzyczem występują nadzwyczaj wyraźne zmiany w roz- 
mieszczeniu, ułożeniu i przesuwaniu się substancyi jądrowych 
w dzielącym się elemencie komórkowym. Po podziale ciała 
komórkowego jądro podzielone przechodzi w t. zw. stan 
spoczynku, w którym pozostaje pozornie aż do następnego 
podziału. Widoczne te zmiany, jakie odbywają się w jądrze 
w okresie jego podziału, określono jako stan »czynny« 
jądra 1 odróżniono od stanu »spoczynkowego«, charakte- 
ryzującego jądro poza okresem podziału, kiedy rzeczywiście 
większość badanych jąder, zwłaszcza, jeżcli badania te są 
więcej powierzchowne, nie okazuje wybitniejszych zmian 
w swej budowie. 

Ścisły ten jednak związek, w jakim pozostaje jądro 
w elemencie komórkowym, w którym leży otoczone przez 
protoplazmę, skłania 
wszystkie sprawy, jakie odbywają się w protoplazmie, mu- 
szą mieć pewien wpływ i oddziaływanie na jądro komórki, 
że obie te części składowe elementu komórkowego muszą 
brać wspólnie udział w sprawach życiowych, że tedy każdą 
czynność komórkową należy uważać za wynik wzajemnie 
dopełniających się czynności tych obu składników komórki. 
Przypuszczenia tego rodzaju nasuwały się już oddawna bio- 
logom waruniki 
zwłaszcza wskutek małej objętości jądra w stosunku do 
protoplazmy, stawały na przeszkodzie wykazaniu procesów 


nas wprost do przypuszczenia, że 


i tylko trudne i niekorzystne badania, 


czynnościowych w jądrze komórkowem 

Dokładne badania nad budową jądra komórkowego 
w t. zw. okresie spoczynkowym wykazywały już oddawna, 
że budowa ta nie jest stała, lecz że ulega mniej .lub wię- 
cej wyraźnym zmianom w różnych stanach czynnościowych 
komórki, co jedynie przemawiać może za tem, że jądro 
spełnia pewne czynności, które przy znacznicjszem nasileniu 


| 


H 


wywołują wybitne zmiany morfologiczne w budowie jądra, 
natomiast w warunkach prawidłowych są tak nicznaczne, 
że usuwają się wprost od obserwacyi mikroskopowej. Z tych 
też powodów postęp badań w tym kierunku był bardzo 
powolny i tylko na materyale szczególnie korzystnym udało 
się spostrzedz wybitne zmiany w budowie jądra komórko- 
wego, świadczące o pewnych czynnościowych stanach, które 
się w njem odgrywają. Za sprawami czynnościowemi jądra 
przemawia i to, że w jądrze stwierdzono obecność ciał 
białkowatych o wysokiej cnergii potencyalnej, — do takich 
należy przedewszystkiem nukleina czyli chromatyna jądro- 
wa, — przypuszczać tedy należy, że substancye te są Źró- 
dłem, z którego protoplazma czerpać może materyał po- 
trzebny jej dla różnych stanów czynnościowych, zwłaszcza 
dla wszystkich spraw wydzielniczych i twórczych. Ponieważ 
zaś przy dłużej trwającej czynności clementu komórkowego 
następuje prawdopodobnie mniej lub więcej wyraźne wy- 
czerpanie się tego materyału jądrowego, przeto trzeba przy- 
puścić, że nukleina czyli chromatyna ustawicznie się w ją 
drze odnawia i że źródłem tej odnowy mogą być dla jądra 
tylko substancye znajdujące się w protoplazmie, która ją- 
dro zewsząd otacza, czyli innemi słowy, między jądrem 
a protoplazmą z jednej a protoplazmą i jądrem z drugiej 
strony musi odbywać się ciągła wymiana materyalna. Przy- 
puszczenie to wyraził w obszerniejszej pracy już przed laty 
przeszło 20 Verworn'), który upatruje fizyologiczne zna- 
czenie jądra dla komórki we wzajemnym stosunku mate- 
ryalnym jądra do protoplazmy. »Prawidłowe życie komórki 
polega jedynie na wzajemnych stosunkach między jądrem, 
protoplazmą, a świateni zewnętrznym, i dzięki tym właśnie 
stosunkom jądro posiada wpływ na wszystkie czynności 
komórki, bierze w nich bezpośredni udział«, 

Te teoretyczne czysto dociekania uzyskały rychło zu- 
w badaniach doświadczalnych, 
zwłaszcza na materyale korzystnym zwrócono 


pełnie pewne podstawy 
w. których 
baczniejszą uwagę na stosunek jądra do protoplazmy, na 
budowę jądra w różnych stanach czynnościowych komórki, 
na zmiany czynnościowe, jakie w niem występują. Wyniki 
tych badań pozwalają nam już dzisiaj na pewno twierdzić, 
że we wszystkich sprawach życiowych elementu komórko- 
kowego bierze udział nietylko protopłazma, ale i jądro ko- 
mórkowe. 

Ta lizyologiczna czynność jądra jest bardzo wieloraka, 
jak to wykazują badania doświadczalne Hofera*), przepro- 
wadzane głównie na ustrojach jednokomórkowych. Autor 
ten przyjmuje, że wszystkim sprawom życiowym, które 
dawniej odnoszono tyko do protoplazmy, tej materyi żywej, 
towarzyszą zawsze objawy czynnościowe ze strony jądra 
komórkowego. Objawy te mogą być naturalnie mniej lub 
więcej widoczne, co jednak zależy tylko od stopnia nasi- 
lenia tych spraw czynnościowych. Jadro należy tedy uwa- 
żać za składnik komórki, który jest czynny we wszystkich 
komórkowego; każdej 
czynności protoplazmy, czy ona jest wydzielniczą, chłonną, 


stanach iizyolegicznych elementu 
twórczą, wycdalniczą i t. p., towarzyszą zawsze odpowiednie 
czynności jądra komórkowego. 

Jak przedstawiają się morfologicznie te zmiany czyn- 
nościowe w jądrze komórkowem, na czem polega ten wza- 
jemny stosunek jądra do protoplazmy i odwrotnie, — oto 
są zagadnienia, które na podstawie całego szeregu naj- 
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nowszych prac i własnych badań pragniemy w krótkości 
przedstawić. 

Wielkie usługi w rozwiązaniu tych wielu zawiłych za- 
gadnicń oddały nam przedowszystkiem badama histologiczne 
doświadczalne. Wywołując pewnemi metodami różne stany 
czynnościowe w elementach komórkowych, a właściwie zwię- 
kszając tylko nasilenie tych spraw i badając komórki w róż- 
nych okresach ich czynności, spostrzedz możemy przy dzi- 
sicjszym stanie techniki mikroskopowej wybitne zmiany 
morfologiczne tak w jądrze jak i protoplazmie, które odnieść 
trzeba jedynie do tych spraw czynnościowych, gdyż w ele- 
mentach w spoczynku będących zupełnie ich nie spostrze- 
gamy. Porównując następnie te różne zmiany, zestawiając 
obrazy, jakie napotykamy w różnych elementach komórke- 
wych badanego narządu, możemy dosyć łatwo zrekonstruo- 
wać sobie obraz danej czynności, jak ona w badanej ko- 
mórce przebiega, jakie wywołuje zmiany, jaki udział biorą 
w tych sprawach protoplazma i jądro komórkowe. 

Badania doświadczalne uzupełnić jeszcze możemy ba- 
daniem różnych elementów, których czynność występuje 
okresowo i przedstawiać może różny stopień nasilenia za- 
leżnie od okresu życia badanego osobnika; na materyale 
takim bez uciekania się do jakichkolwiek zabiegów do- 
świadczalnych możemy dokładnie śledzić cały przebieg 
czynności badanej komórki i wykazać zmiany, jakie ta czyn- 
ność za sobą pociąga. 

Najdokładniej znana jest dzisiaj czynność wydzielnicza, 
odbywająca się w komórkach gruczołowych, z tego pro- 
stego powodu, że przedewszystkiem clementy te działają 
okresowo, a następnic, że wydzielają najczęściej substancye, 
które okazują pewne własności morfologiczne i mogą być 
łatwiej w elemencie gruczołowym wykazane. To też zaj- 
mijmy się naprzód czynnością wydzielniczą i określmy rolę, 
jaką w niej odgrywa jądro komórkowe. 

Już Rudolf Picidenhain*) pierwszy zwrócił uwagę na 
ten fakt, że podczas czynności komórki gruczołowej typu 
surowiczego jądro zmienia położenie, kształt, a także i zdol- 
ność barwienia się, a mianowicie barwi się słabiej barwi- 
kami zasadowymi, niż jądro komórki pozostającej w stanie 
spoczynku. Te pierwsze spostrzeżenia zwróciły uwagę ba- 
daczy na sprawy, jakie się toczą w jądrze przy wydzielaniu 
w komórkach gruczołowych i rozpoczęto liczne badania 
zwlaszcza nad gruczołami, produkującymi fermenty. które 
to badania dały rzeczywiście bardzo ciekawe i nie ulegające 
żadnej wątpliwości wyniki. 

Liczne prace |Ogata*), Nussbaum 5), Płatner*), Niko- 
laides i Melissinos?), Ver Eecke*)| nad komórką trzustki 
wykazały, że przy tworzeniu sie ziarn zymogenu materyału 
twórczego dla tej wydzieliny dostarczają jąderka. które 
w okresie wydzielniczej wywędrowują obficie 
z jądra komórkowego do protoplazmy. Ciałom tym pocho- 


czynności 


dzenia jądrowego nadano rozmaite nazwy. jak plasmosomy, 
pyrenosomy, ciała obokjącrowe i t p. i wykazano, że ule- 
gają one w protoplazmie pewnym charakterystycznym prze- 
mianom, zanim zamienią się we właściwe ziarna zymogenu. 
I.aguesse 9), który tą sprawą dokładniej się zajmował, wy- 
kazał ponadto, że razem z jąderkami, które bardzo często 
okazują budowę złożoną z dwóch substancyi, z zasadowo 
i kwaśno się barwiącej, wydziela się z jądra i chromatvna 

że ona jest głównym matervałem, z którego przez pewne 


dalsze przemiany wytwarzają się ziarna zymogenu. Podobne 
zapatrywania podzielają także Vigier1%) i Vom Rath''; 
stwierdzili oni w swych badaniach, że jądro wydala jąderka 
i dostarcza w ten sposób protoplazmie materyału, z którego 
potem powstaje właściwa wydzielina gruczołowa. Wycho- 
dzenie jąderek z jądra do protoplaamy w postaci ziarenek, 
charakterystycznie się barwiących, wykazali również Ga- 
leotti 1?) i Engel"; w komórkach gruczołów odźwiernika 
i trzustki; ziarenka te następnie ulegać mają pęcznieniu 
i zamieniają się na ziarna wydzieliny. Hammar **) i Henry 1). 
badając dokładniej sprawy wydzielnicze w komórkach na- 
błonkowych przyjądrza ssaków i płazów, które uważać na- 
leży za narząd gruczołowy, dochodzą do podobnych wnio- 
sków. Na obfitym materyale, badanym w różnych okresach 
ezynności, wykazali oni, że jądro wydala do protoplazmy 
Jąderka w większej ilości, te zaś następnie bo poprzedniem 
pęcznieniu zamieniają się na wydzielinę. W razie nasilonej 
bardzo czynności mogą ulegać jądra same znacznemu wy- 
czerpaniu. które często wiedzie do zmian degeneracyjnych 
jądra komórkowego. 


W pracy, którą obecnie przygotowujemy do druku, 
nad sprawami wydzielniczemi w komórkach gruczołów, pro- 
duknjących jedwal, u gasienic różnego rodzaju prządcek, 
stwierdziliśmy w sposób bardzo ścisły, źe główną rolę przy 
czynności wydzielniczej odgrywają jąderka, które w tym 
okresie wydalają się bardzo obficie do protoplazmy, gdzie 
ulegają pęcznieniu i zamianie następowej na wydzielinę, 
która przechodzi potem do kanałów gruczołowych; substan- 
cya zatem jąderkowa jest właściwym materyałem dla two- 
rzenia wydzieliny. Rozglądając preparaty, pochodzące z ró- 
żnych osobników i z różnych okresów czynności gruczołów 
przędnych, mogliśmy stwierdzić różnorodność zmian tak, 
w protoplazmie. jak i w jądrze, wywołanych ich czynnością 
Przy słabem nasileniu spraw wydzielniczych zmiany nie są 
zbyt widoczne, spostrzegać można tylko wychodzenie po- 
jedynczych jąderek z jądra do protoplazmy; w razie jednak 
wzmożonej czynności w gruczole zmiany morfologiczne 
w jądrach sa bardzo wybitne i objawiają się jeszcze sil- 
niejszem rozgałęzieniem jądra, — w warunkach prawidłowych 
sub- 
stancyi jąderkowej, wędrowaniem obfitem jąderek do pro- 


są one rozgałęzione — pomnożeniem w niem ilości 
toplazmy, tworzeniem się wielkich jamek (wakuoli) wewnątrz 
jądra, wypełnionych jąderkami, które już we wnętrzu jądra 
ulegać mogą pewnym przemianom. Wakuołe te otwierają 
się następnie, tak, że poniekąd wnętrze jądra komunikuje 
wprost z protoplazmą i w ten sposób większy zasób sub- 
stancyi jąderkowej, już do pewnego stopnia przygotowanej, 
zmienionej, dostaje się do protoplazmy, a z niej do światła 
kanału odprowadzającego. W okresie najżywszej czynności, 
kiedy gąsienice wytwarzaja kokon. w którym mają się za- 
mienić na poczwarki, sprawy czynnościowe jądra są tak 
silne, że wieść mogą nawet do zmian degeneracyjnych ją- 
dra komórkowego, które bierze udział w czynności wydziel- 
niczej, gruczołowej, przez wydalenie do prctoplazmy sub- 
stancyi jąderkowej. 

Dokładne jednak badania 
zmianom czynnościowym ulegać może w pewnych elemen- 


wykazały, że wybitnym 


tach gruczołowych także właściwa substancya jądrowa, t. j: 
chromatyna, która wydala się również z jądra komórki do 
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protoplaziny, by tam ulegać dalszym przemianom 1 dostar- 
czać materyału dla czynności protoplazmatycznej. 

Regaud t), Regaud i Policard '7) stwierdzili, że w róż- 
nych typach komórek gruczołowych podczas ich czynności 
występują wybitne zmiany w chromatyczności jądra, że 
ilość i jakość chromatyny ulega zmianom, eo, zdaniem auto- 
rów, świadczy o udziale jądra w czynności wydzielniczej 
protoplazmy. Holmgren 1%) stwierdził w komórkach gruczo- 
łowych u pewnych gatunków chrząszczy przechodzenie chro- 
matyny w postaci ziarn z jądra do protoplazmy, gdzie za- 
mieniaja się wprost na wydzielinę, albo też służą jako ma- 
teryał dla wydzielania protoplazmatycznego i wtedy ule- 
gają jeszcze pewnym przemianom. Carlier 1") opisuje dolkła- 
dniej sprawy, jakie odbywają się w jądrze komórek wy- 
dzielających fermenty (gruczoły żołądka u trytona i komórki 
wątrobne) i przypisuje jądru bardzo ważną rolę w sprawach 
wydzielania prozymogenu. Rozróżnia on podczas czynności 
jądra kilka okresów. Najprzód występuje powiększenie się 
objętości jądra, przyczem grudki chromatyny stają się wy- 
raźniejsze, następnie zbliżają się one do osłonki jądrowej, 
co zdaniem antora ułatwia znacznic przejście chromatyny 
do protoplazmy. Po przejściu substancevi jądrowych jądro 
zaczyna zmniejszać swoją objętość, barwi się słabiej bar- 
wikami jądrowymi, a nawet może okazywać powinowactwo 
do barwików kwaśnych. (Gdy czynność jądra trwa dłużej 
i jest nasilona, jądro się kurczy i staje się bryłką nieregu- 
larną, gwiaździstą i barwi się tylko barwikami kwaśnymi. 
Podczas spoczynku po wydaleniu wydzieliny z komórki 
występują w jądrze sprawy, mające na cclu regeneracvę 
zużytej substancyi chromatynowej. 

Badając sprawy wydzielnicze w komórkach gruczołów 


jadowych u żmii i trytona opisuje Launoy?0) wyraźny 


bardzo współudział jądra w czynności wydzielniczej pro- 
toplazmy. 

Rozróżnia on mianowicie dwa okresy czynnościowe: 
okres czynności jądrowej i drugi okres — czynności pro- 
toplazmatycznej. Jądrowa czynność objawia się pęcznieniem 
Jądra, zbliżaniem się jego do powierzchni komórki, zmia- 
nami w barwieniu się substancyi jądrowych i przejściem 
do protoplazmy albo tworów upostaciowanych (ziarn, ku- 
lek) albo rozczynu substancyi o odczynach chromatyny. 
Okres czynności protoplazmatycznej cechuje się przemia- 
nami produktów wydalonych z jądra na właściwą wydzielinę, 

Pani Phisalix-Picot *1), badając gruczoły jadowe u sala- 
mandry, przypuszcza nawet, że rola jądra przy wydzielaniu 
jest jeszcze wybitniejsza, a mianowicie, że ziarna prosekretu 
wytwarzają się w samem jądrze, a następnie wydalone z ją. 
dra przemieniają się w protoplazmie na właściwą wydzie 
linę; autorka ta przyjmuje zarazem. że jądro dostarcza wła. 
ściwego materyału, z którego powstają składniki trujące 
jadu. Ziarna te prosckretu wytwarzać się mają w jądrze 
wewnątrz rurek zbudowanych z chromatyny, które mają 
ścianę barwiącą się barwikami zasadowymi, jądrowymi, 
a treść ziarnistą, barwiącą się barwikami kwaśnymi. Rurki 
te 
jądrowej: po wydaleniu z nich ziarn prosekretu, ściany 


chromatynowe uważa autorka za rozdętą część sieci 


tych rurek tracą coraz więcej zabarwienie chromatynowe 
i barwią się coraz wybitniej barwikami kwaśnymi, przyczem 
jądro całe się zmniejsza : coraz mniej wyróżnia się od ota- 


czającej je protoplazmy. 


| 
| 
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a materyale bardzo korzystnym z powodu znacznej 
(50—100 # średnicy) 
liśmy *2) czynność jądra w elementach gruczołów trzustko- 


bardzo wielkości jąder wykaza- 
wo-wątrobowych u skorupiaków. Czynność ta polega na 
wydalaniu chromatyny z jądra do protoplazmy w okresie 
czynności wydzielniczej; w protoplazmie jest ona materya- 
łem dla wytwarzania właściwej wydzieliny. Stwierdziliśmy 
przytem dokładnie, że to wydalanie chromatyny jest po- 
łączone z całym szeregiem zmian, które odbywają się we 
wnętrzu jądra, a mają na celu przygotowanie odpowiednie 
chromatyny, która ma się wydalić do protoplazmy. Wyda 
lanic to następuje albo w postaci maleńkich ziarn, które 
uwalniają się z jądra przez rozpuszczenie podłoża, jakie 
dla nich tworzy linina, albo jako rozczyn po poprzedniem 
się chromatyny w drobnych wakuolkach 


śródjądrowych. Na materyale tym zmiany w budowie jądra 


rozpuszczeniu 


są bardzo widoczne podczas stanów czynnościowych ko- 
mórki i świadczą o wybitnych sprawach czynnościowych 
odbywających się w jądrze. 

4 powyższych wszystkich faktów, które przedstawiliśmy 
w krótkiem streszczeniu, wysnuć możemy jeden ważny 
wniosek, a to, że w sprawach wydzielniczych, odbywających 
się w elementach gruczołowych, bierze obok protoplazmy 
wybitny udział i jądro komórki, którego czynność polega 
na wydalaniu do protoplazmy albo chromatyny jako takiej 
albo substancyi jąderkowej, które to ciała dostarczają ma- 
teryału do wytworzenia właściwej wydzieliny, charaktery- 
stycznej dla każdego elementu gruczołowego. Zaznaczyć 
jeszcze musimy, że ten materyał pochodzenia jądrowego 
nickoniecznie zostaje zużyty całkowicie podczas jednego 
okresu wydzielniczego, lecz że może pozostawać w komórce 
jako zapas dla następnych okresów czynnościowych. Stwier- 
dzono mianowicic w wielu komórkach gruczołowych, zwła- 
szcza surowiczych lub wydzielających fermenty, obecność two- 
rów charakterystycznych, najczęściej w postaci włókienek, le- 
żących w sąsiedztwie jądra, którym nadano rozmaite nazwy, 
jak włókienek podstawowych, ergoplazmy, ergastoplazmy 
i t.d. Otóż włókienka te w okresie wydzielniczym komórki 
okazują zupełnie inne cechy, niż w okresie spoczynku. Gdy 
w spoczynku barwią się barwikami protoplazmatycznymi, 
to w okresie czynności okazują zabarwienie zasadowe, po- 
dobne jak chromatyna jądrowa, co pochodzi stąd, że, jak 
wykazano, na tych właśnie włóknistych tworach rozpościera 
się chromatyna, wydalona z jądra podczas okresu czynności 
jądrowej, w okresie wydzielniczym protoplazmy chroma- 
tyna ta przechodzi do niej i tutaj ulega przemianom na 
właściwą wydzielinę. Należałoby zatem uważać te włókienka 
za rodzaj magazynów dla chromatyny Jądrowej, którą się 
chwilowo obładowują, aby ją potem oddać protoplazmie 
dla dalszego przekształcenia i przemienienia na wydzielinę. 

Wydalanie subsrancyi jąderkowej lub chromatynowej 
w komórkach gruczołowych zostało wykazane zupełnie ściśle, 
być jednak może, że jądro produkuje jeszcze w swem 
wnętrzu podczas czynności wydzielniczej jakieś substancye, 
bliżej nam nieznane, które mogą oddziaływać na ciała, do- 
stające się do protoplazmy lub do jądra komórkowego jako 
materyał dla wydzielania. W ten sposób tłómaczy Browicz **) 
zmiany czynnościowe w jądrze, objawiające się krystaliza- 
cyą hemoglobiny w jego wnętrzu. 
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wyraźniej ujawniających się spraw czynnościowych w jądrze 
komórek gruczołowych, stwierdzono również czynność ją- 
dra w elementach komórkowych o zupełnie innej funkcyi. 

I tak Bambekc?4) wykazał w jajkach u pewnych ga- 
tunków ryb wychodzenie chromatyny z jądra do proto- 
plazmy w postaci wyraźnych bardzo kropli, łez, sznurów. 
Badania te potwierdzili i uzupełnili Carnoy 1 Lebrun 25). 
Dumez 2%, Weissmann i Ischikawa?%) na jajkach innych 
grup zwierzęcych i określili dokładniej rolę, jaką odgrywa 
w tych elementach wydałona z jądra chromatyna, a mia- 
nowicie, że dostarcza ona materyału, koniecznego dla two- 
rzenia t. zw, jądra żółtkowego i samego żółtka. 

Conte i Vaney?!) opisali u wymoczka »Opalina in- 
testinorum« bardzo wyraźne wychodzenie chromatyny z ją- 
dra do protoplazmv w postaci ziarn, które przez długi czas 
zachowują charakterystyczne dla chromatyny barwienie się. 
Później dopiero te ziarna zwiększają swoją objętość, przy- 
bierają zabarwienie kwaśne i rozpuszczają się w cytoplazmie. 
Autorowie uważają te ziarna za ziarna prozymogenu i wno- 
szą stąd, że jądro ma bardzo ważną rolę w sprawach tra- 
wiennych tak wewnątrz-komórkowych, jak i zewnątrz-ko- 
mórkowych. Wszystkie powyższe spostrzeżenia odnoszą się 
przeważnie do spraw wydzielniczych, chromatyna bowiem 
dostarcza materyału dla wydzieliny, która albo wydala się 
z komórek i zostaje zużyta w jakiś inny sposób, albo po- 
zostaje w komórce i tutaj na miejscu spełnia pewną rolę. 

Z innych spraw czynnościowych komórek, w których 
jądro bierze również wybitny udział, wspomnieć musimy 
o czynnościach t. zw. twórczych; przez te czynności »twór- 
cze« rozumiemy wytwarzanie pewnych składników komórek, 
które albo w tej komórce stale pozostają, albo też tracą 
następnie związek z elementami komórkowymi, które je 
wytworzyły i leżą tylko w ich sąsiedztwie. Do takich spraw 
twórczych zaliczyć należy wytwarzanie włókienek kurczli- 
wych mięsnych, włókien tkanki łącznej, włókien sprężystych, 
błon specyalnie zróżnicowanych i t. d. Otóż w pewnych 
z tych spraw wykazano wyraźnie współudział jądra komór- 
kowego. 

Klaatsch *9) opisał, że w okresie tworzenia się sko- 
rupki (domku) u niektórych osłonic, jądra okazują bardzo 
obfite rozgałęzicnia, natomiast w stanie spoczynkowym mają 
jadra kształt wybitnie kulisty. Obfite rozgałęzienie jądra 
ma na celu powiększenie powierzchni jądra, co według 
Klaatscha związane jest z nadzwyczaj wysoką i nasiloną 
czynnością wydzielniczą. Eycleshymer 30) i Moroff *1) opisują, 
że włókienka kurczliwe w komórce mięsnej tworzą się na 
koszt chromatyny jądrowej, że przedewszysikiem cząsteczki 
anizotropowe Q włókienka mięsnego powstają z chromatyny. 
Moroff wykazał nadto, że u pewnych gatunków skorupia- 
ków morskich (Copepoda) całe jądro przekształca się na 
włókno mięsne, przyczem substancya chromatynowa jądra 
tworzy cząsteczki anizotropowe. — Że istnicje rzeczywiście 
pewien związek między jadrem a czynnością komórki mię- 
snej, stwierdził Gilman3*, badając zachowanie się jąder 
w komórkach mięsnych podczas ich czynności. Wykazał 
on mianowicie, że jądra zmieniają swoją budowę i chroma- 
tyczność podczas skurczu, wskutek czego w mięśniach znu- 
żonych ilość chromatyny w jądrze jest znacznie mniejsza, 
niż w mięśniach pozostających w stanie spoczynku; wnosi 
on z tego, że w okresic czynności komórki mięsnej zu- 


| 
| 
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żywa się pewna ilość substancyi chromatynowej, która być 
może, zostaje zużyta dla regencracyi cząstek anizotropowych. 

Podobne zużycie substancyi chromatynowej stwier- 
dzili liczni badacze [Mann *3), Lugaro 3), Nissl 35), Pergens *%), 
Pugnat37)|, w komórce nerwowej, w miarę dłużej trwającej 
czynności tych elementów jądro zmniejsza swoją objętość 
i staje się coraz mniej chromatyczne. 

Rola twórcza jądra nie ogranicza się tylko do ele- 
mentów zwierzęcych, zauważono ją już oddawna i w wielu 
komórkach roślinnych. Liczni autorowie [Schmitz 35), Stras- 
burger °), Klebs 1°), (Gerassimow *!), Huie +°), Rosen **)], stwier- 
dzili bardzo ważne znaczenie fizyologiczne jądra we wszyst- 
kich sprawach twórczych, jak np. przy tworzeniu błony 
komórkowej, ziarn skrobi i t. p., których tworzenie się 
w częściach komórek lub w komórkach pozbawionych ją- 
dra zupełnie się nie odbywało. 

Oprócz przy czynności wydzielniczej i twórczej spo- 
strzegano udział jądra także w sprawach absorbcyjnych, 
przyczem jądro zdaje się wydzielać w swojem wnętrzu ja- 
kieś substancye, które wydalone potem do protoplazmy 
dopomagają do rozpuszczenia ciał, pobranych 
do proteplazmy komórkowej. Spostrzeżenia tego rodzaju są 
jeszcze dosyć nieliczne i w piśmiennictwie znajdujemy nie- 


z zewnątrz 


wiele tylko prac, dotyczących tej czynności jądra komór- 
kowego. I tak Hoffman **), zajmując się morfologią i fizyo- 
logia jądra u zarodków ślimaka » Nassa mutabilis« stwierdził 
udział jądra w przyswajaniu żółtka, rozmieszczonego w pro- 
toplazmie komórek zarodkowych. Następnie Korschelt *) 
zauważył pewien udział jądra przy przyswajaniu substancyi 
odżywczych w komórkach jajowych u pływaka żółtobrzeżka 
(Dytiscus), w którego jajniku znajdujemy dwa typy ko- 
mórek, jajowe i t zw. odżywcze, z których jajka czerpią 
materyał odżywczy. Obydwaj badacze opisali wybitne zmiany 
w kształcie jądra, polegające głównie na wysyłaniu wypu- 
stek jądra do protoplazmy, przyczem są one zawsze skie- 
rowane do tego miejsca, przez które wchodzą do komórki 
substancye odżywcze, które mają uledz wessaniu, w przy- 
padku Hoffmanna do miejsca, gdzie znajduje się największa 
ilość żółtka, w przypadku Korschelta ku komórkom od- 
żywczym. Czynność jądra tłómaczą ci badacze w ten spo- 
sób, że wytwarza ono w swojem wnętrzu pewne substancye, 
które wydalone następnie do protoplazmy działają rozpu- 
szczająco na żółtko, względnie na substancye odżywcze, 
dzięki temu działaniu moga te ciała być łatwiej wessane 
i przvswojone przez protoplazmę komórki. Podobną 
czynność jądra, choć dokładniej nie została ona stwierdzona, 
przyjąćby można u niektórych skorupiaków, w których 
liczni badacze [Conklin **, Me Murrich *7), Murlin +8), Pre- 
nant*”), Guieysse 5%, Maziarski5t)| opisali wypustki jądra 
wchodzące do protoplazmy, zwrócone zawsze w tyin kie- 
runku, skąd do komórki dostają się substancye odżywcze. 

Dla uzupełnienia jądra, 
w krótkości naszkicowaliśmy, chcielibyśmy jeszcze w nie- 


obrazów czynności które 
wielu słowach przedstawić, w jaki sposób ta czynność się 
odbywa, w jaki sposób substancye jądrowe wydostają się 
z jądra do protoplazmy i naodwrót. Jądro, jak widzieliśmy 
powyżej, może wydałać substancye, które stalg zawiera, 
jak chromatynę, jąderka, lub jakieś inne, które produkuje 
w swojem wnętrzu, a których morfologicznie dzisiaj jeszcze 
nie znamy. Wydalenie chromatyny i jąderek odbywać się 
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może albo bezpośrednio w postaci ziarn lub kulek, mniej- 
szych lub większych, albo też pośrednio po rozpuszczeniu 
tych substancyi poprzednio w jądrze, skąd już łatwo drogą 
osmozy przenikają do protoplazmy. Często także możemy 
tak w chromatynie, jak i w jąderkach zauważyć pewne 
zmiany przygotowawcze, jak np. pęcznienie ziarn chroma- 
tyny, wakuolizacyę jąderek, które mają na celu wydzielanie 
tych substancyi do protoplazmy. Wydalenie to odbywać się 
może albo przez osłonkę jądrową, która, jeśli istnieje (nie- 
którzy badacze temu przeczą), to jest zazwyczaj bardzo 
cienka i delikatna i nie przeszkadza zupełnie przejściu na- 
wet cząstek jakichś większych, albo przez przerwanie osłonki 
lub zanik jej na mniejszej lub większej przestrzeni, przez 
co substancye jądrowe mogą wprost mieszać się z substan- 
cyami protoplazmatycznemi. Tąsamą drogą mogą na odwrót 
dostawać się różne substancye z protoplazmy do jądra ko- 
mórkowego. 

W ten oto sposób przedstawiają się spostrzeżenia, 
jakie dzisiaj znaleźć możemy w piśmiennictwie co do czyn- 
ności jądra komórkowego. Zbierając te wszystkie fakty ra- 
zem, musimy dojść do przekonania, że sprawa czynności 
jądra przy różnych stanach czynnościowych nie ulega ża- 
dnej wątpliwości. Z tych wszystkich badań wynika, że jądro 
komórkowe pozostaje ustawicznie w stanie czynnym, bierze 
udział w każdej czynności protoplazmy, że oba te składniki 
komórki współdziałają razem we wszystkich sprawach ży- 
ciowych. Przyczyna tego, że tych objawów czynnościowych 
w jądrze nie możemy stale wykazać, tkwi w tem, że obję- 
tość jądra, zwłaszcza w komórkach wyższych zwierząt, jest 
bardzo mała, co utrudnia znacznie tego rodzaju ścisłe ba- 
dania, a następnie, że nasilenie tych spraw w warunkach 
prawidłowych jest nieznaczne i nie wywołuje tak wybitnych 
zmian w jądrze, by ujawnić się one mogły morfologicznie. 
Występują natomiast wyraźne zmiany czynnościowe na ko- 
rzystnym do badania materyale lub przy użyciu pewnych 
metod, wywołujących większe nasilenie badanej czynności. 

W każdym razie już dzisiaj twierdzić możemy, że czy- 
to w czynności wydzielniczej lub wydalniczej, czy w czyn- 
ności twórczej lub chłonnej elementów komórkowych bie- 
rze udział zawsze jądro wraz z protoplazmą. Protoplazmie 
bowiem, mimo że wykazano wybitne zmiany czynnościowe 
w jądrze, nie można odmówić czynnej roli w tych wszyst- 
kich sprawach. Nie można zatem przyjąć zapatrywań nie- 
których badaczy, którzy jednostronnie odnoszą wszystkie 
sprawy czynnościowe albo tylko do protoplazmy, albo tyłko 
do jądra. Oba te bowiem składniki komórki działają wspól- 
nie we wszystkich sprawach życiowych; życie elementu ko- 
mórkowego, wszystkie z życiem związane czynności są wyni- 
kiem tego ciągłego wzajemnego oddziaływania na siebie 
jądra, protoplazmy i świata zewnętrznego. 

Piśmiennictwo: 1). Archiv. f. d. ges. Physiologie, Bd. 52. 
1892. — 2) Jenaische Zeitschr. f. Naturwiss. Bd. 24. — 3) Stu- 
dien des physiolog. Instit. Breslau, 1868. — 4) Arch. f. Anat. 
u. Physiol. 1883. — 5) Arch. f. mikr. Anat. Bd. 13, 15, 16. — 
6) Arch. f. mikr. Anat. 33. — 7) Arch. f. Anat. u. Physiol. 
1890. — 8) Arch. de Biol. T. 13. — 9) Cinquantenaire Soc. d. 
Biol., 1899. — 10) C. R. Soc. de Biol. 1900, 1901. — 11) Zeitschr. 
f. wissensch. Zool. Bd. 60. — 12) Internat. Monatschr. f. Anat. 
und Physiol. Bd. 12. — 13) Arch. f. Zellforschung, Bd. 2. — 
14) Arch. f. Anat. u Physiol. 1897. — 15) Arch. d'anat. micr. 


"8, — 16) ©. R. Soc. de Biol 1902 = 17) © R. Soc. de 
Biol. 1901 — 18) Anat. Anz. Bd, 22, — 19) Proceed. of. scott. 


microsc. Soc. V. 5. — 20) Annal. d. sciences natur. Zoologie, 
T. 18. — 21) These, 1900. — 22) Arch. f. Zellforschung, Bd. 4. — 
23) Rozpr. Wydz. mat.-przyrodn. Akad. Kraków 1897 i 1899. — 
24) Arch. de Biol. T. 13. — 25) La Cellule. T. 13. — 26) La 
Cellule, T. 19. — 27) Zoolog. Jahrb., Bd. 4. — 28) C. R. Acad. 
d. Sciences, Paris T- 135. — 29) Morphol. Jahrb. Bd. 23. — 
30) Anat. Anzeig. Bd. 21. — 31) Centralbl. für. Physiol. Bd. 22, — 
32) Americ. Journ. of. Anat. V. 2. — 38) Journ. of. Anat. a. 
Physiol. V. 29. — 34) Lo Sperimentale A. 49. — 35) Allgem. 
Zeitschr, f. Psychiatrie 1896. — 36) Bullet. de l'Acad. royal. Bel- 
gique 1896. — 37) C. R. Acad. de Scienc. Paris. 1897. — 38) 
Sitzungsber. d. Gesell. Bonn., 1880. — 39) Jena, 1882. — 40) Bio- 
log. Centralbl. Bd. 7. — 41) Bullet. d. 1. Societć imper. d. Na- 


tural, Moscou, 1900. — 42) Quart. Journ. of. microsc. science. 
V. 39. — 43) Cohn's Beitr. z. Biol. d. Pflanzen, Bd. 6. — 44) 
Zeitschr. f. wissensch. Zoolog. Bd. 72. — 45) Zoolog. Jahrb. 


Bd. 4. — 46) Journ. of. Morphol. V. 13. — 47) Ibid. V. 14. — 
48) Proceed. of the Acad. of nat. sc. Philadelphia, 1902. — 
49) C. R. Soc. de Biolog. 1897. — 50) Arch. d'anat. micr. T. 9. — 
51) Bullet. de I'Acad. d. Scienc. Cracovie, 1904. 


O prawie Cybulskiego pobudzenia nerwów 
podał 
J. Dunin-Borkowski. 


W roku 1848 du Bois Reymond podał następujące 
prawa pobudzenia nerwów: Przyczyną działania prądu są 
nie bezwzględne natężenia użytego bodźca elektrycznego, 
lecz zmiany, jakie zachodzą w ilości elektryczności przepły- 
wającej przez dany przekrój, im szybciej występują te 
zmiany w natężeniu prądu, tem większy wywołują skutek. 
Powyższe prawo formułuje du Bois Reymond matematycznie 
w następujący sposób: 

Jeśli natężenie prądu w każdej chwili wyraża równanie 


A = (i) 


wówczas pobudzenie w jednostce czasu będzie 


w wypadku kiedy /(ż) będzie stałą e = o. 
Gdybyśmy znali funkcye f, moglibyśmy wyprowadzić 
pobudzenie całkowite 4%, zakładając 


ZA 
dq=ct=F (33) di 


* „dA 
1= nA 


Przytaczam całe rozumowanie du Bois Reymonda, 
ażeby wykazać, jaką krzywdę wyrządził elektrofizyologii po- 
dobny sposób myślenia. i 

Przedewszystkiem widzimy, że powyższe prawo nie 
daje możności stwierdzenia doświadczalnie jakiegokolwiek 
bądź ilościowego stosunku pomiędzy wielkościami 4, 4, ż; 
wskutek tego prawo to nie posiada żadnego praktycznego 
znaczenia. Hipotezy, które warunkują wyprowadzenie ró- 
wnań, nie mają również sprawdzianu doświadczalnego. Nie 
wiemy, czy istnieją elementy pobudzenia, jeśli nie istnieją, 
to nie możemy całkować równania trzeciego. 

Atoli w historyi nauki mamy przykłady że uogólnie- 
nia i założenia hipotetyczne wysuwają na widownię nowe 
poglądy, dają impuls do nowych badań i odkryć, 


wówczas 
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Równania du Bois Reymonda nie wniosły do nauki 
nic nowego; przeciwnie, ten sposób rozumowania okazał 
się w skutkach o tyle szkodliwy, że wprowadził do elek- 
trofizyologii niesłychaną dowolność w tłomaczeniu zjawisk. 
W biegu czterdziestu lat rozumowano o pobudzeniu ner- 
wów wyłącznie na modłę du Bois Reymonda. W tym okre- 
sie czasu Brücke !), Neuman *), Hermann *), stworzyli nowe 
prawa, posiadające jeszcze jaskrawszą abstrakcyjno-hipote- 
tyczną konstrukcyę. Badań ilościowych nie robiono wcale. 
Nie było nawet metody dokładnego oznaczenia siły elektro- 
motorycznej i ilości elektryczności pobudzającej mięsień do 
skurczu. 

Wynalezicnie metody drażnienia kondensatorami i pier- 
wsze ścisłe oznaczenia zależności pobudzenia nerwów od 
ilości elektryczności, od różnicy potencyałów i od energii 
rozbrojenia zawdzięczamy pracy prof. Cybulskiego (przy 
współudziale Zanietowskiego). Nie mam zamiaru streszcza- 
nia wyników tej pracy, streszczenie takie znajdziemy zresztą 
w każdym obszerniejszym cudzoziemskim podręczniku fi- 
zyologii. 

Zadaniem mojem jest zbadanie, jaką wartość i zna- 
czenie przedstawia energetyczne prawo Cybulskiego o po- 
budzeniu nerwów w świetle najnowszych badań. Cybulski 
i Zanietowski stwierdzili, że przy najróżnorodniejszych wa- 
runkach rozbrojenia kondensatorów energia podniety pozo- 
staje stała. 

Otwarte jeszcze jest pytanie, jakim zmianom podlega 
energia przy drażnieniu nerwów prądem zmiennym i szyb- 
kimi przerwami prądu stałego. Bardzo dokładne oznaczenia 
podniety w przypadku drażnienia prądem stałym znajdu- 
jemy w pracy Weissa *). 

Wyniki Weissa obliczał już Nernst z punktu widzenia 
swojej teoryi pobudzenia nerwów. Będziemy więc mieli spo- 
sobność porównania prawa Cybulskiego z tak zw. prawem 
pierwiastka drugiej potęgi Nernsta (Quadratwurzelgesetz). 
Z tego powodu przytoczona poniżej tabela I. zawiera 
w dwóch pierwszych kolumnach doświadczenia Weissa 
w dwóch drugich obliczenia Nernsta. 


, 


TABELA 1. 
Rana esculenta. 


£ znal, | 


1) Archives italiennes de Biologie 1901 str. 413. 


W tabeli powyższej ż oznacza natężenie prądu, ź czas 
działania podniety; kolumna czwarta wykazuje, że iloczyn 
z natężenia prądu przez pierwiastek z czasu istotnie pozo- 
staje stały; z obl. oblicza Nernst podług następującego wzoru 


Właściwie cyfry podane w kolumnie ż oznaczają 
u Weissa nie natężenie prądu, lecz różnice potencyałów. 
Ponieważ w doświadczeniach Weissa w obwód nerwu włą- 
czany był bardzo duży opór (całkowity opór 590000 42), 
więc natężenie prądu było proporcyonalne do różnicy po- 
tencyałów. Rachunek Nernsta jest usprawiedliwiony, choć 
w rzeczywistości natężenie prądu było w każdym wypadku 


nie z lecz Z doświadczeń Weissa możemy obliczyć 


590000 
energie podnicty ze wzoru 
Energia = Aui 

E różnica potencyałów, ż natężenie prądu, Z czas; ponieważ 
w doświadczeniach tych każda jednostka czasu odpowiada 
0,000077 sekundy, 
równanie 

energia = £.10$z IO 1.2. 0,000077 ergów. 

e 


~ 5900u0 


więc energię w ergach wyrazi nam 


Kolumna czwarta tabeli I a podaje nam energię podniety 
w ergach obliczoną z tabeli l. 


TABELA Ia. 


energia 


Jak widzimy energia!) pozostaje niezmienną w takich 
samych granicach, jak stałe prawa Nernsta. Ciekawszą jeszcze 
jest rzeczą fakt, że obliczone z tej energii Z daje nam abso- 
lutnie te same cyfry, które otrzymuje Nernst w swoich 
obliczeniach. 

Kolumnę Z obl. obliczano podług wzoru 


; / 146. w 
zzz 
Ż 
£ w tej tabeli i we wszystkich innych wyrażone jest w se- 
kundach (to znaczy mnożone przez 0,00077). 
Dalsze tabele potwierdzają w zupełności wyniki otrzy- 

mane w tab. la; widzimy, że wszędzie energia jest stała, 
a obliczenia ż Nernsta i obliczenia robione przezemnie dają 


te same cyfry. W następnych tabelach wzory Nernsta ozna- 
czone będą literą /V., wzory moje literą B. 


1) Właściwie, gdyby chodziło o bezwzględne wyliczania 
energii podniety, to należałoby brać pod uwagę nie elektromo- 
toryczną siłę, włączoną w cały obwód, lecz spadek potencyału 
w nerwie. 
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TABELA LL 


Rana esculenta: opór 400000 Q 


_ PRZEGLĄD LEKARSKI 


z zmal. | ż obl. N.F i obl. £. | energia 
T 
185 177 | EGW 230 
142 145 | 145 202 
123 | 126 | 126 202 
iz | «ie 112 210 
103 102 | 102 l 210 
97 95 95 221 
86 79 79 253 
l i 


TABELA II. 


Zaba: opór 500000 Q 


p 


energia 


ć znal. Pi obl V.| i obl. B. | 
RAZ az R mm 
87 | 82 T 82 
69 | 71 | 71 | 
62 63 | 03 | 
57 SS I «58 44 
sa | 54 | 54 


TABELA LV. 


Żaba kuraryzowana: opór 450000 


| | 

| 2 | ¿mal |ż obl. W. | í obl. 8.| energia | 
—— - i 

5 136 | 120 |  azo | 158 

w o | 65 ss | 138 

15 | 70 | 70 | 70 120 

20 r 58 | 60 | 60 115 

25 53 | 54 | 54 120 

30 | 50 | 49 49 128 


t | i znal. |2 obl. w. | £ obl. Z. | energija | 
i 
|! 
4 | 78 72 Jem A 7 
Io | 42 40 46 27 
| 
s [30 37 37 30 
20 32 32 32 31 
40 27 23 23 45 
| 
I 323w 
Naaa B.:i= V 5 
y> ł 


5) W trzech 


TABELA V. 


Rana temporaria; opór 500000 5) 


ostatnich tabelach Weiss nie podaje oporu. 


TABELA VI. 


Kret; opór 500000 Q 


| 
| i i mal. |ż obl. V.f ¿ obl 5.| energia 
4 | 175 135 137 | 190 
ro 89 87 CYM | 122 
15 | 70 } 71 71 I13 
ga | 59 | 61 61 106 
40 | 45 | 44 44 124 | 
l 
2 fire. z 
N; t = 15 Beren PELS SEO 
t 
TABELA VII. 
Żółw; opor 500000 42 
| | | B 
t | i znal. |z obl. AV. | ¿ obl. 8, | energia 
ET I 
NP EA 105 |  I05 92 
I0 | 66 66 66 67 
5 | X sna] S 63 
20 | 45 | 47 47 62 
40 30 33 33 80 | 
AGA EE aż B;t= V 68 a 5 
V t 


Z przytoczonych tabel wynika: 1) że dla danego nerwu 
energia podniety zawsze jest stałą Ściśle określoną wiel- 
kością, 2) że prawo to posiada takie same zalety prakty- 
cznego zastosowania, jak prawo pierwiastka drugiej potęgi 
Nernsta. 

Prawo Cybulskiego posiada głębsze i ogólniejsze zna- 
czenie, niż prawo Nernsta. W prawie Nernsta występują 
pewne stałe, które nie mają żadnego fizycznego znaczenia; 
w jednym wypadku stała ta będzie iloczynem z natężenia 
prądu przez pierwiastek z czasu (drażnienie prądem stałym), 
w innym wypadku iloczynem z potencyału przez pierwiastek 
z pojemności (drażnienie prądem zmiennym), a jeszcze w in- 
nym ilorazem z natężenia prądu przez pierwiastek z liczby 
drgań (drażnienie prądem zmiennym). Właściwie prawo Nernsta, 
przetłómaczone na język zwykły, przedstawia się bardzo 
ogólnikowo; mówi ono, że pomiędzy rozmaitymi czynni: 
kami podniety zachodzą pewne stałe stosunki; jak wyka- 
zaliśmy już powyżej, czynniki te dla każdego rodzaju po- 
dniety są inne. 

Zaznaczyć należy, że prócz powyższych dwóch praw 
istnieje mnóstwo wzorów (np. Hoorwega, Lapiguea, Weissa, 
Gildemeistera), które dość zgodnie z doświadczeniem obli- 
czają wielkość podniety; wszystkie wzory są empiryczne, 
wiadomo zaś, że równaniem empirycznem, w skład którego 
wchodzą trzy dowolne stałe, da się obliczyć nawet tablica 
doświadczeń fikcyjnych. 

Przejdźmy teraz do podrażnień kondensatorami. Aczkol- 
wiek praca Cybulskiego i Zanietowskiego przedstawia aż 
nadto dowodów, że przy tym sposobie drażnienia energia 
podniety pozostaje stałą, to jednak wielu fizyologów od- 
rzuca to prawo. Przypuszczam, że będzie dowodem bardzo 
przekonywującym wyprowadzenie z własnych doświadczeń 
autora (np. Lapiguea) tej tezy, którą on zasadniczo zwalcza. 
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Tabela VIII przedstawia doświadczenia Lapiguea, 
obliczenia stałej Nernsta i obliczenie energii w ergach. 


TABELA VIII. 


energia 
16° 8 0,8 | 2,26 i 2.56 
Ę 6 0,82 2,01 | 2,01 
pojam eaa | ma 
ż r 1,75 use | 53 
ŁO? 8 0,6 1.70 | 1,54 
z 0 0,65 1597 WP 20 
5 3 0,9 1,560 | 1,22 
P I 1,6 1,60 1,28 
00 8 0,5 1,42 1,00 
5 0 0,58 1,42 1,00 
z 3 0,8 1,36 0,96 
á 1,55 1,55 1,20 


Energie obliczano podług wzoru !/ e C ro? ergów. 
e ilości elektryczności (potencyał V przez pojemność C). 
Obliczenia powyższe wykazują, że tu podobnie, jak w do- 
świadczeniach Cybulskiego, energia pozostaje stała. 

Rozpatrzmy wreszcie działanie prądów zmiennych. Do- 
świadczeń tej kategoryi robiono mnóstwo; do obliczeń nie 
nadaje się ani jedno z nich, ponieważ żaden z autorów 
nie mierzył oporu i siły elektromotorycznej działającej 
w obwodzie. 

Wobec tego zmuszony byłem zająć się osobiście spra- 
wą drażnienia nerwów zapomocą prądu zmiennego. Z po- 
wodu braku przyrządów do mierzenia prądów zmiennych | 
postanowiłem mierzyć natężenie prądu galwanometrem stru- 
nowym Finthovena. 

Technika doświadczeń była następująca: Odpreparo- 
wany nerw kulszowy z łapką (żaby) umieszczano w komo- 
rze wilgotnej na niepolaryzujących elektrodach; elektrody 
połączone były z cewką przez galwanometr, cewka wtórna 
odsunięta na koniec przyrządu saneczkowego; w połączeniu 
tem prąd przepływał, po puszczeniu w ruch cewki, przez 
nerw i galwanometr. Fotografowano drgania nitki w chwili, 
kiedy zaczynał występować tężec (po odpowiedniem zbliże- 
niu cewki wtórnej) p. Fig. I. 


Fig. 1. 


opór nerwu 22000 Q; I podziałka = 4.1078 Amp. 


"Na fig. I pierwsza krzywa przedstawia sygnał zna- 
czący 1/,0 sekundy, druga jest krzywą prądu. Obliczenie 
średniego nateżęnia prądu z tej krzywej jest niezmiernie 


trudne. Jak wiadomo średnie uatężenie prądu zmiennego 


m i Ly klamie 
PSZ J z dł 
YMM 


r okres drgania; ponieważ na naszej krzywej natężenie 
prądu jest jakąś funkcyą czasu 
s= (£) 


isp = AJ 0) dt 


Całkowanie możliwe jest tylko wtenczas, kiedy znamy 
funkcyę /. Ostatecznie funkcyę tę poznać można rozkłada- 
jąc równaniami Fouriera naszą krzywą na szereg prostych 
krzywych. Łatwiej jest jednak całkować powierzchnie krzy- 
wej. Powierzchnie krzywej da się w przybliżeniu oznaczyć 
w sposób następujący: 

Powiększamy krzywą (np. pięciokrotnie) i każdą falę 
dzielimy na szereg trapezów (kreślimy szereg rzędnych. 
które odpowiadają natężeniu prądu; wówczas 


fro d= (b, pat aE TAFE) 


o początek, r koniec okresu, e jest to odległość pomiędzy 
rzędnemi (w danym wypadku 1,16 mm). Mierząc w mm 
każdą rzędną (z) otrzymujemy ê). 


| rad= 3790 mm? 


wyraża równanie. 


więc 


więc 


= 19.3 mm. 


AZ 2 
|| „ai 3790 mm“ 
ce 196 mm 


I 
pa sekundy = 196 mm. 

ponieważ I podziałce (6,4 mm) odpowiada czułość galwa- 

nometru 4.10758 więc 


1o.3-4.10%8 
6,4 
Zakładając, że nerwy nie posiadają indukcyi własnej, 


f Śr == 


= |12 I6W Amp. 


możemy obliczyć spadek potencyału wzdłuż nerwu; wy- 
nosi on 22000. 1,2. 10 "== 0:0024 Volt. 

Na zasadzie przypuszczenia, że nerwy nie posiadają 
indukcyi własnej możemy obliczyć ”) i energie podniety; 
2. 1672167. MOUEZCYC0%0 GiGEL 

Fig. II przedstawia nam krzywą prądu o 80 przerwach 
na sekundę. Drażniony był ten sam nerw tą samą cewką. 


Fig. IL 


8) Zmiana dodatnia = 2160 mm., ujemna 1630. 
1) Tylko w tym wypadku faza prądu jest równa fazie siły 
elektromotorycznej. 


8. grudnia 1910 _ 


Z obliczenia wypada, że energia podniety w tym 
wypadku wynosi 0,0046 crga; poprzednio otrzymaliśmy 
0,0029 erga. Zważywszy, że cewka jest bardzo nieodpo- 
wiednim aparatem do ścisłych badań, przyznać należy, że 
Zgodność cyfr jest stosunkowo niezła. Na podstawie tych 
doświadczeń trudno jeszcze wyciągnąć wniosek, że energia 
bodniety pozostaje stałą przy drażnieniu prądem zmiennym; 
z doświadczeń tych można jednak wnosić, że oznaczenia 
bodniety aparatami więcej precyzyjnymi z pewnością prawo 
bowyższe potwierdzą. 

(Pracę wykonano w Zakładzie fizyologicznym U. J). 


O działaniu hemolitycznem i hemaglutynującem 
wyskoku etylowego, metylowego i acetonu oraz 
o hemolizie i hemaglutynacyi pod wpływem 
ciepła 
(Przyczynek do teoryi utrwalania krwinek) 


podał 
Dr. med. Maryan Eiger. 


Zjawiska hemolizy i hemaglutymacyi stają się treścią 
coraz liczniejszych prac w dziedzinie hematologii i serologii. 
Badącze nadają badaniom swym kierunek coraz bardziej 
krytyczny i ścisły. Mimo to jednak istota zjawisk tych po- 
zostaje po dziś dzień niewytłómaczoną. Niepodobna jeszcze 
zdać sobie całkowicie sprawy, czem jest właściwie hemo- 
liza i hemaglutynacya, jakie zmiany zachodzą w krwinkach 
pod wpływem tych lub innych czynników hemolizujących 
lub aglutynujących i t. p. 

Dlatego też uważam za rzecz konieczną badanie zja- 
wisk tych w warunkach najprostszych, najmniej złożonych 
I najłatwiej dających się ująć w ścisłe ramy. Aczkolwiek 
nie utożsamiam zjawisk hemolizy i hemaglutynacyi, wywo- 
łanych za pomocą ściśle określonych ciał chemicznych, ze 
zjawiskami podobnemi, występującemi również pod wpły- 
wem czynników biologicznych, jak np. surowic, ambocepto- 
rów hemolitycznych i t. p., sądzę jednakże, że dokładne 
uświadomienie sobic zjawisk tych, wywołanych czynnikami, 
dającymi się łatwiej określić, pozwoli posunąć się nieco 
naprzód na drodze poznania zjawisk hemolizy i hemagluty- 
nacyi wogóle. 

Przystępując do badań w tej dziedzinie, zadałem sobie 
przedewszystkiem pytanie, czy istnieją ściśle określone ciała 
chemiczne organiczne, które mogą wywołać zarówno he- 
molizę, jakoteż hemaglutynacyę. 

Z doświadczeń J. Dunina-Borkowskiego i Z. Szyma- 
nowskiego 1) wynika, że związki nieorganiczne, mianowicie 
sole niektórych metali ciężkich (jak np. srebra), mają zdol- 
ność hemolizowania w zgęszczeniach mniejszych, gdy na- 
tomiast rozczyny tychże soli o zgęszczeniach większych wy- 
wołują aglutynacyę. Autorowie ci stwierdzili, że w szeregu 
probówek, ustawionych w jeden rząd w miarę wzrastania 
stężenia soli metalu, wzrastał stopień hemolizy, następnie 
hemoliza stawała się stopniowo coraz słabszą, natomiast 


1) Aglutynacya i hemoliza ciałek krwi zapomocą soli me- 
tali ciężkich. (Extr. du Bull. de l'Academie des Sciences de Cra- 
Covie. Seance du 3 Mai 1909). 
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występowało zjawisko aglutynacyi, wzmagającej się w miarę 
powiększania się zgęszczenia rozczynu soli metalu. 

Poszukując ciał organicznych o działaniu podobnem, 
zwróciłem przedewszystkiem uwagę na ciała organiczne, uży- 
wane przy t. zw. utrwalaniu krwinek i po szeregu doświad- 
czeń próbnych zatrzymałem się na wyskoku etylowym i me- 
tylowym, oraz na acetonie. 

Badania moje wykonałem według metodyki powszech- 
nie stosowanej. Do doświadczeń brałem wyskok lub aceton 
chemicznie czysty, osobiście przezemnie przekroplony. Ciałka 
krwi wołu przemywałem dwukrotnie w  fizyologicznym 
(0,99/9) rozczynie soli kuchennej (Kahlbaum) zapomocą wi- 
rówki elektrycznej, pierwszy raz w ciągu godziny, drugi 
zaś w ciągu 45 minut. Do szeregu probówek o możliwie 
jednakowej objętości dolewałem fizyologicznego rozczynu 
soli, następnie wyskoku lub acetonu i krwinek w ilościach, 
które uwidocznione są w tablicy, obejmującej zarazem otrzy- 
mane wyniki: 
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%) zawiesina 
+*+) hemoliza natychmiastowa 
*tk) ślady zaledwie dostrzegalne 


Tablica ta stwierdza niezbicie fakt, że zarówno wyskok 
etylowy i metylowy, jakoteż aceton, hemolizują w słabych 
zgęszczeniach, w zgęszczeniach silniejszych aglutynują, przy- 
czem z początku w miarę powiększenia się zgęszczenia 
wzrasta hemoliza, następnie zaś przy dalszem wzrastaniu 
zgęszczenia hemoliza zmniejsza się stopniowo od 10o0*/, aż 
do 09%, natomiast równocześnie ze zmniejszaniem się stopnia 
hemolizy występuje nowe zjawisko, — aglutynacya krwinek, 
stopniowo wzrastająca w zależności od zgęszczenia wyskoku 
lub acetonu. 

Ponieważ jednakże, jak to widzieć można na tablicy, 
w doświadczeniach w probówce każdej po dodaniu wyskoku 
lub acetonu nie znajdowała się taka ilość soli kuchennej, 
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ktora odpowiada jej fizyologiczneinu rozczynowi, dokona- 
łem podwójnego szeregu doświadczeń w ten sposób, że 
w każdej probówce drugiego szeregu na 10 ctm. zawartości 
ogólnej (woda, wyskok lub aceton i krwinki) znajdowała 
się 0,09 soli kuchennej, czyli, inaczej mówiąc, miałem 0,9%, 
rozczyn soli kuchennej. Szercg zaś pierwszy probówek usta- 
wiony był tak, jak to zaznaczono w tablicy, równolegle 
z drugim. W doświadczeniach tych otrzymałem 
zupełnie identyczne zjawisko hemolizy i aglu- 
tynacyi. 

Różmce były minimalne: Tak np. przy acetonie w pro- 
bówce pierwszej II rzędu zamiast 0%/, hemolizy spostrzegłem 
zaledwie dostrzegalne ślady hemolizy; 1000/, hemolizy wy- 
stąpiło w probówce N. 6 w obydwóch szeregach; początek 
aglutynacyi w N. 10 obydwu szeregów, w N. 15 pierwszego 
rzędu stwierdzono 8*/, hemolizy i wybitną aglutynacyę, 
w N. 15 rzędu drugiego — wybitną aglutynacyę i ślady 
hemolizy i t. p. 

W piśmiennictwie, o ile sprawdzić zdołałem, nie zwró- 
cono dotychczas uwagi na fakt ten, że aceton i wyskok 
etylowy i metylowy mogą się stać czynnikami zarówno 
hemolizującymi, jakoteż hemaglutynującymi w zależności 
od ich rozcieńczenia. 

H. Koeppe 1) użył wprawdzie do doświadczeń swych 
nad hemolizą acetonu i wyskoku, jednak tylko w zgęszcze- 
niach słabszych. Jeżeli jednakże uważnie przejrzeć protokół 
doświadczenia N. 15 i 16 (str. 83), to łatwo się przekonać, 
że spotkał się on przy rozcieńczeniu 50%, (najwyższem, 
przez niego stosowanem), ze zjawiskiem początkowej aglu- 
tynacyi, przyczem, nie badając drobnowidowo osadu, zu- 
pełnie dowolnie używa wyrażenia »Coagula«, które w tem- 
samem doświadczeniu i w tejsamej probówce, tylko w kil- 
kanaście minut później, tworzą osad czerwony (»r. Sed.«). 
Te właśnie »Coagula«, opadłe na dno w ciągu 13 minut 
i tworzące osad czerwony, to były niezawodnie ciałka za- 
glutynowane, a ponad temi ciałkami płyn ten był zabar- 
wiony. 

W doświadczeniu 16-em znajduję zupełne podobień- 
stwo z wynikiem, otrzymanym przezemnie przy 50%/ zgę- 
szczeniu acetonu (N. 17 tablicy: hemoliza o*/,, aglutynacya 
wybitna; u Koeppego zaś po pół godziny »iiberstehende 
Flüssigkeit farblos«, »Sediment unten rote). 

Koeppe wyraźnie powiada, że wodny 25'/ę rozczyn 
acetonu i wszystkie słabsze rozczyny hemolizują krwinki; 
rozczyn 37,50/, prócz hemolizy wywołuje męty, które K. 
nazywa strątem białkowym, a przy 500/, acetonu następuje 
` „natychmiast zmętnienie i opada czerwony osad (ein roter 
Niederschlag sediementiert)«. W pracy swej, poświęconej 
wyłącznie sprawie hemolizy, Koeppe, nie używając wyższych 
zgęszczeń acctonu, ani wyskoku etylowego, i nie badając 
dokładnie mikroskopowo osadu, przeoczył widocznie zja- 
wisko aglutynacyi. 

Zaznaczyć należy, że zaglutynowane w doświadcze- 
niach moich ciałka tworzyły zlepy tak mocne, że trzeba 
było użyć siły dość znacznej przy skłócaniu, ażeby je módz 
rozdzielić; krwinki po skłóceniu opadały natychmiast lub 
bardzo szybko na dno i zachowywały jaskrawo czerwoną 


i) H. Koeppe. Ueber das Lackfarbenwerden der roten 
Blutscheiben. Pfiigers Arch. f. die gesammte Physiol. 1903. T. 
99, str. 82 etc. 


barwę w ciągu dłuższego czasu (około 3 miesięcy); zmiana 
barwy krwinek na czerwonawo brunatną zachodziła tylka 
przy aglutynacyi, wywołanej przez wyskok metylowy. Krwinki 
zaglutynowane, przemyte i zmieszane z wodą przekro- 
ploną, nie wykazywały najmniejszego śladu hemolizy mimo 
częstego skłócania i mimo przechowywania ich w termo- 
stacie przy 37° w ciągu godzin 12. 

Badania drobnowidowe wykazały, że krwinki zagluty- 
nowane zachowują poniekąd swój naturalny kształt, gdyż 
na wszystkich preparatach znajdowałem ciałka okrągłe 
o podwójnym konturze mniej lub więcej zmniejszone. Oczy- 
wiście, że w tych rozczynach, przy których występuje prócz 
aglutynacyi wyraźna hemoliza, znajdowałem pośród ciałek 
dobrze zachowanych także i resztki krwinek zhemolizowa- 
nych, »cienie« i t. p. Ciałka zaglutynowane zapomocą roz- 
czynów aglutynujących słabszych były mniej zmienione 
i słabiej zlepione, aniżeli ciałka, zaglutynowane rozczynami 
silniejszymi, np. czystym acetonem lub wyskokiem. Faktu 
tego użyłem do badania zmian morfologicznych, zachodzą- 
cych w krwinkach przy aglutynacyi, a pośrednio do bada- 
nia budowy ciałek w ogóle, i w tym celu barwiłem zaglu- 
tynowane ciałka eozyną lub powszechnie używanym bar- 
wikiem Giemsy, wreszcie krwinki, aglutynowane wyskokiem 
metylowym, barwiłem również i barwikiem May-Griinwalda. 
Zaglutynowane ciałka czerwone żabie wykazały przytem 
błyszcząco-różowe zabarwienie miąższu i jasno niebieskie 
jądra. 

Opis tej metody barwienia podany będzie w pracy, 
którą poświęcić zamierzam wyłącznie badaniu zmian mor: 
fologicznych w krwinkach pod wpływem czynników aglu- 
tynujących. Ta metoda badania i barwienia ciałek czerwo- 
nych pozwala przedewszystkiem operować z wielkiemi iloś- 
ciami krwinek, pozwala przechowywać ciałka bardzo długo, 
zwłaszcza w acetonie. Przy zwykłej, ogólnie używanej do- 
tychczas w hematologii metodzie, rozciera się ciałka na 
szkiełku, a właściwie mówiąc, rozgniata się je, (gdyż nie 
dostrzega się zazwyczaj już potem podwójnego konturu 
krwinek), następnie suszy się je i później dopiero utrwala. 
Tymczasem, jak się okazało z moich doświadczeń, o któ- 
rych mowa będzie niżej, krwinki, wysuszone przy pokojo: 
wej ciepłocie (18—20° C), ulegają hemolizie w rozczynie 
fizyologicznym soli. Tych szkodliwych właściwie zabiegów 
rozgniatania i wysuszania uniknąć można najzupełniej za 
pomocą metody powyżej opisanej. 

Z doświadczeń moich wynika również, że działanie 
wyskoku etylowego i metylowego przy zwykłem utrwala- 
niu wytłómaczyć się daje właściwie jako działanie środka 
glutynacyjnego. Ciałka »utrwalone« są to właściwie ciałka 
zaglutynowane zapomocą wyskoku. Na preparatach, 
powszechnie dotychczas stosowanych w hematologii, nie do- 
strzegamy zawyczaj podwójnych konturów; objaśnić to mo: 
żemy, zdaje się, tozcieraniem i wysuszaniem krwinek. 

Sprawa utrwalania nasuwa jeszcze jedno pytanie. Po- 
wszechnie znany jest sposób utrwalania podług Ehrlicha 
w celu barwienia krwinek zapomocą trójbarwika kwaśnego 
(Triacid); szkiełko z krwią, roztartą w postaci cieniutkiej 
warstwy, ogrzewa się na odpowiedniej płytce miedzianej 
do 1000—-1300%. Kowarsky t) jako wskaźnik praktycznej cie- 


1) Berlin klin. Wochensch. 1903. Nr. 10. 


3 grudnia 1910. 
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płoty wprowadził kryształki mocznika chemicznie czystego, 
którego punkt topliwości odpowiada 1330. 

Otóż zadałem sobie pytanie, jaki wpływ wywiera 
ciepło na krwinki i czem jest właściwie utrwałanie zapo- 
mocą ciepła podług Ehrlicha. W tym celu wykonałem do- 
Świadczenia następujące. Do szeregu kąpieli wodnych przy 
rozmaitych, lecz stałych ciepłotach wstawiono probówki 
jednakowej objętości W każdej probówce znajdowało się 
I0 ct. sześc. 50/, zawiesiny krwinek w rozczynie fizyolo- 
gicznym soli kuchennej. Po '/, godziny notowano wyniki. 
Okazało się, co następuje: 

Przy kąpieli 409 C. hemolizy o% (zawiesina). 

Przy 509 slady hemolizy (zawiesina). 

Przy 600 100"/, hemolizy; na dnie probówki niewielka 
ilość osadu, składającego się ze zlepu ciałek (cieni), wyso- 
kość osadu 0.5 ctm. barwa krwinek czekoladowa. 

Przy 66° 16%, hemolizy, wyraźna aglutynacya, osad 
obfitszy znacznie, wysokość osadu 1,5 ctm. 

Przy 70? ślady hemolizy zaledwie dostrzegalne, 
płyn ponad osadem przeźroczysty, osacl jeszcze obfitszy, 
wysokość osadu 1,7 ctm. wyraźna aglutynacya (szybkie 
opadanie po wstrząsaniu). 

Przy 850? hemolizy 0%, płyn ponad osadem prze- 
źroczysty, aglutynacya wyraźna. 

Ciepłota, mierzona w probówkach, okazała się o 4--6 
stopni niższą, aniżeli w kąpielach. Ażeby dokładnie określić 
ciepłotę dla całkowitej hemolizy, mierzyłem ciepłotę płynu 
w probówkach, używając przytem termometru, jako mie- 
szadła. Okazało się, że jeszcze przy 470 hemoliza O/o, przy 
58—590 zaś następuje hemoliza całkowita. Widzimy przeto, 
że pod wpływem czysto fizycznego czynnika, jakiem jest 
ciepło, występują zjawiska hemolizy i aglutynacyi podobnie, 
jak pod wpływem acetonu lub wyskoku. Przy działaniu 
ciepła powstaje hemoliza, wzrastająca w miarę powiększania 
się ciepłoty, a następnie przy dalszem wzrastaniu ciepła 
następuje zmniejszenie się hemolizy, natomiast występuje 
zjawisko stopniowo wzrastającej aglutynacyi. 

Zaglutynowane pod wpływem ciepła krwinki opadają 
na dno i przy 70” C zachowują jeszcze podwójne swe kon- 
tury, natomiast przy 800C widać tylko pod mikroskopem 
zlepy tak drobnych okrągłych kuleczek, że tylko porówna- 
nie z preparatami, otrzymanymi przy 70% pozwala domy- 
ślać się, że są to ciałka wybitnie zmienione 

Wreszcie ażeby zbadać krwinki w tych warunkach, 
jakie powstają przy utrwalaniu ich zapomocą metody Ehrli- 
cha, badałem krwinki (roztarte na szkiełkach) 1) suszone 
przy ciepłocie pokojowej, 2) suszone w termostacie przy 
32°, 3) utrwalone zgodnie z przepisemjEhrlicha i wreszcie 
4) przegrzewane na płytce miedzianej. Okazało się, że za- 
równo krwinki, wysuszone przy ciepłocie pokojowej, jakoteż 
ogrzane do 320 i przegrzewane, okazują hemolizę, natomiast 
krwinki utrwalone podług Ehrlicha opadały na dno i he- 
molizy nie okazywały. Zauważono przytem między innemi, 
że gdy kryształek mocznika, umieszczony na płytce mie- 
dzianej, topniał, to szkiełko nakrywkowe zależnie ad gru- 
bości było ogrzane zaledwie do 36 —469 C. 

Na zasadzie doświadczeń, tyczących silę wpływu ciepła 
na krwinki, prawdopodobnym staje się pogląd, że przy 
utrwalaniu sposobem Ehrlicha zapomocą ciepła w krwin- 
kach zachodzą takiesame zmiany, jakie zachodzą przy aglu- 


typowaniu zapomocą ciepła. Różnica ciepłoty 46° i 597, 
jaka zachodzi przy »agłutynowaniu« na szkiełku i aglutynacyi 
w probówce, pochodzi stąd, że w przypadku pierwszym 
chodzi o preparat suchy, a w drugim o krwinki, umieszczone 
w płynie (rozczynie fizyol. Na Cl). 

Fakt, że ciepłota 58-—59" wywołuje 
witą, odpowiada w zupełności faktom spostrzeżonym i przez 
innych autorów, opisujących wpływ ciepłoty na hemolizę 
[O. Gross — !) 59%, Schultze 2) — 60", Engelman *) — 560 -- 
60°, Stewart *) 60—650, Rollet*) 60—64%, Koeppe *) (krew 
świńska) 65— 66°]. 

Doświadczenia moje zmuszają mnie jeszcze do odpo- 
wiedzenia na pytania następujące: 

1) Czy istnieje wogóle wchłanianie wyskoku i acetonu 
przy aglutynacyi i w jakiej postaci (absorbcya czy ad- 
sorbcya). 

2) Jakie zmiany morfologiczne i fizyczne wogóle za- 
chodzą przy aglutynacyi krwinek czerwonych. 

3) Czy istnieje analogiczne działanie surowiec lub in- 
nych czynników biologicznych, podobne do tego, które wi- 
dzimy przy acetonie lub wyskoku. 

Wyniki pracy pod tym względem ogłoszone będą po 
ukończeniu doświadczeń. 


hemolizę całko- 


Praca niniejsza wykonana została w Zakładzie fizyo- 
logicznym Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


Wpływ silnie zgęszczonych rozczynów Soli 
na wiązanie aglutynin. 
Podał*) 
Dr. Stanisław Welecki. 


Dotychczas posiadamy już szereg prac, odnoszących 
się do wpływu elektrolitów na odczyny odpornościowe, 
a w szczególności do dwu zjawisk: do wpływu dodawania 
soli na występowanie odtrącenia (Ausfockung) przy swo- 
istej aglutynacyi i do utrudniającego wpływu soli na he- 
molizę, w szczególności hemolizę z dopełniaczem. 

W naszych doświadczeniach zajmowaliśmy się wpły- 
wem silnie zgęszczonych rozczynów soli nietylko na wy- 
trącanie (Ausflockung) lecz przeważnie badaliśmy wpływ 
takich rozczynów na wiązanie aglutynin (Aglutininbindung). 

Zauważyliśmy mianowicie, że działanie hemoaglutynin 
normalnych surowic w wysokim stopniu zostaje upośle- 
dzone, o ile cały proces aglutynacyi chcemy przeprowadzić 
w silnie zgęszczonych rozczynach solnych. 

Zjawisko to dokładnie występuje w następującem do- 
świadczeniu: 

Dla każdej z badanych soli ustawiono pięć prób i to każda 


z probówek zawierała | cm’ rozczynu soli w zgęszczeniach: 2 
norm, 1 norm, 1/ norm. 1/4 norm. !/, norm. Do każdej probówki 


1) Zeitschrift. für exp. Terap. u. Patol. 1907. 

2) Arch. f. mikr. Anat. Bd. 1. 1865 cyt. podług Koeppego. 

3) Arch. f. mikr. Anat. Bd. IV. cyt. podług Koeppego. 

1) Journal of Physiol. vol. 25. cyt. podług Koeppego. 

5) Arch. Pfiigera Tom. 82 1900. 

wsie te 

*) (Artykuł ten jest streszczeniem pracy, wykonanej wspólnie 
z Doc. Landsteinerem w Zakładzie anatomo -patologicznym 
w Wiedniu i wspólnie do druku podanej do Zeitschrift t. Im- 
munitatsforschung. 
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dodano 0,25 cmë unieczynnionej surowicy wolej i 2 krople 100% Można było spodziewać się, że to przedstawione tutaj 
zawiesiny wymytej krwi końskiej. 
Odczytywano po 24-godzi. przechowaniu w nizkiej ciepłocie. s , 7 
Siłę aglutynacyi oznaczamy znakami: 1) 0. 2) Ślad 3) słabo wywołane tylko przez elektrolity. Przypuszczenie to jednak 


utrudnienie lub całkowite zniesienie aglutynacyi może być 


4) miernie 5) silnie 6) b. silnie. nie znajduje potwierdzenia w następnych doświadczeniach, 
| | | przeciwnie tosamo zjawisko wywołują też i niektóre nie- 
| tj Tt? U > 
2 norm, norm. Ja norm, iá norm, | ls norm. elektrolity. 
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l i 5 . k 
Na C] Sad M led ro Taka | R: GARE bo rozczynu nieelektrolitów dodano 19/, Na CI, aby uniknąć 
| | | j hemolizy. Zresztą technika, jak wyżej. (Surowica wołu — krew 
m e | = A 3 AEG konia). 
KCI Ślad Ślad Słabo | B. silnie | B. silnie 
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K Br Ślad Słabo | Słabo | Silnie | B. silnie | m. W 
| j = = S = ao WE" M = 
| "x wi = Le J 
| | | Alkohol ade | | Silnie | Silnie 5 Bardzo silnie 
Na NO, Slabo Slabo Silnie > B. silnie | | usa 
1 kmp | | m Z m Mm == 
pa i m pz R Rze. SEE |1..y OMT... l 
| | Aethylen glyko! | BA redi oms TEE 
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Powyższe doświadczenie wykazuje, że wszystkie użyte Pryżeji | pini | SAR. say20„5ilniĘ 
5 p P kz , ne Ar m: poź 
tu sole już w półnormalnym, a bardzo wybitnie w nor- ża i ig PRE z" 
malnym rozczynie utrudniają w sposób uderzający wystę- Mannit | Miernie Silnie Bardzo silnie 
powanie aglutynacyi. s l —| - —|—= pz Zo 
| 
Poszczególne sole nie działają jednakowo silnie, ró- Cukier gronowy | Słabo | Miernie | Bardzo silnie 
żnice tu jednak nie są znaczne. Zjawisko to występuje IE mi || <<« 4 A -s 
i w innych kombinacyach aglutynin i krwi, jak to wyka- Cukier trzcinowy | Słabo Miernie | Bardzo silnie 
zaliśmy przez doświadczenia z kilkoma jeszcze aglutyninami a IZ b _|h z w eoe 
rma : j z surowicą krójika uodpor- | sa| św 
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Jako przykład następujące doświadczenia: 
Technika doświadczenia jak powyżej. Do następnego doświadczenia użyto wysoko wartościo- 
| «i ] PALEE wej surowicy królika uodpornionego na krew końską (aglu- 
Sól |znorm.| norm. | mom. | norm. | norm. tynuje 1:6400). i cm? aglutyniny w rozczynie 1:100- 2 
+ krople 50%, krwi konia. 


Surowica konia 
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których krwinki czerwone są przenikliwe (podobne ugrupowa- 
nie elektrolitów spotykamy i przy innych zjawiskach: Traube), 
tak że łatwo przypuścić można, iż przyczyny obu tych zja- 
wisk są analogiczne. 
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Zdaje się, że i sole amonowe do pewnego stopnia 
w podobny sposób się zachowują, i z nich bowiem część 
przenika ciałka czerwone, część nic. Róownorzędności jednak 
w działaniu tych soli z zachowaniem się innych soli przy 
zjawisku przez nas badanem nie wykazaliśmy dotychczas 
dostatecznie przekonująco. 

Zjawisko to zniesienia hemaglutynacyi przez silne zgę- 
szczenia soli występuje nietylko wtedy, jeżeli dodajemy 
uprzednio soli, występuje ono również, jeżeli już po nastą- 
pieniu aglutynacyi (ewentualnie po usunięciu płynu zawie- 
rającego aglutyninę i wymyciu zaglutynowanego osadu) do- 
damy wspomnianych substancyi. Widzimy wtedy, że wielkie 
zlepy ciałek czerwonych rozchodzą się tak, że wkrótce wi- 
dzimy znowu zawiesinę z ciałek czerwonych, w której tylko 
mikroskopowo mniej lub więcej zlepionych krwinek można 
wykazać, aglutynacya więc cofa się. 

Dokładniejsze badanie tego zjawiska zniesienia lub 
utrudnienia aglutynacyi wykazało, że chodzi tu, przynaj- 
mniej w znacznej części, o utrudnienie wiązania aglutyninu, 
względnie o rozkładanie już wytworzonego związku. 


4: 1 cm? unieczynnionej surowicy 
mal. rozczynu soli kuchennej + 8 kropli 


wołowej +4- 4 cm* 1 nor- 
500%% krwi konia. 


B: Analogiczna próba z */„ norm. rozczynu soli. 


C: jak A: bez krwi. 
D: jak Z: bez krwi. 


Te próby przechowuje się aż do następnego dnia w lo- 
downi. Na drugi dzień sprowadza się wszystkie te rozczyny do 
ię norm. zawartości NaCl, (t.j. 2 cm odlewu. Abguss -} t/a cmê 
przy A: C= Ha:0, przy Bi D 'ļą norm. roztwór NaCl). Nastę- 
pnie mianujemy te rozczyny co do zawartości w nich agluty- 
nin. dwoma centymetrami sześciennymi rozczynu z jego rozcień- 
czeń i 2 kroplami 100/, krwi konia. 


| ZM vez 
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Miernie | Slabo | o o o 


Ad Silnie | Miernie 
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Tablica ta wykazuje, że jakkolwiek i w normalnych roz- 
czynach soli mała ilość aglutyniny ulega związaniu, to przecież 
w widocznie mniejszym stopniu, niż w rozczynach !/s normal- 
nych, — cała zaś reszta pozostaje w rozczynie niezwiązana i nie- 
uszkodzona. 


Tego samego dowodzą doświadczenia, w których doda- 
wano rozczynu soli już po wystąpieniu aglutynacyi 2 cm* 500/, 
zawiesiny krwi konia + 5 cm 10/, rozczynu soli kuchennej -|- 
5 em3 unieczynnionej surowicy wołu. 

Dwie probówki z takiemi próbami pozostawiamy 2 go- 
dziny w ciepłocie pokojowej, a do następnego dnia w lodowni. 
Wirowanie. Od silnie zaglutynowanych ciałek, stanowiących osad, 
odlewamy rozczyn, zawierający surowicę i myjemy je 10/9 rozczy- 
nem NaCl. Następnie do jednej rurki A dodajemy na osad 
l cm? norm. rozczynu soli kuchennej, do rurki Ø 1/5 norm. roz- 
czynu soli kuchennej. Wstrząsamy kilkakrotnie i pozostawiamy 
15 minut w ciepłocie pokojowej. Już wnet zauważyć można, że 
silnie zaglutynowane ciałka w rurce 4 rozchodzą się. 

Po odwirowaniu rozcieńczamy odlane z ponad osadu cia- 
łek rozczyny do !/ą norm. zawartości soli kuchennej i mianujemy 
co do zawartości aglutyninu. 


| f 
A Silnie | 


Miernie 


Ślad | o 
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i | 
Podobne doświadczenie ze wspomnianą powyżej su- 

rowicą królika i uodpornionego na krew konia dało po- 

dobne wyniki. 


Co do zniesienia aglutynacyi przez silne rozczyny cu- 
kru gronowego, którego działanie badaliśmy, jako przykład 
działania nieelektrolitów, to nie zdołaliśmy dotychczas wy- 
kazać, czy w silnie zgęszczonych rozczynach następuje ró- 
wnież utrudnienie wiązania względnie zwiększenie odcze- 
piania aglutyniny, tak że rozstrzygnięcie pytania, czy pro- 
ces znoszenia aglutynacyi przez elektrolity różni się w isto- 
cie od tego samego procesu, wywołanego przez nieelektro- 
lity, musimy pozostawić w zawieszeniu. 

Badanie surowicy królika odpornego na krew ba- 
rana — surowicy więc, hemolizującej krew barana do zna- 
cznych rozcieńczeń, wykazało, że i tutaj zachodzi sprawa 
podobna. Dwa przez nas z tą surowicą wykonane doświad- 
czenia przekonały nas, że silne rozczyny soli również w zna» 
cznym stopniu utrudniają łączenie się dwuchwytnika z ciał- 
kami krwi. 

Wobec pracy Angerera, którego doświadczenia z na- 
szemi się nie zgadzają i wobec nielicznych naszych w tym 
dziale doświadczeń, (dwa doświadczenia z hemolizyną), nie 
możemy tego pytania ostatecznie rozstrzygać. Wiele jednak 
Światła na nasz temat rzuca fakt, że i aglutynacya przez 
swoiste aglutyniny zostaje przez silne rozczyny zniesiona, 
że i tu w takich warunkach występuje zniesienie wiązania 
lub teź rozszczepianie już wytworzonego związku aglutyniny 
z krwinkami przez dodanie silnych rozczynów soli. 


A Rozczynu histonu 1:1000=1 cm3--4 cm? normal- 
nego rozczynu soli kuchennej -|- 4 krople osadu ciałek czer- 
wonych z wymytej krwi konia. 

B: Tosamo z '/5 normalnym rozczynem soli kuchennej. 

C: Taksamo jak A: bez dodania krwi. 

D: Taksamo jak 8: bez dodania krwi. 

Po 24 godzinach odwirowano ciałka (które w B były sil- 
nie zaglutynowane, w 4 zupełnie niezaglutynowane). Odlane 
z ponad nich ciecze jakoteż kontrole C ı D sprowadzono do 
zawartość !/ą norm. soli kuchennej (w ten sam sposób jak w do- 
świadczeniu I) i mianowano co do zawartości aglutynin. 
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Widzimy, że w tym przypadku obecność silnie zgę- 
szczonej soli wywołuje zupełne zniesienie możności wią- 
zania, względnie zupełne odczepienie aglutyniny od krwinek. 
Analogia o zachowaniu się swoistych i nieswoistych aglu- 
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tynin w silnych rozczynach soli zdaje się być dalszym do- | 
wodem, popierającym zapatrywanie Landsteinera, że swoista 
aglutynacya i strącanie białka przez zasadowe i kwaśne | 
kolłoidy są procesami w istocie pokrewnymi. 

Wnioski: Silnie zgęszczone rozczyny elektrolitów 
i niektórych nieelektrolitów utrudniają w sposób uderza- 
jący występowanie swoistej hemoaglutynacyi. Objaw ten, 
wywołany przez sole, polega jeżeli nie wyłącznie, to w wy- | 
sokim stopniu, na utrudnieniu wiązania aglutyniny z krwin- 
kami. Silnie zgęszczone rozczyny soli utrudniają też, i to 
w bardzo wysokim stopniu, występowanie aglutynacyi nic- 
swoistej, jak np. aglutynacyi przez histon. 


Piśmiennictwo. 1) Paltauf: Handb. der pathogenen Mi- 


kroorganismen (Kolle- Wassermann) Str. 741. 2) Müller: (Oppen- 


heimer Handb. der Biochemie). 3) Landsteiner : (Oppenheimer, | 


Handb. der. Biochemie Str. 430, 431, 536, 504). 4) v. Eisler: 
Zeitschr. f. Immunititsforschung T. II. Str. 159 (1909) 5) Bech- 
hold: Zeitschr. f. Physikalische Chemie: 48. Str. 385 (1904) 6) 
Friedberger: Zentralbl. f. Bacter. T. 46. Str. 441 (1908) 7) Fick 
u. Schwarz: Biochem. Zeitschr. T. 17. Str. 491 (1909) 8) Alkan: 
Dissert. Wiirzburg (1908). 9) Traube: Chemiker Zeitung. Nr. 26. 
Str. 217. 10) Traube: Pfiigers Archiv. T. 123. Str. 419 (1908). 
11) Angerer. Zeitschr. f. Immunitatsforsch. T. 4. Str. 210. (1909). 


Z kliniki chirurgicznej U. J. Prof. Kadera i Zakładu fizyolo- 
gicznego U. J. Prof. Cybulskiego. 


JA 
W sprawie cucenia zapomocą miesienia serca 
w przypądkach nagłej śmierci w czasie operacyi 
podał 


Prof. Dr. Bronisław Kader. 

Usadowienie przyczyny ruchu serca w sercu samem 
uniezależnia je od reszty ustroju w stopniu tak znacznym, 
że serce wycięte z żywego zwierzęcia i pozostawione samc- 
mu sobie bije jeszcze czas pewien zupełnie samodzielnie. 
Objaw ten znany jest oddawna. Cleanthes zwrócił nań uwagę 


już na 300 lat przed erą chrześcijańską. 

Tę zdolność życia poza ustrojem zachowuje serce nie- 
kiedy bardzo długo, u zimnokrwistych zwierząt znacznie 
dłużej, niż u ciepłokrwistych; u zimnokrwistych spostrze- 
gano ją jeszcze po kilku dniach. Vulpian widział ślady 
ruchów w sercu psa w g61/, godzin po wycięciu. 

Po ustaniu wszelkiego ruchu samoistnego pozostaje 
serce wycięte, tak u zimnokrwistych, jak i u ciepłokrwistych 
zwierząt, czas pewien w stanie śmierci tylko pozornej i mo- 
żna je w tym okresie pobudzić do czynności zapomocą ró- 
żnego rodzaju podniet. 

A. v. Haller (1759) pobudził serce już zupełnie nie- 
ruchome do ponownej czynności przez stosowanie ciepła; 
nakłucie szpilką, nieznaczny ucisk palcami rąk wywołuje 
jednorazowy skurcz takiego serca. Langendorff wykazał, że 
w razie stałego doprowadzania sposobem przez niego po- 
danym płynów odżywczych do naczyń wieńcowych, serce 
zwierząt ciepłokrwistych, umieszczone w ciepłej i wilgotnej 
kamerze, wraca do życia i wykonuje przez czas dłuższy ry- 
tmiczne ruchy o typie czynności prawidłowej, jeszcze w 44 
godzin po ustaniu krążenia krwi i wszelkich skurczów innych 
mięśni. 


Carreli Guthrie wycięli przy sposobności doświadczeń 
nad możnością przeszczepiania narządów małemu psu serce 
i przyszyli je do szyi większego psa, przyczem połączyli tę- 
tnicę szyjną i żyłę szyjną z aorta i tętnicą płucną, żyłę 
główną z jedną żyłą płucną. Przyszyte serce zaczęło po kil- 
kunastu minutach regularnie bić, początkowo uszko, a wkrót- 
ce potem i komory. Ilość uderzeń serca przyszytego wy- 
nosiła 88, własne serce psa uderzało 100 razy na minutę. 
Po dwóch godzinach przerwano doświadczenie z powodu 
wytworzenia się skrzepów. 

Względnie późno zwrócono uwagę na to, że tę samą 
pobudliwość i zdolność powrotu do czynności prawidłowej 
posiada i serce, pozostające »in situ« u zwierząt, przede- 
wszystkiem w razie pewnych rodzajów nagłej gwałtownej 
śmierci. Pierwszy zwrócił uwagę na to M. Schiff w r. 1874, 
On też pierwszy, o ile mi wiadomo, zaczął stosować t. zw. 
bezpośrednie miesienie serca w celu wskrzeszenia jego czy- 
ności. Po ustaniu oddechu i wszelkich ruchów serca u psów 
zachloroformowanych, wdmuchiwał on powietrze do płuc 
za pomocą mieszka, otwierał klatkę piersiową i miesił serce, 
uciskając je pomiędzy palcami ręki. Po kilku minutach za- 
częły występować skurcze i wracała samoistna czynność, 
prawidłowa, rytmiczna, a wkrótce potem zjawiał się i samo- 
istny oddech. Ą 

Podobne doświadczenia i spostrzeżenia ogłosił w tym 
samym roku Hocke, zaś w roku 1898 Tuffer i Hal- 
lion. Zwierzęta w ich doświadczeniach wróciły jednak do 
życia tylko na kilka godzin, nie wykonywały zresztą ża- 
dnych ruchów samodzielnych i padały wreszcie po poprze- 
dnich drgawkach, nie odzyskawszy pełnej świadomości. 

W r. 1877 ogłosił Boehm wyniki doświadczeń swoich 
przeważnie nad młodymi kotami, które zabijał zapomocą 
zachloroformowania, zatruwał solami potasowemi, lub dusił 
przez zaciśnięcie tchawicy. Bezpośrednio lub najdalej w kilka 
minut po zniknięciu fali tętna na sfigmografie rozpoczy- 
nał Boehm sztuczny oddech i wykonywał rytmiczny ucisk 
klatki piersiowej, głównie w okolicy serca. Większość zwie- 
rząt jego wracała do życia. 

Prus pierwszy przeprowadził szereg badań już zupeł- 
nie celowych dla rozstrzygnięcia pytania, czyby nie było 
można zapomocą miesienia serca wrócić do życia ludzi, 
zmarłych nagłą gwałtowną śmiercią. Do doświadczeń swoich 
użył on: Ioo psów: 44 zostało zaduszonych, 21 zachloro- 
formowanych, 35 zabitych zapomocą prądu elektrycznego. 
Po zupełnem ustaniu ruchów serca otwierał Prus klatkę 
piersiową i miesił serce w różnych odstępach czasu (1—50 
minut) po ustaniu ruchu serca. Sztuczny oddech stosowano 
przez otwór w tchawicy zapomocą wdmuchiwania powie- 
trza. Z 44 psów zaduszonych u 31 (70°) nastąpiły silne 
prawidłowe skurcze serca i powrót do życia; z 21 zachlo- 
roformowanych u 16 (76'%,), z 35 zabitych zapomocą prądu 
elektrycznego tylko 5 (14'/,) psów wróciło do życia. Z 52 
psów ocuconych zabił Prus 38 bezpośrednio po skończeniu 
doświadczenia, 12 zginęło z powodu zakażenia, a tylko 
2 psy, jeden zaduszony i jeden zachloroformowany, żyły 
rok, względnie 8 miesięcy, jeden do chwili ogłoszenia 
pracy. 

Oprócz tego miał Prus sposobność zastosować swój 
sposób cucenia u 48-letniego mężczyzny, który odebrał so- 
bie życie przcz powieszenie, W 2 godziny po śmierci otwo- 
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rzyli Wehr i Gabryszewski klatkę piersiową i odsłonili 
serce sposobem Wehra, bez naruszenia opłucnej, a Prus 
przystąpił do miesienia serca. Sztuczny oddech wykony- 
wano zapomocą wdmuchiwań powietrza przez otwór w tcha- 
wicy, zrobiony umyślnie w tym celu. Po 15 minutach mie- 
sienia pojawiły się pierwsze rytmiczne, samoistne skurcze 
przedsionków w postaci fali, idącej od granicy między 
przedsionkami, a komorami ku uszkom; utrzymywały się 
one samodzielnie tylko przez parę minut i wracały po pe- 
wnym czasie, lecz coraz to słabsze; do skurczów komór nie 
doszło. Doświadczenia swoje ujmuje Prus we wniosek, że 
w przypadkach śmierci gwałtownej z powodu zadziałania 
prądu elektrycznego, uduszenia, a przedewszystkiem z po- 
wodu zatrucia chloroformem należy tam, gdzie wszystkie 
inne sposoby ratunku zawiodły, przystąpić do miesienia 
Serca jego sposobem. 

Praca Prusa służy za punkt wyjścia dla licznego sze- 
regu badaczy, zajmujących się doświadczalnie sprawą cu- 
cenia w przypadkach gwałtownej nagłej śmierci. 

Kulabko przeprowadził doświadczenia w celu wyświe- 
tlenia i rozstrzygnięcia pytania, jak się zachowuje serce 
ludzkie i zdołał stwierdzić, że i serce ludzkie umiera pó- 
źniej, niż osobnik, do którego ono należy, i że można je 
pobudzić do czynności jeszcze w kilka godzin po śmierci 
osobnika. We dwadzieścia godzin po śmierci 3-miesięcznego 
dziecka, zmarłego na zapalenie płuc, wyciął Kulabko ze 
zwłok serce i zastosował sposób Langendorffa; po 20 mi- 
nutach zaczęły się kurczyć przedsionki, potem prawa ko- 
mora, wreszcie całe serce. Zupełnie prawidłowa czynność 
serca trwała przeszło godzinę. Podobny wynik otrzymał 
Kulabko i przy dalszych doświadczeniach. 

I. I. Wepfer spostrzegał coś podobnego już w dru- 
gjej połowie XVII wieku. jak o tem wspomina Sprengel. 
Hedon i Gilis zdołali serce ściętego mężczyzny pobudzić 
do życia w trzy kwadranse po wykonaniu wyroku. 

Dia chirurgów posiadają niezmierną doniosłość prze- 
dewszystkiem wyniki doświadczeń Prusa i Kulabki. Pozwa- 
lają one, właściwie już z góry, liczyć na to, że chorych, 
zmarłych nagle w czasie operacyi wśród objawów poraże- 
nia serca z powodu zatruć środkiem znieczulającym lub 
usypiającym, można jeszcze niekiedy powrócić do życia 
zapomocą bezpośredniego zadziałania na serce i że postę- 
powanie to może być jeszcze skuteczne właśnie w tych 
przypadkach, w których wszelkie inne sposoby ratunku 
zawodzą. 

Pierwszy, o ile sądzić mogę ną podstawie znajomości 
piśmiennictwa, miesił ludzkie serce Niehans w celu ocu- 
cenia zmarłego wśrod uśpienia chloroformowego. Nichans 
utorował sobie drogę od przodu przez klatkę piersiową. 
Serce wykonało tylko kilka słabych drgnięć samoistnych 
i chorego nie docucono się. Wiadomość o tem ogłosił Ze- 
sas, asystent Nichansa, dopiero w r. 1904. Bazy wspomina 
o tem, że jeden z jego znajomych lekarzy chirurgów mie- 
sił w tym samym celu, również bezskutecznie, serce w r. 1892. 
Pierwszy jednak przypadek próby ocucenia za pomocą mie- 
sienia serca ogłosił Tufficr z d. 2. XI 1892 r. W pięć dni 
po wycięciu wyrostka robaczkowego zator tętnicy płucnej. 
śmierć. 
tem prawidłowa, samoistna czynność serca, samoistne od- 
dychanie, zwężenie źrenic, prawidłowe ruchy gałek ocznych. 


Torakotomia, miesienie serca. W parę minut po- 


Po kilku minutach serce zaczyna znowu słabnąć. Kilkakro- 
tnie ponawiane miesienie wywołuje coraz mniejszy odczyn. 
Po kilkunastu minutach serce przestaje bić zupełnie. 

W krótkim czasie ilość spostrzeganych i opisanych 
przypadków miesienia serca u ludzi powiększyła się bardzo. 

Z biegiem czasu wytworzono trzy sposoby udostę- 
pnienia serca dla miesienia: 1) przez wykonanie otworu 
w klatce piersiowej od przodu; 2) przez wykonanie otworu 
w przeponie po poprzedniej laparotomii; 3) przez ucisk od 
strony jamy brzusznej na przeponę i przez nią na serce, 
po poprzedniej laparotomii, bez robienia otworu w przepo- 
nie. Dla krótkości można sposoby te nazwać: piersiowy, 
przeponowy i brzuszny. 

Čačkovic 1) zestawił ogłoszone do połowy r. 1908 przy- 
padki miesienia serca u ludzi i opracował wyczerpująco 
i krytycznie wszystkie pytania, stojące w związku ze sprawą 
miesienia serca tak u ludzi, jak i u zwierząt. Za punkt wyj- 
ścia posłużył mu przypadek, spostrzegany przez niego 
i Wikerhausera, gdzie wskutek śmierci 9-letniego chłopca, 
śród uśpienia chloroformowego, miesił Wikerhauser serce 
sposobem piersiowym bez pomyślnego wyniku ostatecznego. 
Zabieg wywołał tylko chwilowe nieznaczne słabe skurcze. 
Ogółem stosowano, według Caćkovića, miesienie serca 
w celu cucenia w 46 przypadkach. z tego sposobem pier- 
siowym 25 razy, przeponowym 6, brzusznym 16 razy. 
W 28 przypadkach chodziło o zapad (syncope) z powodu 
uśpienia, z nich w 33 przypadkach stosowano chloroform, 
w 2 chloroform i eter, w jednym przypaku nie podano 
środka usypiającego. W 5 przypadkach nie stosowano ża- 
dnego uśpienia, ani znieczulenia. Były to po jednym 
przypadku: zamartwicy u noworodka, zatoru tętnicy płu- 
cnej skrzepem, samobójstwa przez powieszenie; dwa razy 
uduszenie się z powodu zwężeń krtani i tchawicy. 

Wyniki były następujące: I. Na 24 przypadków, ope- 
rowanych sposobem piersiowym, otrzymano wynik ostate- 
czny dobry (wyzdrowienie) 2 razy. Serce wróciło do czyn- 
ności mniej więcej prawidłowej, ale tylko na kilkanaście 
minut, względnie godzin — 12 razy. W przypadku Sicka 
śmierć nastąpiła po 27 godzinach, w innych przypadkach 
wcześniej. Żadnego wpływu nie wywarło miesienie serca 
TO razy. 

I. W 6 przypadkach, operowanych metodą przepo- 
nową, wyniku dodatniego ostatecznego nie było wcale. Po- 
wrót chwiłowy skurczów serca nastąpił w jednym przy- 
padku. Zupełny brak wpływu na serce w przypadkach 5. 

III. Z 16 przypadków, operowanych sposobem brzu- 
sznym, ostateczny wynik dobry spostrzegano 7 razy. Po- 
wrót czynności serca na pewien czas nastąpił 4 razy. Z tych 
w przypadku Subbotica śmierć po 31 godzinach, w in- 
nych wcześniej. 

Do grupy ostatniej należy przypadek, pochodzący 
z oddziału chirurgicznego dra Oderfelda w Warszawie. 
Możność ogłoszenia go zawdzięczam uprzejmości dra Gliicks- 
manna, który chorego operował i który nadesłał mi opis 
przypadku. Przytaczam go dosłownie: 

»Operowałem chłopca 11-letniego z powodu wgłobie- 
nia jelita. Uśpienie prowadził młody asystent, który nieda- 
wno rozpoczął praktykę na naszym oddziale, mało Jeszcze 


n 1) Archiv. für klin. Chirur. Bd, 88 H. 4. 
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doświadczony (przeważna część naszych współpracowników 
była podówczas na posiedzeniach Zjazdu chirurgów polskich, 
odbywającego się właśnie w Warszawie). Uśpienie było 


chloroformowe. W chwili, gdy po otwarciu brzucha robiłem `’ 


próbę odgłobienia wgłobionego jelita (invaginatio ileo-coeco- 
colocolica), zauważyłem zupełny zapad u chorego, brak od- 
dechu, brak tętna; 2—3 minuty sztucznego oddechu, po- 
ciąganie języka sposobem Laborda, nie dawały żadnego 
wyniku, sinica twarzy i szyi zwiększała się z sekundy na 
sekundę, Byłem wtedy pod wrażeniem referatu Sz. Profe- 
sora z dnia poprzedniego Zjazdu o ratowaniu chorych z cięż- 
kiego zapadu chloroformowego, więc kazałem porzucić wszel- 
kie próby przywracania chorego do życia, natomiast nie- 
zwłocznie przez ranę laparotomijną skierowałem prawą dłoń ku 
górze pod przeponę, namacałem serce, które było bez ża- 
dnego ruchu, przycisnąłem je do wątłej klatki piersiowej 
chłopca, przyczem lewą dłonią przycisnąłem okolicę serca 
od zewnątrz; miałem wtedy serce między obiema dłońmi 
na podobieństwo tego, jak to się dzieje z macicą przy dwu- 
ręcznem badanin. Po zrobieniu kilku (5—6) rytmicznych 
ściśnięć serca poczułem. że serce zaczęło samodzielnie się 
kurczyć; powtórzyłem jeszcze kilka razy w rzadszych odstę- 
pach i w słabszym stopniu owe ściśnięcia i już zauważyłem 
rytmiczne pewne uderzenia serca. Chory zaczął wyraźnie 
przychodzić do siebie. W uśpieniu eterowem dokończyłem 
operacyi, polegającej na trudnem odgłobieniu i zeszyciu 
brzucha. Pierwszego dnia chory miał się zupełnie nieźle, 
umarł jednak na trzeci dzień z powodu poraźnej niedro- 
żności (ileus paralyticus). Zamknięcie światła jelit trwało 
poprzednio dni 9. Chory był z głębokiej prowincyi. Mam 
głębokie przekonanie, że w tym przypadku dzięki tylko te- 
mu bezpośredniemu miesieniu serca udało się powrócić cho- 
rego do życia z niezwykle ciężkiego zapadu, kiedy 3 mi- 
nuty sztucznego oddechu (a wydaje się takie 3 minuty wie- 
cznością) i sposób Laborda nie dały absolutnie żadnego 
wynikue, 


Ja osobiście miałem sposobność cucenia chorych za- 
pomocą miesienia serca w 4 przypadkach. Oprócz tego 
w klinice mojej stosował ten sposób w 3 przypadkach asy- 
stent kliniki dr. Radliński. We wszystkich przypadkach 
stosowano metodę brzuszną. Jednocześnie stosowano sztu- 
czne oddychanie i podawano tlen. Miesienie wykonywano 
we wszystkich przypadkach w ten sposób, że wprowadzano 
do jamy brzusznej prawą rękę, dłonią zwróconą ku prze- 
ponie i wywierano ucisk na przeponę w miejscu, przez które 
się wyczuwało zupełnie dobrze serce, (wyjątek Nr. 2); lewa 
dłoń uciskała na klatkę piersiową w okolicy serca, wzglę- 
dnie trochę niżej dla łatwiejszego uciśnięcia klatki, a przez 
nią i serca. Uciskano jednocześnie jedną i drugą ręką. Wy- 
konywano przytem ruch taki, jak gdyby chciano ująć serce 
w sposób podobny, jak się ujmuje macicę przy badaniu 
oburęcznem przez pochwę i przednie powłoki brzuszne. 
Oprócz tego miesienia serca stosowałem miesienie w ten 
sposób, że rękę prawą zwijaąłem w pięść i teraz uciskałem 
na przeponę, względnie serce. W żadnym przypadku nie 
staraliśmy się, ani ja, ani Dr Radliński, ująć serca przez 
przeponę w palce; zresztą było to mimo znacznego zwiot- 
czenia przepony w przypadkach naszych niemożebne. 

Powrót serca do czynności wyczuwałem we wszyst- 
kich przypadkach niezmiernie charakterystycznie: pierwszych 
kilka skurczów zaznaczało się bardzo niewyraźnie, potem 
dopiero następowało stwardnienie serca i coraz silniejsze 
i wyraźniejsze skurcze. 

Na pytanie, 
jeszcze zatrutem 


czy w Sercu masowanem, a poprzednio 


środkiem usypiającym, lub znieczula- 


jącym, pozostawia miesienie jakieś zmiany ujemne stałe, 
bardzo trudno odpowiedzieć, że 
uraz ten nie przechodzi 


Należy przypuszczać, 
zupełnie bezkarnie. Być może, 
że powstają wybroczyny z następowemi łącznotkankowe- 
mi bliznami. Z drugiej strony serce, jako mięsień, po- 
zostający w ciągłym ruchu i ulegający stale urazom przez 
uderzenie o klatkę piersiową, jest prawdopodobnie na urazy 
mechaniczne stosunkowo mało wrażliwe i wraca po mie- 
sieniu do stanu prawidłowego pod każdym względem bar- 
dzo prędko. 

Najczulsza z dotychczas znanych i najbardziej przedmio- 
towa metoda badania serca, — elektrokardyografia, nie wy- 
kazuje zmian w krzywej, otrzymanej z serca psa, przywró- 
conego do życia zapomocą miesienia. W tej sprawie bliższe 
szczegóły znajdują się w drugiej części tej pracy, skreślonej 
przez dr. Eigera na podstawie badań, dokonanych w pra- 
cowni fizyologicznej prof. Cybulskiego. Upoważnia to po- 
niekąd do wniosku, że miesienie nie wywołuje w sercu 
zmian anatomicznych, któreby urazowi można przypisać 

W 2 przypadkach zastosowanego przez nas miesienia 
serca chodziło o ostrą niedokrwistość wskutek upływu krwi. 
Wynik był ujemny pod każdym względem; nie spostrzeżono 
żadnych ruchów serca. Jeden raz stosował Dr. Radliński 
miesienie serca w przypadku zatoru tętnicy płucnej, również 
z wynikiem ostatecznym ujemnym, ale serce oddziaływało 
prawie w ciągu godziny na miesienie, początkowo silnie, 
potem coraz słabiej (patrz. historyę choroby N 3). W je- 
dnym przypadku (N 5) chodziło o zapad w uśpieniu chlo- 
roformowem. W tym przypadku wynik ostateczny był dobry. 
Miesicnie zastosowano tu w kilka minut po wystąpieniu 
zapadu. Skurcz serca samoistny wystąpił już po kilku ści- 
śnięciach. 

W trzech przypadkach (4, 6 i 7) porażenie serca na- 
stąpiło po wstrzyknięciu tropakokainy do kanału rdzenio- 
wego. Z tych 3 przypadków wynik ostateczny był w je- 
dnym przypadku (6) dobry — wyzdrowienie; zaś dwa przypadki 
(4 i 7) skończyły się wreszcie niepomyślnie. Po szczegóły 
odsyłam do wyciągu z historyi chorób, tu zaznaczam tylko, 
że w obydwóch niepomyślnych przypadkach serca wróciło 
już po kilku minutach do zupełnie prawidłowej czynności, 
również i oddech. należy szukać nie 
w niedomodze serca, lecz w powikłaniach, powstałych po 
zabiegu operacyjnym. W przypadku 4 (icterus gravis) śmierć 
nastąpiła wskutek utraty krwi. Przemawia za tem i prze- 


Przyczyny śmierci 


bieg kliniczny — zachowanie się tętna, drgawki, tężec tylry» 
wzwód prącia, wytrysk nasienia i wynik sekcyi, t.j. obraz 
ogólnej silnej niedokwistości u osobnika ciężko schorzałego. 
Przypadek ten jest o tyle zajmujący i ważny, że do mie- 
sienia serca przystąpiłem tutaj bardzo późno. Mimo to serce 
dało się pobudzić do czynności. W przypadku 7 (carcinoma 
laryngis) przyczyna śmierci leży w zmianach ze strony płuc. 
Sądzę jednak, że w tym przypadku były także znaczne 
zmiany w mózgu; za tem przemawiają nieprzytomność cho- 
rego i oddech typu Cheyne-Stokesa. W każdym razie serce 
działało prawidłowo w ciągu 48 godzin od chwili powrotu 
do czynności po zapadzie. 

Z porównania metod miesienia serca wypada, że do- 
tychczas najlepsze czynniki dała metoda brzuszna. Przema- 
wia za nią prostota i szybkość wykonania. Otworzyć w wa- 
runkach zabiegu operacyjnego — a więc umytemi rękami 


3 grudnia 1910 


PRZEGLĄD LEKARSKI 215 


i wyjałowionemi narzędziami — jamę brzuszną, jest rzeczą 
niespełna minuty. A przecież w tych właśnie warunkach 
najczęściej wypada do micsienia serca się uciekać. Powłoki 
brzuszne, o ile nie była zamierzona opcracya brzuszna, 
można -— jak piśmiennictwo o tem coraz liczniej poucza — 
odkazić w dostatecznym stopniu zapomocą dwukrotnego 
pociągnięcia nalewką jodową (Grossich); oczywiście jeszcze 
łątwiej i szybciej można przystąpić do miesienia serca tym 
sposobem w warunkach już dokonanej laparotomii. Być 
może, że najpomyślniejsze wyniki metodv brzusznej można 
przypisać w pewnym stopniu temu, iż wobec już zadanej 
operacyjnej rany brzusznej, chirurg łatwiej się decyduje 
na miesienie "ręką wprowadzoną do jamy brzusznej pod 
przeponę, niż na bądź co bądź rozpaczliwy zabieg od strony 
klatki piersiowej.” A przecież na wynik miesienia serca ma 
rozstrzygający niemal wpływ czas, który upłynął od usta- 
nia czynności serca do początku miesienia. I rzeczywiście, 
na ogólną ilość 11 przypadków przywróconych zupełnie do 
Życia zapomocą miesienia serca (2 metodą piersiową — 
9 brzuszną), wykonano miesienie z jamy brzusznej otwartej 
już przedtem dla operacyi, 7 razy; w obydwóch moich przy- 
padkach pomyślnych również dokonano miesienia w prze- 
biegu laparotomi. Tu również należą przypadki, ocucone 
na razie, a zmarłe potem z przyczyn ubocznych: mój Nr. 4 
(ostra niedokrwistość), i opisany wyżej przypadek Dra 
Gliicksmanna ”(ileus paralyticus.. 

Po za szybkością wykonania w warunkach najmniej- 
szego urazu, przemawia ża metodą brzuszną i to, że dła niej 
najłatwiej stworzyć warunki wystarczającej aseptyki O in- 
nych metodach nie da się to powiedzieć, i chorym ratowa- 
nym metodą piersiową i przeponową i na razie uratowanym 
grozi często śmierć z zakażenia osierdzia. Wreszcie przy meto- 
dzie brzusznej może jednocześnie być bez przeszkód stoso- 
wany oddech sztuczny już to sposobem Sylwestra, już przez 
ucisk od boków klatki piersiowej. 

Za ważny warunek powodzenia akcyi ratunkowej za 
pomocą miesienia serca nważam to, by chory nie tracił 
ciepła. Pożądana jest ciepłota w sali conajmniej 229 C., 
a nawet wyższa. Zwracam uwagę na sprzeczność tego po- 
stulatu z otwieraniem okien, stosowanem szablonowo przy od- 
dechu sztucznym, potrzebnym tu nieraz równocześnie. Zdaniem 
mojem należy dać pierwszeństwo zachowaniu ustrojowi ciepła, 
a dostateczną czystość powietrza zapewnić przez usunięcie z sali 
osób nie niezbędnych. Zresztą nieocenione usługi może 
w tych przypadkach oddać żwdychanie' „tlenu. Pogląd mój 
znajduje poparcie w doświadczeniach Arabiana, któremu tem 
łatwiej przychodziło przywracać zwierzęta do życia przez 
miesienie serca, im bardziej zabezpieczał je od utraty ciepła, 
względnie ogrzewał. Najpomyślniejsze wyniki miał on wtedy, 
gdy ciepłota zwierzęcia, mierzona w odbytnicy, nie opadała 
podczas akcyi ratunkowej poniżej 38 - 400 C. 

Wskazanie główne do stosowania bezpośredniego mie- 
sienia serca dają wypadki w przebiegu znieczuleń i uśpień 
operacyjnych. Rozróżniam tu dwie 'grupy.,Po pierwsze na- 
głe i szybkie wystąpienie porażenia Serca, zapadu (syncope) 
w tej formie, której, jak wiadomo, najtrudniej zapobiedz 
i nie można przewidzieć. Nagłe wystąpienie trupiej blado- 
, maksymalne rozszerzenie źrenic z zupełnem ustaniem 
czynności serca, oto główne objawy. Obraz ten stanowi, 
wobęc znanej swej grozy i niemal nieuniknionej śmierci 


ści 


z nim związanej, wskazanie do niezwłocznego przy- 
stąpienia do miesienia serca drogą brzuszną, 

Dalej ta postać ustania czynności serca, która powstaje 
wtórnie, po pierwotnem ustaniu ruchów oddechowych. Sto- 
sujemy tu naprzód oddech sztuczny, stale kontrolując czyn- 
ność serca. Dopiero, gdyby czynność sercatosłabła i wre- 
szcie ustała pomimo! wstrzyknięcia środków podniecających 
i miesienia przez ucisk rytmiczny klatki piersiowej w oko- 
licy serca, występuje konieczność bezpośredniego miesienia 
drogą brzuszną. O iie się zdaje, ma*parominutowe opóźnie- 
nie w tej postaci zapadu mniejsze znaczenie, niż w postaci 
pierwszej. Oddech sztuczny, niezależnie od miesienia, należy 
prowadzić dalej. 

Ostrzegam tu przed błędnem stosowaniem miesienia 
serca przez Ścianę"piersiową w postaci”uderzeń w nadbrzu- 
sze. Z klasycznych doświadczeń Golza wiemy, że powodo- 
wać to może odruchowe porażcnie Serca, a nie podniecenie. 

Ustanie czynności serca ma rozstrzygający wpływ na 
ustanie krążenia w ośrodkach nerwowych, w mózgu i rdze- 
niu. Są one, jak wiadomo, bardzo wrażliwe na niedokrwie- 
nie. Doświadczenia i spostrzeżenia Hayema, Barriera, La- 
bordea, Batellego i innych przemawiają za tem, że ośrodki 
nerwowe znoszą brak krążenia krwi około 20 minut; — dłu- 
żej trwające niedokrwienie wiedzie do ostatecznej śmierci. 
Czas ten jest zapewne dłuższy, a zwłaszcza w warunkach 
klinicznych, gdyż niedokrwienie nie jest tu tak bezwzglę- 
dne jak przy doświadczeniach np. z odcięciem głowy. Na 
przedłużenie tego czasu może mieć wpływ większy zasób 
tlenu, znajdującego się we krwi w poszczególnym przy- 
padku. W każdym razie musimy poważnie liczyć się z tą wra- 
żliwością układu nerwowego i jest to jeszcze jeden czyn- 
nik, który zmusza do tego, by możliwie spiesznie przystę- 
pować do ożywienia miesieniem czynności porażonego serca 
za wszelką cenę. 

Z przeglądu piśmiennictwa i kazuistyki odnosi się 
wrażenie, że w tych przypadkach, gdzie przez bezpośrednie 
miesienie serca powiodło się na czas pewien przywrócić 
ruchy serca. a jednak po szeregu godzin występowała 
śmierć, — na pierwszy plan wysuwają się często skutki zmian 
w mózgu, wywołanych przez niedokrwienie. I ja miałem 
sposobność spostrzegać,tże po ożywieniu serca przez mie- 
sienie pozostawało, jako wyraz zaburzeń w mózgu, zniesie- 
nie albo conajmniej zamroczenie świadomości. W jednym 
przypadku, zakończonym wyzdrowieniem (Nr. 6), było paro- 
dniowe zamroczenie świadomości, w drugim (Nr. 7), który 
w trzecim dniu zakończył się śmiercią prawdopodobnie 
z powodu zmian w płucach (ob. wyżej), chory ani na chwilę 
nie odzyskał zupełnej przytomności i okazywał oddech 
Cheyne-Stokesa. 

Wzgląd powyższy ze swej strony zmusza rownież do 
jaknajszybszej decvzyi, czy do miesienia serca przystąpić 
czy nie. 

Jak trudne” może być'Fpostanowienie w przypadku 
poszczególnym, wie o tem każdy chirurg. W ciężkiej chwili 
zapadu będzie zawsze, pokusą zachowanie się mniej ener- 
giczne: sztuczny oddech, wstrzykiwania, miesienie pośre- 
dnie przez ścianę piersiową. Z drugiej strony skuteczność 
bezpośredniego miesienia, tego »heroicznego środka« (Le- 
normant), jak “dotychczas można ze spostrzeżeń wnosić, za- 
wisła od warunku. że miesienie zastosowane zostanie przed 
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upływem 10 minut. Zawsze należy pamiętać, że obecnie 
już mamy podstawę, by uważać bezpośrednie miesienie serca 
za środek, uprawniony zarówno przez prace doświadczalne, 
jak i spostrzeżenia na chorych. 


Historye chorób. 


1) Paweł W, 1. 38. Rozpoznanie: Carcinoma labii in- 
ferioris et mandibulae. 

Był leczony poza kliniką przez kilka miesięcy pro- 
mieniami Róntgena bez skutku. Powierzchowne zbliznowace- 
nie i rozwój znaczny guza w głębi i gruczołach. 

Leczenie: Dnia 3 II 1910 I£xstirpatio labii inferioris et 
partis sinistrae mandibulae. Exstrpatio glandularum. 

Dnia 7 II o godz. 9 wieczorem silny krwotok z ra- 
ny szyjnej. Tamponada rany. Dnia 8 II o godzinie 2 po 
południu ponowny krwotok z nadżartej tętnicy szyjnej ze- 
wnętrznej. Mimo podwiązania tej tętnicy i wstrzykiwania 
rozczynu soli do żyły, śmierć śród objawów ostrej niedo- 
krwistości. 

Bezpośrednio po stwierdzeniu 
i miesienie serca przez przeponę w ciągu 
żadnego skutku (Dr. Radliński). 

2) Jan G. l. 17. Rozpoznanie: Angioma cavernosum 
dorsi. 

Leczenie: 24. V 1910. Exstirpatio angiomatis. Resectio 
costae III et IV. partis dorsalis sinistrae extrapłeuralis. 

W chwili kiedy chory po skończonym zabiegu, przy 
którym utracił tylko nieznaczną ilość krwi, miał być prze- 
niesiony na salę chorych, zauważono silne przesiąknięcie 
krwią opatrunku i szybko powstający obraz ostrej niedo- 
krwistości (drgawki). Chory niespokojny, rzuca się. Zmiana 
opatrunku i silne wytamponowanie rany; przytem naderwano 
opłucnę. Odma opłucna. Rozczyn soli do żyły, kamfora 
podskórnie pozostały bez wpływu; niedokrwistość postępuje; 
śmierć w godzinę od chwili skończenia operacyi. 

W 15 minut po ustaniu akcyi serca: laparotomia i mie- 
sienie serca przez przeponę (dr. Radliński) w ciągu 20 mi- 
nut, bez żadnego skutku. Przepona niezbyt mocno napięta, 
serce leży wysoko (pneumothorax) i daje się ucisnąć tylko 
słabo. 

Sekcya wykazała ostrą niedokrwistość. 

3) Franciszek M. |. 49. Rozpoznanie: Hernia inguina- 
lis dextra libera. 

Leczenie: Opcratio radicalis dnia 5 VII r910. Zgo- 
jenie doraźne bez żadnych powikłań. 

Dnia 20 VIL. Chory ma w ciągu popołudnia opuścić 
klinikę. O godz. ir przed południem ostateczna rewizya 
rany u chorego, leżącego jeszcze w łóżku. W 11/4 godziny 
potem, w chwili kiedy chory usiadł w łóżku, nagłe uczucie 
wielkiego osłabienia. W parę minut potem stwierdza lekarz 
trupią bladość twarzy, poty, oddech przyśpieszony, powierz- 
chowny, tętno w tętnicy promieniowej tylko słabo wyczu- 
walne. Chory podaje słabym głosem, że w chwili siadania 
poczuł ostry ból w klatce piersiowej, jakby pęknięcie cze- 
goś; jest przytomny, uskarża się na ból ugniatający w oko- 
licy serca. Po kilku minutach brak tętna w tętnicy pro- 
mieniowej, obok bladości sinica na twarzy i kończynach, 
oddech częstszy, bardziej powierzchowny, utrata przytomno- 
ści Rozpoznano zator tętnicy płucnej. 

Podano 0,5 kamfory podskórnie, tlen, sztuczny oddech. 
W 5 minut potem tętno w tętnicy promieniowej słabo wy- 
czuwalne, przytomność powraca. Brak oddechu samoistnego. 
Tymczasem przewicziono chorego do sali operacyjnej i przy 
stałem dalszem stosowaniu sztucznego oddechu i tlenu 
wstrzyknięto do żyły 1,0 cm digalenu. We 20 minut od 
początku objawów chory zupełnie nie oddziaływa na wołanie, 
nie oddycha, tętno w t. promieniowej niewyczuwalne, tony 
serca niesłyszalne, źrenice rozszerzone równomiernie, brak 
oddziaływania na światło. 

Laparotomia miesienie serca przez przeponę. (Dr. Ra- 
dliński). Przepona wiotka. Serce wyczuwa się wyraźnie. Po 


śmierci laparotomia 
15 minut, bez 


krótkiej chwili słabe i rzadkie (kilka na minutę) skurcze 
serca samoistne. W ciągu następnych paru minut czynność 
serca staje się wyraźniejszą, energiczniejszą i regularną. 
Wprawdzie powierzchowne, ale samoistne ruchy oddechowe; 
chory odpowiada ruchami ust na wołania, źrenice średnio 
wązkie, oddziaływają słabo na światło. Sztuczny oddech 
i tlen stale dalej. Zaprzestano miesić serce. 

W ciągu 5—6 minut staje się tętno w tętnicy pro- 
mieniowej znowu niewyczuwalne, oddech samoistny nstaje, 
źrenice rozszerzają się. Przez przeponę czuć bardzo słabe 
pojedyncze skurcze serca. Ponowne miesienie serca z tym 
samym skutkiem jak i poprzednio. Powoli czynność serca 
coraz słabsza, ustaje wreszcie zupełnie mimo miesienia i cią- 
głego sztucznego oddychania, w 1!/, godzin po wystąpie- 
niu objawów, po znacznie wcześniejszem ustaniu samoist- 
nych ruchów oddechowych. 

Sekcya zwłok wykazała obecność skrzepu w tętnicy 
płucnej w miejscu rozgałęzienia się pnia na dwie gałęzie 
główne. Oprócz tego: nieznaczna miażdżyca w tętnicy głó- 
wnej, zwapnienie tętnic wieńcowych, włókniste ogniskowe 
zwyrodnienie mięśnia sercowego, torbiel wielkości jaja ku- 
rzego. (echinococcus) w wątrobie. Zupełny brak skrzepów 
i zmian chorobowych w miejscu operacyi. Mimo ścisłego 
przeszukania żył otoczenia nigdzie nie znaleziono przypu- 
szczalnego źródła zatoru. 

4) Stanisław J. l. 27. Rozpoznanie: lcterus gravis caw 
sa ignota. (Neoplasma ductus choledochi? cholelithiasis ?) 

Leczenie: Chole-cyst-enteroanastomosis transmesoco- 
lica. Enteroanastomosis antemesocolica. Operacyę wykonano 
dnia 12 Vl 1909. O godzinie 2 m. 22 po poł. wstrzyknię- 
cie 0,14 tropakokainy w rozczynie 20/, po poprzedniem wy- 
puszczeniu 12 cm? płynu mózgowo-rdzeniowego. O godz. 
2 m. 27 po poł. otwarcie jamy brzusznej, w linii odpowia- 
dającej środkowi prawego mięśnia prostego. W chwili wsu- 
nięcia ręki do jamy otrzewnej i badania dotykiem okolicy 
znacznie powiększonego i silnie napiętego woreczka żół- 
ciowego, okolicy odźwiernika i małej krzywizny żołądka, 
ustaje nagle oddech i czynność serca. Podskórnie kamfora, 
sztuczny oddech, tlen. Źrenice »ad maximum« rozszerzone 
nie oddziałują na światło, rogówki mętne, gałki oczne 
wiotkic. 

Po jakichś 8 minutach stosowania sztucznego odde- 
chu przezemnie osobiście, przekonawszy się, że drogi od- 
dechowe są zupełnie drożne, oddaję prowadzenie dalszej 
akcyi ralunkowej asystentom, wychodzę z sali operacyjnej, 
zdejmuję płaszcz operacyjny i przystępuję do zwykłego my- 
cia pooperacyjnego rąk, uznając przypadek za stracony. 
W tym czasie przychodzi mi na myśl, że warto byłoby za- 
stosować tu jeszcze miesienie serca. 

Po dostatecznem  odkażeniu rąk, włożeniu czy- 
stego płaszcza operacyjnego, wracam do sali operacyjnej 
i znajduję stan niezmieniony, t. j. wszystkie wyżej wymie- 
nione oznaki śmierci operowanego. Po okryciu operowa- 
nego czystymi, wyjałowionymi kompresami, rozszerzam ra- 
nę pierwotną, wprowadzam prawą rękę pod przeponę, lewą 
kładę na klatkę piersiową na okolicę serca i rozpoczynam 
miesienie serca. 

Podaję te szczegóły dla wykazania, jak długo pozo- 
stawał chory bez tętna i oddechu. Sciślej określić tego czasu 
nie mogę. gdyż zajęci akcyą ratunkową nie patrzyliśmy na 
zegarek. 

Od czasu ustania czynności serca i oddechów, aż do 
chwili tej musiało upłynąć najmniej minut 10 do 12, a może 
i więcej. Dostęp do przepony jest utrudniony przez przy- 
rośnięcie śledziony do lewej połowy przepony. Odrywam 
częściowo śledzionę od przepony i wyczuwam przez prze- 
ponę zupełnie wyraźnie serce. Już po jakichś 11/, do 2 mi- 
nut uczułem słaby jakby falisty skurcz serca, po kilku- 
nastu sekundach drugi, potem trzeci i t. d.; ruchy te mo- 
żnaby było nazwać drgnięciami; w ciągu dalszym czynność 
serca wyrażała się to silniejszymi jędrnymi skurczami, to 
ledwo wyczuwalnemi drgnięciami i ruchami. Następowały 


_ PRZEGLĄD LEKARSKI 


one początkowo w dużych odstępach czasu, stawały się 
wreszcie coraz częstsze i regularniejsze, a po 6 minutach 
można było wyczuć zupełnie regularną, tylko trochę ary- 
tmiczną, znacznie przyspieszoną samoistną akcyę serca. 

Tętno w tętnicy szyjnej i promieniowej wyraźnie wy- 
czuwalne. Przez przeponę jednak wyczuć można skurcze 
Serca znacznie częstsze, niż uderzenia tętna w tętnicy pro- 
mieniowej. Liczbę skurczów Serca okreśłałem na jakieś 
l10--—120. Tętno w tętnicy promieniowej nie przenosiło 
90 na minutę. 

Godzina 2 m. 54 popoł. Czynność serca staje się powol- 
niejszą, ale skurcze silnicjsze i zupełnie równomierne, około 
70 na minutę; w t. promieniowej ciągle jeszcze nie każdy 
skurcz wyczuwalny. 

Godzina 2 m. 56. Czynność serca bez zmiany, zupeł- 
nie dobra. Źrenice średnio rozszerzone, nie oddziałują na 
światło, odruchu rogówkowego brak, lewa rogówka bez po- 
łysku, prawa wygląda bardziej prawidłowo. 

Godzina 3 m. 3. Zjawia się pierwszy samoistny od- 
dech; sztuczny oddech i tlen, stosowane przez cały ten 
czas, stosuje się i nadal również energicznie. 

Godzina 3 m. 9. Tętno 68, zupełnie dobre, oddechów 
na minutę samoistych 8. 

Godzina 3 m. 55. Tętno 54, oddech samoistny prawi- 
dłowy, napięcie twarzy i »turgor« całego ciała dobry, źre- 
nice oddziałują na światło, powrót jednak do świadomości 
tylko częściowy. Na wołanie odpowiada chory niewyraźnie, 
odczuwa ból i oddziaływa nań tylko w nieznacznym stop- 
niu. Przy stale dobrem, samoistnem tętnie i oddechu przy- 
stąpiono do operacyi. Przy rewizyi jamy brzusznej znale- 
ziono znaczną ilość krwi w okolicy nadbrzusznej (regio epi- 
gastrica); z odklejonej części przepony sączy się w większych 
ilościach krew; — tamponada. Część odźwiernikowa żo- 
łądka, okolica przewodów żółciowych i trzustka  zrosłe 
w jedną zbitą masę. Rozpoznanie stanu tych narządów, 
jakości cierpienia i punktu jego wyjścia niemożebne; wobec 
tego zrobiono połączenie między woreczkiem żółciowym 
i jedną z górnych pętli jelita czczego (jejunum), przecią- 
gniętą przez krezkę okrężnicy wstępującej i połączenie mię- 
dzy ramieniem doprowadzającem i odprowadzającem tej 
pętli, w części jej, znajdującej się na wewnątrz od krezki 
jelita grubego. Koniec operacyi o godzinie 4 m. 20. W cza- 
sie zabiegu operacyjnego krwawiły silnie najmniejsze na- 
czynia żylne, miąższowy silny krwotok z przeciętych ścian 
jelit (zmniejszenie krzepliwości krwi z powodu żółtaczki). 

Świadomość, która po skończonej operacyi na krótki 
przeciąg czasu wróciła, zaczęła koło godziny 5. znikać, 
czynność serca stale się pogarszała i tętno było coraz słab- 
sze, bardziej przyspieszone (120—140), oddech stawał się 
płytszy i przyspieszony. Chory blady coraz więcej; źre- 
nice rozszerzyły się i przestały oddziaływać na światło. 
O godzinie 7 wieczorem drgawki ogólne z przejściem w tę- 
żec tylny, wzwód prącia, wytrysk nasienia, śmierć o go- 
dzinie 7 m. 30. 

Sekcya wykazała małe kamyki żółciowe, wklinowane 
w przewód żółciowy wspólny; marskość wątroby; w jamie 
otrzewnej znaczna ilość krwi, również i w świetłe jelit zna- 
czna ilość płynnej krwi i bardzo dużo wypełniających je- 
lita na znacznej przestrzeni skrzepów krwi. Przyczyna 
śmierci: ostra niedokrwistość. 

5) Pan XX. | 32. Rozpoznanie: Ulcus ventriculi occul- 
tum, stenosis pylori. Leczenie: Gastroenterostomia. 

Dnia 30/IX 1908 uśpienie chloroformowe. W chwili 
wyciągnięcia żołądka przed powłoki brzuszne zapad (syn- 
cope). Brak zupełny czynności serca i oddechu, chory 
blady jak płótno, źrenice szerokie bez odczynu. Bezwłocznie 
sztuczny oddech, w czasie którego uległa zabrudzeniu chu- 
sta, włożona do wnętrza jamy brzusznej powyżej żołądka. 
Przy wyjmowaniu jej wprowadziłem rękę pod przeponę dla 
usunięcia stamtąd przypadkowo jednocześnie z chustą 
włożonego małego kawałka gazy i w tej chwili uczułem 
przez przeponę ruch, który sprawił na mnie wrażenie skur- 


czu serca. Brak dalszego odczynu ze strony serca napro- 
wadził mnie na myśl ponownego wprowadzenia ręki pod 
przeponę i wykonywania miesienia serca. już po kilku se- 
kundach zaczęło bić serce wyraźnie, oddech powrócił i mo- 
głem w parę minut potem przystąpić do dokończenia ope 
racyi z wynikiem dobrym. 

Chory opuścił łóżko po 3 tygodniach w zupełnie do- 
brym stanic. Latem 1909 r. widziałem go po raz ostatni, 
jako zupełnie zdrowego człowieka. 

6) Pani X. Y. I. 35. Rozpoznanie: Pyosalpinx ambila- 
teralis. Myomata uteri. Adipositas universalis majoris gra- 
dus. Leczenie: Exstirpatio uteri. 

Chorą tę operował Prof. Rosner, ja zaś mu asysto- 
wałem. Chora podała w wywiadach między innemi, że mie- 
wała częste napady osłabienia serca i bóle w jego okolicy. 
Jest bardzo nerwowa. 

Dnia 21. IH. 1910 r. Znieczulenie lędźwiowe. Wstrzy- 
knąłem 0.11 rozczynu 20/, topakokainy. Ułożenie chorej 
na stole operacyjnym w położeniu Trendelenburga maksy- 
malnem, tak, że chora leżała z głową prawie prostopadle 
opuszczoną na dół. Od chwili przybrania tego położenia 
silna sinica twarzy. Prof. Rosner otwarł jamę brzuszną cię- 
ciem od pępka do spojenia łonowego w linii środkowej 
i zaczął odłączać liczne zrosty pomiędzy macicą, a otacza: 
jacymi narządami. 

Po jakichś 5—8 minutach od rozpoczęcia operacyi, 
t. j. mniej więcej w 10 minut po wstrzyknięciu tropako- 
kainy, zaczęła chora oddychać coraz płycej, tętno sla- 
bło, szybka sinica wzmagała się, wystąpiła nicmota, chora 
mogła poruszać tylko wargami, a nie mogła mówić nawet 
szeptem; na rozkaz oddychania głębszego otwierała tylko 
usta i nie mogła wykonać ruchów oddechowych, a w krótką 
chwilę po wystąpieniu tych objawów oddech i czynność 
serca ustały zupełnie. Wystąpiło zupełne zwiotczenie mięśni, 
źrenica była szeroka, nie oddziaływała na światło, zamgliła 
się. gałki oczne straciły napięcie, zwiotczały 

Chorą ułożono prawie poziomo z nieznacznie tyłko 
obniżoną górną częścią tułowia dla uniknięcia niedokrwie- 
nia mózgu. Po przekonaniu się o drożności dróg odde- 
chowych przystąpiono do sztucznego oddechu, tlen, kam- 
fora. Po jakich 8—10 minutach od chwili ustania czynności 
serca postanowiłem wobec zupełnej bezskuteczności dotych- 
czasowej akcyi ratunkowej zastosować miesienie serca. 
Rozszerzyłem cięcie brzuszne aż do mostka, wprowadziłem 
prawą rękę pod przeponę, lewą położyłem w okolicy serca 
na klatkę piersiową i zacząłem w wyżej opisany sposób 
miesić serce. Mimo, że chora miała silnie rozstawione łuki 
żebrowe i spłaszczoną przeponę, mogłem wyraźnie wyczuć 
serce i poddać je dostatecznemu uciskowi. 

Dopiero po jakichś 3 —4 minutach, które się wydawały 
wiecznością, uczułem pierwszy bardzo słaby skurcz serca, 
Przez kilka następnych minut występowały tylko pojedyn- 
cze, rzadkie skurcze. Stawały się one coraz wyraźniejsze, 
silniejsze i częstsze. Mam wrażenie, że pierwszych kilka 
skurczów miało charakter wyraźnie falowaty; przez cały 
ten czas stosowano tlen i sztuczny oddech. Po jakichś 12— 
15 minutach czynność serca stałą się zupełnie samoistną 
i prawidłową, chora oddychała sama, napięcie twarzy i ga- 
łek ocznych wróciło, źrenica zwężyła się i zaczęła oddzia- 
ływać na światło, rogówka wypukliła się, nabrała prawi- 
dłowego połysku i wilgoci. Chora wróciła do zupełnej przy- 
tomności w jakieś 20—25 minut po rozpoczęciu miesienia 
serca. 

Nie mogę określić ściślej czasu trwania wyżej wymie- 
nionych szczegółów: nikt z nas nie miał przy sobie zegarka 
i byliśmy zresztą tak bardzo zajęci akcyą ratunkową, żeśmy 
o ściślejszem oznaczeniu czasu nie myśleli. 

W jakieś pół godziny po przyjściu do zupełnej przy- 
tomności chorą zachloroformowano i Prof. Rosner mógł do- 
kończyć zabiegu wycięcia macicy. Operacya była bardzo 
ciężka z powodu zrostów z narządami małej miednicy 
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i trwała długo tak, że chora była przeszło godzinę w uśpie- 
niu chloroformowem. 

W dalszym przebiegu chora była w ctągu pierwszych 
dwóch dni po operacyi bardzo silnie podniecona, popadała 
kilkakrotnie w długotrwały szał, była prawie stalc na wpół 
przytomną, mówiła bardzo dużo, niepoznawała otoczenia, 
spała bardzo niewiele. Do przytomności i świadomości zu- 
pełnej wróciła dopiero po pięciu dniach. Głównemi jej skar- 
gami były wówczas bóle prawie stałe w okolicy serca. 
Pierwsze dni po operacyi znikły z pamięci chorej najzu- 
pełniej. 

Obecnie (lipiec 1910) pani X. Y. jest zupełnie zdrowa, 
stan nerwowy i umysłowy zupełnie prawidłowy, użala się 
tylko od czasu do czasu na nieznaczne bóle w okolicy serca. 

7) Pan Z. Y. L 48. Rozpoznanie: Carcinoma laryngis. 
Leczenie: Exstirpatio laryngis. Chory leczył się przed zgło- 
szeniem się do mnie przez ciąg kilku miesięcy u laryngo- 
loga, który też w kwietniu b. r. wykonał tracheotomię 
i nakłaniał chorego do operacyi, na którą jednakże chory 
się nie zgodził. W chwili zgłoszenia się do mnie między 
imnymi objawami występował na pierwszy plan nieżyt płuc 
ze znaczną wydzieliną ropną; wielka pobudliwość do kaszłu, 
bardzo utrudnione wykrztuszanie, bardzo znaczne wynisz- 
czenie ogólne i osłabienie. W tchawicy rurka tracheoto- 
mijna o bardzo małej średnicy Nr 4, wyłączającej możność 
swobodnego oddychania, a przedewszystkiem niedozwalają- 
cej na należyte wykrztuszanie. Chory nie zgadza się w ża- 
den sposób na zmianę rurki. 

Dnia 15. VII. wycięcie krtani w znieczuleniu wyso- 
kiem rdzeniowem. Wstrzyknąłem między VII kręgiem 
szyjnym a I piersiowym 0,07 tropakokainy w rozczynie 29/4. 
Z początku operacyi stan chorego zupełnie dobry, oddech 
jednak stale mechanicznie utrudniony. Powoli staje się od- 
dech coraz gorszy, tętno słabnie, początkowo tylko niezna- 
cznie. Kamfora i nakaz silniejszego oddychania wywołuje 
poprawę oddechu, wobec jednak ponownego pogorszenia 
stosuję przez 1—2 m. sztuczny oddech przez ucisk na łuki 
żcbrowe. Ponowna poprawa. Powtarza się to parokrotnie. 
Wreszcie czynność serca i oddech ustają zupełnie. Źrenica 
szeroka bez oddziaływania. Kamfora, sztuczny oddech, tlen — 
bez skutku. Po paru minutach postanawiam przedsięwziąć 
laparotomię i miesienie serca. Już po jakichś kilkunastu 
uciśnięciach uczułem przez przeponę skurcz serca, a w parę 
minut potem wróciły ruchy serca i oddechy, ale brak przy- 
tomności. Operacyę mogłem skończyć bez dalszego uśpie- 
nia. Po wstawieniu do kikuta tchawicy szerokiej rurki Nr 12 


i zadrażnieniu wnętrza tchawicy piórkiem, wykrztusił chory 


za kilku nawrotami znaczną ilość wydzieliny ciągnącej się, 
ropiastej. Chorego znosza ze stołu w stanie nieprzytomnym, 
nieprzytomność utrzymuje się stale i nadal. Tętno dobre, 
oddech prawidłowy. Chory odkaszliwa tylko za podrażnie- 
niem mechanicznem wnętrza tchawicy. Chory sprawia wra- 
żenie stale śpiącego, nie oddziaływa na wołanie, oczy za- 
mknięte, źrenice oddziałują na światło tylko bardzo niezna- 
cznie, są średnio szerokie, od czasu do czasu chory jęczy 
i robi próby wygodniejszego ułożenia się w łóżku. 


Dnia 16. VIII. chory trochę przytomniejszy, na roz- | 


kaz otwiera oczy i pokazuje od czasu do czasu język, na 
zawołanie po nazwisku odpowiada silniejszym wdechem. 
Na pytanie, czy go co boli, rusza ustami. Pokaszluje sam 
dosyć często; na podrażnienie piórkiem tchawicy dłuższy, 
niż wczoraj kaszel. Wydzielina ropna w znacznej ilości za- 
sycha w tchawicy mimo częstych wziewań; niedodma dol- 
nych płatów płuc nieżyt, silniejszy niż przed operacyą. Od- 
ruchy ścięgien zachowane. Odczyn na podniety zewnętrzne 
skórne tylko nieznaczny, ale stale wyraźny. Pod wieczór 
wyraźne objawy aspiracyjnego zapalenia płuc. Dnia 17. VIH 
w nocy przestał chory zupełnie odkaszliwać i resztki świa- 
domości znikły zupełnie. Niedodma dolnych części i gór- 
nych płatów płuc. W obydwóch dolnych płatach oddech 
zupełnie niesłyszalny. Oddech typu Cheyne-Stokesa. Śmierć 
bez odzyskania przytomności. Sekcyi nie było. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


ME 


Przyczynek do sprawy miesienia serca 
w świetle elektrokardyografii. 
Podał 


Dr med. Maryan Eiger. 


W pracy p. t. »O elektrokardyogramach przy roz- 
maitych rodzajach uśpienia« 1), którą prof. Cybulski wraz ze 
mną przedstawił na Zjeździe chirurgów polskich w War- 
szawie b, doszliśmy na zasadzie doświadczeń 
psami i żabami do wniosków następujących: 

i) Pod wpływem chloroformu i eteru zmienia się chara- 
kter krzywej elektrokardyograficznej,j a mianowice krzywa 
w okresie mechanicznego skurczu obu komór (względnie 
komory u żab) z dodatniej staje się zwykle ujemną. Zja- 
wisko to świadczy o tem, że mięsień sercowy w czasie 
uśpienia chloroformowego lub eterowego traci zdolność do 
asymilacyi (anabolizmu) w okresie mechanicznego skurczu 
komór. Dodatniość bowiem krzywej dowodzi, że w okrcsie 
tym w sercu prawidłowem, np. u psów zachodzi słabo wy- 
rażony proces przyswajania. U zwierząt zaś uśpionych pro- 
ces ten nie występuje, przeciwnie krzywa wchodzi w sferę 
ujemną, co Świadczy o rozpadzie cząsteczek w mięśniu ser- 
cowym. 


w r. nad 


2) Pod wpływem chloroformu i eteru występują czę- 
stokroć zmiany w rytmie: niemiarowość (arrhythmia), od- 
chylenia nieprawidłowe i t p. 

3) Metoda elektrokardyograficzna może być uważana 
za kryteryum przedmiotowe, sprawdzian stanu serca nie- 
tylko przed, lecz również podczas całego przebiegu 
uśpienia. 

Ponieważ w doświadczeniach naszych, chloroformując 
psa, musieliśmy się uciec do miesienia serca, a więc do za- 
biegu, którego rzecznikiem jest prof. Kader, podaję tu, czy- 
niąc zadość jego życzeniu, sprawozdanie z protokołu do- 
świadczenia wraz z niektóremi krzywemi elektrokardyogra- 
ficznemi. 


Doświadczenie z d. zo/VIl 1glo. Pies łaciasty, 
wagi 1145 kg. 

Zadaniem doświadczenia było wprowadzenie psu do 
dróg oddechowych bezpośrednio możliwie jak największej 
ilości chloroformu. W tym celu zastosowano metodę wdmu- 
chiwania chloroformu, zbliżoną do »metody insuflacyjnej« 
używanej w chirurgii przez Meltzera. Do tchawicy miano- 


| wicie wprowadzono rurkę szklaną, połączoną z butelką, do 


której dolewano określone ilości chloroformu. Pompa ssąco- 
tocząca wdmuchiwała poprzez butelkę powietrze nasycone 
chloroformem bezpośrednio do tchawicy, przyczeia spe- 
cyalne urządzenie pozwalało w każdej chwili przerwać wpro- 
wadzanie chloroformu, a natomiast wdmuchiwać powie- 
trze czyste. 

Prócz tego, ażeby uniknąć jakkichkolwiekbądź ubo- 
cznych wahań struny galwanometru Einthovena, zależnych 
od drgań lub skurczów mięśni tułowia, wstrzyknięto psu 
do żyły 11 cm o'5”/, rozczynu kurary. Połączono z galwa- 
nometrem przednią łapę prawą i tylną lewą zapomocą stale 
przez nas używanych w tym celu długich mankietów z rur 
gumowych (rowerowych) wypełnionych nasyconym rozczy- 


1) Porównaj sprawozdanie ze Zjazdu chirurgów polskich 
w Warszawie 1910 oraz »Medycyna i Kronika Lekarska« 1910. 


5. grudnia 1910 
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nem siarczanu cynkowego; dno mankietu stanowił krążek 
cynku amalgamowanego, który to krążek zapomocą śrubki 
miedzianej pozwalał na wygodne połączenie mankietu gu- 
mowego z drutami galwanometru. 

Krzywa elektrokardyograficzna psa przed uśpieniem, 
lecz po tracheotomii przedstawiała się, jak następuje: 


Ryc T. 


sfera 
dodatnia. 


sferą 
ujemna, 


I. Elektrokardyogram psa przed uśpieniem. — 2. Czas. a b=, sekundy. 
Uwaga: Odchylenia oznaczone sa na rys. 3. 


Krzywa ta jest bardzo zbliżona do prawidłowej krzywej 
psa, jednakże zaznaczyć należy wyraźnie występujące od- 
chylenie dodatnie ©) jak również dwufazowe odchylenie T. 
Zazwyczaj u psów zupełnie zdrowych © nie występuje 
wcale, a część krzywej w okresie mechanicznego skurczu 
komór jest na poziomie zera, czyli, zwyczajnie mówiąc, 
przedstawia się jako linia prosta, koniec zaś skurczu T bywa 
bardzo mały i leży w sferze dodatniej. W danym przy- 
padku zaś cały prawie okres skurczu mechanicznego ko- 
mór, jak widzimy, jest dodatni, a ku końcowi staje się 
ujemnv. Należało przeto mieć się, być może, już na baczności. 

W miarę dodawania chloroformu (2 cm sześć. -} 4 
-|- 27) załamek © stawał się coraz większy. (Od chwili po- 
dania chloroformu upłynęło około 25 minut). 

Następnie po dodaniu do butelki jeszcze 40 ctm? chlo- 
roformu serce nagle bić przestało, co zauważył w mgnie- 
niu oka prof. Cybulski, który przez cały czas obserwował 
krzywą i fotografował ją w pewnych odstępach czasu. Na- 
tychmiast więc prof. Cybulski przybiegł do pokoju dru- 
giego, w którym chloroformowałem psa, jednem cięciem 
noża otworzył jamę brzuszną i poptzez przeponę zaczął 
miesić serce, które po kilkunastu sekundach (a może i pó- 
Źniej), kurczyć się zaczęło znowu, z początku nieprawidłowo 
(skutkiem mechanicznego drażnienia), jak świadczą o tem 
nietypowe odchylenia krzywej 2-giej. W dalszym przebiegu 
okazało się, że czynność serca szybko powróciła do stanu 
prawidłowego (czasu ściśle określić nie mogę). Fotografia, 
zdjęta później, a mianowicie po upływie 25 minut od chwili 
rozpoczęcia miesienia i wpuszczeniu do tchawicy powietrza 
czystego świadczy, że czynność jest zupełnie prawie prawi- 
dłowa i krzywa stała się bardziej zbliżona do prawidłowej, 
aniżeli nawet krzywa Nr. 1. Miesienic trwało krótko, mi- 
nutę lub niewiele więcej. 

Dodać należy, że pomiędzy chwilą zatrzymania się serca 


Ryc. 2. 


Elektrokardyogram tegoż psa chloroformowanego po cięciu brzusznem i mie- 
sieniu serca. 


a miesieniem upłynęło kilkanaście, a może nawet kilkadzie- 
siąt sekund, gdyż, ażeby dostać się do pokoju, w którym 
psa chloroformowano, trzeba było przebiedz kilkanaście 
metrów, następnie trzeba było chwycić nóż, leżący w sza- 
fce, i zrobić cięcie. 


Ryc. 3. 


1. Krzywa elektrokardyograficzna tegoż psa chloroformowanego, zfotografo- 


wana po upływie 25 minut po miesieniu serca. 2. Sygnał czasu 
-|- -+ okres mechanicznego skurczu komory (oznaczony schematycznie 
ab= 1/20 sek.) 


Postanowiliśmy chloroformować psa nadal, ażeby prze- 
konać się o wpływie miesienia. Po kilku minutach serce 
znowu przestało się kurczyć, struna galwanometru zatrzy- 
mała się. Zastosowaliśmy powtórnie miesienie 
Serca, które tym razem trwało kilka sekund. Serce zaczęło 
bić znowu. Chloroformowaliśmy nadal (-|- 27 ctm) i otrzy- 
maliśmy szereg krzywych, mniej więcej podobnych do 
krzywej następującej (Nr. 4). 


Ryc. 4. 


Krzywa elektrokardyograficzna tegoż psa chloroformowanego po dwukrotnem 
miesienin serca. 


Krzywa ta nie różni się zasadniczo niczem od krzy- 
wej, otrzymanej przed usypianiem. Załamek © jest tylko 
wyraźniejszy znacznie i krzywa w okresie skurczu mecha- 
nicznego jest bardziej dodatnia. 

W końcu zaznaczyć należy, że w tym przypadku nie 
otrzymaliśmy zwykłego wyniku narkozy, mianowicie krzy- 
wa w okresie mechanicznego skurczu pozostała w sferze do- 
datniej, nie przechodząc w sferę ujemną. 

Czy przypisać to miesieniu, tego na zasadzie jednego 
przypadku twierdzić nie można. 

Objaśnienie, dlaczego na krzywej 2 występują doda- 
tnie wielkie wychylenia, odwrotne do kierunku załamka R. 
(krzywej I-ej), dlaczego na załamkach tych widzimy nie- 
znaczne jakby rozdwojenia i t. d., postaramy się przedsta- 
wić wkrótce w »Przeglądzie lekarskim« przy omówieniu 
metody elektrokardyograficznej wogóle i jej wyników kli- 
nicznych. 


Przypadek tu podany przedstawia w piśmiennictwie, 
o ile sprawdzić zdołano, jeden z pierwszych przyczynków 


slera 
dodatnia 


sfera 
ujemna 
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do badania wpływu miesienia serca przy zapadzie (syncope) 
zapomocą metody elektrokardyograficznej i przemawia bar- 
dzo na korzyść tej metody badania. 

Fakt powrotu dzięki miesieniu do życia serca, znaj- 
dującego się w stanie pozornej śmierci, jest dawno znany. 
Metoda elektrokardyograficzna, jedna z najczulszych i da- 
jąca się zastosować nawet w tak trudnych, jak w da- 
nym przypadku, warunkach, prawie uniemożliwiających 
wszelkie inne rodzaje badania stanu serca, pozwoliła nam 
stwierdzić, że dzięki miesieniu serca powracają po zapadzie 
prawidłowe zupełnie skurcze serca. 


Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
(Dyrektor Prof. Dr B. Kader) 


Leczenie operacyjne rozedmy płuc 


podał 
Dr Z. Radlński. 


Zmiany, występujące nieraz już w młodym wieku u cho- 
rych z rozedmą płuc typu Freunda, polegają na osadzeniu 
się złogów wapiennych w chrząstkach żeber przeważnie 
górnych, na żółtawem zabarwieniu chrząstek i ich rozwłó- 
knieniu. Przy nacięciu taxie chrząstki stawiają nożowi opór 
znacznie większy od prawidłowego; twardsze od prawidło- 
wych, są one jednocześnie mniej sprężyste i klatka pier- 
siowa traci tę część swej ruchomości oddechowej, która 
zależy od giętkości chrząstek. Stwardnienie i zanik giętkości 
zmienionych chrząstek utrwala je mianowicie w ustawieniu 
wdechowem i cała klatka piersiowa stopniowo na stałe 
przybiera ustawienie wclechowe, staje się sztywnie rozsze- 
rzoną (starre Thoraxdilatation). 

Te zmiany w chrząstkach występują przeważnie w że- 
brach I1— III; sprawa może się rozwijać czasem jednostronnie 
i wtedy częściej po stronie prawej. Obok zmian w samych 
chrząstkach może wpływać na ograniczenie ruchomości klatki 
piersiowej zmniejszenie liczby żeber prawdziwych, a zwię- 
kszenie natomiast rzekomych, również przez Freunda opi- 
sane, a później spostrzegane i przez Gołubowa. Powstaje 
to w ten sposób, że chrząstki żeber. począwszy nawet już 
od IV., zlewają się ze sobą tak, jak to prawidłowo widzimy 
na żebrach VII—X., i nie dochodzą do mostka każda 
z osobna. Powstająca tą drogą wielka masa chrząstkowa 
ma mniejszą sprężystość od sumy poszczególnych chrząstek 
wązkich, dochodzących do mostka. 

Klatka piersiowa jest u takich chorych charakterysty- 
cznie beczkowato rozszerzona. Dolny obwód klatki jest sze- 
roko rozpięty i wywiera stały rozciągający wpływ na mię- 
sień przepony. Przepona ulega przez to rozciągnięciu i za- 
nikowi z jednoczesnem spłaszczeniem kopuły; wskutek tego 
wyrównanie niedostatecznych ruchów klatki piersiowej przez 
wzmożoną czynność przepony staje się niemożliwem. 

Równolegle z opisanemi zmianami w klatce piersiowej 
powstają w płucach zmiany anatomiczne: rozedma pęche- 
rzykowa. Trwałe zmiany w płucach powstają późno po 
długiem trwaniu choroby i obejmują najprzód przednie 
brzegi płuc. 

Freund upatruje przyczynowy związek pomiędzy ze- 
sztywnieniem klatki piersiowej a rozedmą płuc, jej obja- 


wami klinicznymi i zmianami następowcimi. Uważa on za 
siedlisko przyczyny rozedmy chrząstki żebrowe, dotknięte 
opisanemi zmianami, i proponuje wobec tego uruchomienie 
zabieg operacyjny. 
Wycięcie zmienionych chrząstek żebrowych 2—3 górnych 
żeber, około 2 ctm. z każdego (chondrotomia), miało w teo- 
odpowiednich przy- 
padkach korzystnie wpływać na przebieg kliniczny rozedmy 
płuc. Zdaniem Freunda należy przypadki do leczenia ope- 
racyjnego wybierać bardzo oględnie, ponieważ rzeczywiste 
pierwotne sztywne rozszerzenie klatki piersiowej zdarza się 
rzadko, a tylko takie przypadki nadają się do leczenia ope- 
racyjnego. W celu uniknięcia omyłek rozpoznawczych opra- 
cował Freund szczegółowo objawy kliniczne i metody ba- 
dania, pozwalające wyróżnić tę postać rozedmy. 

Według Freunda zdarza się ta postać chorobowa prze- 
ważnie u ludzi w sile wieku, poniżej lat 50, a nawet nie- 
kiedy w wieku młodym, w drugim i trzecim lat dziesiątku. 
Już przy oglądaniu klatki piersiowej wpada w oczy jej 


zesztywniałej klatki piersiowej przez 


retycznem przewidywaniu Freunda w 


beczkowaty kształt ze zmniejszeniem wymiaru pionowego. 
a zwiększeniem wymiarów poprzecznych. Klatka piersiowa 
stale wygląda tak, jak klatka prawidłowa w chwili głębo- 
kiego wdechu. Szyja chorych jest krótka; uderza mała 
odległość pomiędzy chrząstka tarczowatą, a górnym brze- 
siem mostka, Nawet przy spokojnych ruchach oddechowych 
są wyraźnie czynne pomocnicze mięśnie oddechowe, w sto- 
sunkach prawidłowych używane tylko przy najgłębszym 
wdechu, a mianowicie przedewszystkiem mięśnie boczne 
szyi. mięsień mostkowo -obojczykowo -sutkowy i mięśnie 
pochyłe (scaleni); wypukłają się one na szyi, tem więcej, 
że stopniowo powstaje stały przerost tych mięśni. Praca 
m. m. pochyłych może być tak dalece wzmożoną, że pod 
jej wpływem pierwsze żebro ulega niekiedy złamaniu. Odde- 
chy są częste i przybierają cechy ruchów skurczowych. 
Już dotykając chrząstek żebrowych, można stwierdzić, 
że są twardsze, mniej giętkie przy ucisku, szersze w kie- 
runku pionowym od prawidłowych i że mają nierówności 
igły (akido- 
peirastica) daje się stwierdzić w chrząstkach zmienionych 


na powierzchni. Dalej zapomocą wkłuwania 
większy opór zarówno przy wprowadzaniu, jak wyjmowaniu 
igły; nie otrzymuje się przytem wrażenia posuwania się 
w środowisku równomiernie sprężystem, lecz wyczuwa się 
chropowatości. 

W późniejszych dopełniających pracach zwraca Freund 
uwagę na to, że zapomocą promieni rentgenowskich meżna 
w zmienionych stwierdzić złogi wapienne 
w poszczególnych miejscach. większą zbitość i mniejszą 
przepuszczalność dla promieni. Badając na ekranie rentge- 
nowskim ruchy oddechowe i ustawienie przepony, widzi 
się zmniejszoną ruchomość przepony i spłaszczenie kopuły. 

W wywiadach u chorych, dotkniętych czystą postacią 
rozedmy typu Freunda, nie spotyka się długotrwałych nic- 
żytów oskrzeli z częstym uporczywym kaszlem, ani też 
objawów dychawicy oskrzełowej (asthma bronchiale); ba- 
dania w 


chrząstkach 


kierunku skrętków Curschmanna i kryształów 
Charcot-Leydena wypadają ujemnie. 

Na pierwsze miejsce wśród objawów wysuwa się 
utrudnienie oddychania i stopniowo rosnąca duszność, która 
potęguje się przy ruchach, wywołujących wzmożone zapo- 


trzebowanie wentylacyi płuc. Względnie powoli przyłączają 


z 
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się typowe powikłania, przedewszystkiem zmiany w płu- 
cach, dalej niedomoga sercowa, wreszcie i inne objawy na 
tle zastoinowem w narządach wewnętrznych. Freund sądzi, 
że wczesne uwolnienie płuca ze stanu napięcia wdechowego 
zdoła w przypadkach tej postaci rozedmy płuc przywrócić 
dłatego, 
| utrata sprężystości w płucach powstają tu wtórnie i późno. 


stosunki prawidłowe, właśnie że zmiany stałe 
Przeciwwskazania do zabiegu powstają z chwilą rozwinięcia 
się dalszych następstw, w późnych okresach choroby. Na- 
turalnie istnieje cały szereg przejść pomiędzy przypadkami 
świeżymi, »wczesnymi«, o dobrem rokowaniu, a przypadkami 
cięższymi o rokowaniu wątpliwem, przy wskazanym jeszcze 
zabiegu, wreszcie przypadkami, gdzie długie trwanie cho- 
roby wysunęło na pierwszy plan nie dające się już usunąć 
zmiany w płucach i powikłania, gdzie każdy najmniejszy 
ruch wywołuje silną duszność i gdzie zabieg operacyjny 
staje się już przeciwwskazanym. 

Pomimo tak ściśle już przez Freunda określonego 
obrazu chorobowego i wskazań do zabiegu, pomysł jego 
czekał na urzeczywistnienie około 50 lat, prawdopodobnie 
naprzód dlatego, że »czysty i wczesny« przypadek rozedmy 
typu Freunda spotyka klinicysta na ogół rzadko; dalej dla- 
tego, że wskazanie do zabiegu operacyjnego staje się ze 
stanowiska internisty aktualnem w przypadkach wybitnych 
i ciężkich, opierających się już wszelakiemu leczeniu we- 
wnętrznemu, t. j. tam, gdzie wszelki zabieg operacyjny sam 
przez się jest groźny. W tych przypadkach dalej posunię- 
tych często są już przeciwwskazania, podniesione przez sa- 
mego Freunda. A przecież z natury cierpienia dostrzeganie 
wskazań operacyjnych w danym przypadku rozedmy na- 
leży do internisty. 

Dopiero nieliczenie się ścisłe z przeciwwskazaniami 
i uzyskanie mimoto przynajmniej względnie pomyślnych 
wyników popchnęłv sprawę naprzód. 


Po raz pierwszy dokonał chondrotoimii z powodu ro- 
zedimy płuc Hildebrandt w r. 1906. 


1) Chory, l 46, oprócz duszności z powodu rozedmy 
płuc miał już bardzo wybitne objawy wtórne: niedomogę 
sercową, bolesność i powiększenie wątroby, puchlinę brzu- 
szną. Pojemność oddechowa (capacitas vitalis) płuc, określona 
spirometrem, wynosiła 800 cm*. Hildebrandt wyciął w znie- 
czuleniu miejscowem po 11/, cm z chrząstek żeber II i [II 
na razie tylko po prawej stronie. Wycięte chrząstki przed- 
stawiały zmiany, odpowiadające postaci Freundowskiej, były 
twardsze, żółtawe, ze złogami wapiennymi, rozwłóknione. 
Po krótkotrwałej poprawie duszność u chorego powróciła; 
zmusiło to Hildebrandta do wykonania podobnego zabiegu 
po stronie lewej. Tym razem wycięto kawałki chrząstek 
z żeber II, II] i IV. Chrząstki te, również jak prawe, oka- 
zały się zmienione. W chwili uwolnienia żeber, t. j. prze- 
cięcia ostatniego połączenia usuwanych chrząstek z otocze- 
niem, żebra odpowiednio do swego napiętego wdechowego 
ustawienia wykonywały ruch elastyczny, uwolniony koniec 
zbliżał się ku linii środkowej i opuszczał na dół. Ostateczny 
wynik był zadowalniający. Chory odzyskał swobodny oddech 
i czuł się dobrze. Sinica znikła. Pozostały bicie serca, bo- 
lesność wątroby, puchlina brzuszna. Pomiar spirometryczny 
wykazał obecnie pojemność oddechową 1400. Pomiary 
obwodu klatki piersiowej na wysokości sutków przy wy- 
dechu i wdechu z 95—97 cm. przed operacyą, wzrosły po 
operacyi do 95—1To2, t. j- różnica wahania oddechowego 
wzrosła z 2 do 7 cm. Obwód przy wydechu nie uległ 
więc zmianie, a tylko wzmogła się amplituda ruchu odde- 
chowego. 


2) Drugi przypadek, ogłoszony przez Mohra w roku 
1907, był operowany dwurazowo z odstępem 6 tygodnio- 
wym przez Bramanna i Haaslera. Chory l. 46. Po stronie 
prawej usunięto część chrząstek żebra II i MJ, po lewej Il, 
III, IV, V. Wycięto kawałki chrząstek wraz z przylegają- 
cemi częściami kostnemi żeber. Zaraz po uwolnieniu żeber 
wykonywały one ruch sprężysty ku wewnątrz i w dół. 
O zmianach w chrząstkach wzmianki niema. Wynik ope- 
racyi pomyślny. Różnica obwodu klatki przy wdechu i wy- 
dechu dosięgła liczby prawidłowej (5 cm.). Granice płuc 
od przodu nie uległy zmianie, od tyłu podniosły się z XII 
kręgu na XI. Nieżyt oskrzeli zmniejszył się. Chory oddycha 
swobodniej. 

3) Trzeci przypadek, operowany przez Seidła w 1907, 
uważany jest przez niego za typową »wczesną operacyęe. 
Chory l. 50, z powodu wzmagającej się duszności zmuszony 
zaniechać pracy, udał się do szpitala w celu uzyskania 
orzeczenia. pozwalającego na emeryturę. Seidel dokonał tylko 
z jednej (prawej) strony chondrotomii żeber I—V, przyczem 
podnosi techniczną wykonalność wycięcia chrząstki I żebra 
bez przepiłowania obojczyka. Chrząstki makroskopowo i mi- 
kroskopowo przedstawiały opisane przez Freunda zmiany. 
Zebra przy uwolnieniu wykonywały ruch sprężysty ku linii 
środkowej i w dół. Wynik operacyi bardzo pomyślny. Po- 
jemność oddechowa płuc z 2000 wzrosła po zabiegu do 
2700 cm?; granice płuc pozostały od przodu niezmienione 
(na VII żebrze). od tyłu podniosły się z XII na XI krąg. 
Chory wraca do pracy, może hez duszności wchodzić na 
II piętro, bez duszności przebiega 300 metrów. 

4) Czwarty przypadek, operowany i ogłoszony przez 
Stiedę w r. 1907. dotyczył chorego |. 51; zabieg wykonano 
jednorazowo na obu stronach; wycięto chrząstki Ii, III i IV 
żebra; chrząstki były zmienione. Ruchu elastycznego uwol- 
nionych końców żeber ku wewnątrz i w dół nie zauwa- 
żono Wynik pomyślny, zarówno co do czynności, jak i co 
do dających się stwierdzić zmian na lepsze. Granice płuc 
od przodu podniosły się z VIII żebra do VI międzyżebra, 
a od tyłu »z XII kręgu do poziomu XI żebra«. Przesuwa|- 
ność dolnej granicy o I cm. od tyłu i przodu. Rozszerza|- 
ność obwodu klatki piersiowej na poziomie sutków z 1 cm. 
przeszła na 3 cm. (z 1; na 2 pod pachami). Pojawiło się 
małe stłumienie sercowe. - 

5) Piąty przypadek operował Slęk w r. r908. Chory 
l. 35; silna duszność, sinica, obrzęki, białko w moczu. Ža- 
bieg jednorazowy dwustronny. Wycięto chrząstki H, IM i IV 
żebra; chrząstki przedstawiały zmiany, opisane przez Freunda. 
Po uwolnieniu żeber końce ich, pchane siłą sprężystą, od- 
sunęły się ku zewnątrz i na dół. Przebieg pooperacyjny 
powikłany znacznem wzimożeniem się nieżytu oskrzeli, co 
wywołało zarówno duszność i męczący kaszel, jak i osła- 
bienie czynności serca. Odpowiednimi środkami opanowano 
to powikłanie, a dalszy przebieg pooperacyjny był gładki. 
Wynik pomyślny. Zarówno duszność, jak sinica, obrzęki 
i białkomocz znikły. Rozszerzalność obwodu na poziomie 
sutków wzmogła się z 21/4, do 4cm. Chory wraca do pracy, 

6) W tymże roku operował Stich mężczyznę 44-le- 
tniego, od 3 prawie lat cierpiącego na znaczną duszność 
i silny kaszel z obfitą plwociną; chory mógł ujść zaledwie 
parę kroków i był niezdolny do pracy. Znaczne wychu- 
dzenie, sinica; klatka piersiowa beczkowata, jej rozszerza|- 
ność zaledwie kilka milimetrów. Granice płuc obniżone, pra- 
wie nieruchome. Pojemność oddechowa 1600 cm.%. 

Operacya 1] w uśpieniu mieszanką Billrotha. Resekcya 
części chrząstek I—V żebra po stronie prawej z usunięciem 
tylnej ochrzęstnej, Żebra po uwolnieniu wykonały ruch 
sprężysty ku wewnątrz i w dół, a więc przeszły z ustawie- 
nia oddechowego ku wydechoewemu. Zmian w chrząstkach 
nie zauważono. Po operacyi na razie znaczna poprawa, po- 
tem znów pogorszenie wskutek. obostrzenia nieżytu oskrzeli. 
Sam chory żąda operacyi po drugiej stronie. Operacya II 
zupełnie taka sama, jak pierwsza, — po stronie lewej. Prze- 
bieg również pomyślny. Badanie po 2!/ miesiącach wyka- 
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zało: ruchomość płuc wzmogła się, rozszerzalność z paru 
milimetrów doszła do 5 cm., a pojemność oddechowa wzro- 
sła do 2000—2500 cm. Chory niema duszności, może cho- 
dzić, zamierza wrócić do pracy, jako murarz. 

7) Również w 1908 r. operował z powodu silnej ro- 
zedmy Cohn mężczyznę 45-letniego. Nieruchomość granic 
płuc, silne rozszerzenie serca, zastój w żyłach obwodowych, 
Pojemność oddechowa 1500. Operacya jednostronna (prawa). 
Resekcya II—V żebra na granicy kości i chrząstek po 3 cm. 
z usunięciem tylnej okostnej i ochrzęstnej. Wynik zarówno 
bezpośredni, jak i późniejszy — bardzo pomyślny. Pomia- 
rów brak. W wyciętych chrząstkach stwierdzono zmiany, 
opisane przez Freunda. 

8) W r. 1909 ogłosił Gottstein swój przypadek, do- 
tyczący chorej 56-letniej. Od lat 25 cierpi ona na kaszel 
i wzmagającą się duszność. W ostatnich czasach znaczne 
pogorszenie. Chora może tylko siedzieć, nie może się po- 
łożyć. Operacya jednostronna po stronie prawej. Usunięto 
kawałki chrząstek II i III żebra i częściowo chrząstkę 1 że- 
bra, przyczem naderwano opłucną. Wynik pomyślny, szcze- 
gólnie wyraźny przy ponownem badaniu chorej po pół 
roku. Rozszerzalność obwodu klatki piersiowej 2 cm. ponad 
sutkami wzmogła się do 6 cm, pojemność oddechowa 
7 2000 na 2500 cn’. Znaczne widoczne uruchomienie klatki 
piersiowej, oddychanie łatwiejsze; możność dłuższego cho- 
dzenia, a nawet wchodzenia na schody. 

Procz tego znajduje się jeszcze w piśmiennictwie: 
wzmianka o 5 przypadkach V. d. Veldena, operowanych 
z powodu sztywnego rozszerzenia klatki piersiowej — bez 
szczegółów!), oraz przypadki w piśmiennictwie angielskiem 
(Goodmann-Wachsmann), francuskiem (Lambret) i włoskiem 
(Borgherini i Grimaldi), których szczegóły nie były mi do- 
stępne. 


W ciągu r. szkolnego 1908/9 operował prof. Kader 
w klinice krakowskiej 2 przypadki rozedmy płuc. Żaden 
z tych przypadków nie przedstawiał cech typu Freunda i za 
wskazanie operacyjne uznał prof. Kader tylko znaczne ogra- 
niczenie ruchomości klatki piersiowej i, co za tem idzie, 
upośledzenie wydatności każdego ruchu oddechowego. Oba 
przypadki dotyczyły ludzi w średnim wieku, u których na 
pierwszy plan występowała duszność i brak tchu, zwłaszcza 
przy ruchach. Ze strony serca nie było w żadnym z tych 


przypadków zmian pierwotnych, któreby mogły być przy-. 


czyną tego stanu, natomiast ze strony płuc były objawy 
kliniczne, cechujące rozedmę znacznego stopnia; obniżenie 
dolnych granic, ich nieruchomość, zmiany odgłosu opuko- 
wego, objawy przewlekłego rozległego nieżytu oskrzeli. 
U pierwszego chorego kształt klatki piersiowej nie przed- 
stawiał nic swoistego, u drugiego był wybitnie beczkowaty. 

Świadome odstępstwo od zasad Freunda w wyborze 
przypadków do operacyi rozszerzył prof. Kader i na spo- 
sób postępowania operacyjnego. Zamiast chondrotomii paru 
górnych żeber, wykonano resekcyc części kostnych. Dążąc 
do jak największego uruchomienia klatki piersiowej, wy- 
dłużono linie resekcyi i wycięto w pierwszym przypadku 
żebra II-—V, w drugim od Il do X. Resekcyi dokonywano 
nie z małych poprzecznych cięć, przebiegających ponad 
każdem resekowanem żebrem, ale z cięć dużych podłużnych, 
idących ponad wszystkiemi żebrami, przeznaczonemi do 


') Tenże v. d Velden ogłosił ostatnio monografię p. t. 
»Der starr dilatierte Thorax<, Stuttgart 1910. Oprócz wspomnia- 
nych wyżej opisuje 5 dalszych swoich przypadków i daje ocenę 
współczesnego stanu sprawy. V. stoi Ściśle na gruncie wska- 
zań Freunda. (Dopisek w korekcie). 
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wycięcia. Wyniki operacyi były pomyślne, co widać z na- 
stępujących wyciągów historyi chorób: 


1) Chory 49-letni, robotnik rolny. Z powodu du- 
szności przy każdym silniejszym ruchu nie może już od 
1!/, roku pracować. Częsty kaszel z utrudnionem wykrztu- 
szaniem plwociny. Wybitna sinica twarzy i błon śluzowych. 
Mały (wielkości orzecha włoskiego) wól węziny gruczołu 
tarczowego (struma isthmi), nie mogący mieć żadnego 
wpływu na oddychanie. Miażdżyca tętnic obwodowych. 

W znieczuleniu lędźwiowem tropakokainą (0,08) na- 
przód wycięto wola, poczem dokonano na żebrach zabiegu 
dwustronnego. Po stronie lewej wycięto kawałki chrząstelk 
z żeber II—V, po prawej kawałki kostne odpowiednich 
żeber, długości po 2—21/, cm. W chrząstkach nie było 
zmian Freundowskich. Zebra w chwili uwolnienia nie wy- 
konywały wogóle żadnego ruchu. Części chrząstkowe po 
jednej, a kostne po drugiej wycięto dła porównania wa- 
runków technicznych jednego i drugiego postępowania; 
łatwiejszem i umożliwiająćem dokonanie resekcyi każdego 
żebra na większej przestrzeni — okazało się wycięcie kości 
żebra. 

Już zaraz po przeniesieniu na salę chorych z sali 
operacyjnej podaje chory, że mu lżej oddychać. W pier- 
wszych dniach po operacyi silne wzmożenie się nieżytu 
oskrzeli z gorączką i dusznością. Podano środki wykrztuśne 
i sercowe. Powikłanie pomyślnie minęło i dalszy przebieg 
pooperacyjny gładki. Rany zagoiły się doraźnie. Wynik po- 
myślny; zarówno przy opuszczaniu kliniki, jak w 10 tygo- 
dni później, badanie chorego stwierdziło znaczną poprawę 
stanu podmiotowego i zmniejszenie się duszności, zupełnie 
jednak duszność nie ustąpiła. Granice płuc nie uległy zmia- 
nie, natomiast przesuwalność ich dolnego brzegu z 4, cm. 
wzrosła do całej szerokości żebra. Obwód klatki piersiowej 
na poziomie sutków wynosił przed operayą 85, po opera- 
cyi 86 cm., a więc powiększył się o 1 cm. Również po- 
więlkszenie obwodu (o 2 cm) wystąpiło na obwodzie pod 
pachami (86—88). Rozszerzalność obwodu klatki piersiowej, 
mierzona na poziomie sutków przy silnym wdechu, wzrosła 
B-2 GN. Ma. gł 

Ponowne badanie chorego w 14 miesięcy po zabiegu 
wykazało: duszność tylko nieznaczna. Chory powrócił do 
lżejszych zajęć około domu. Twarz blada, ale sinicy nie 
widać. Oddechów na minutę 28. Rozszerzalność klatki pier- 
siowej na poziomie sutków 31/, em. Natomiast poprzednio 
stwierdzane pooperacyjne rozszerzenic obwodu klatki pier- 
siowej zmalało ną poziomie pod pachami do 86'/, cm., na 
poziomie sutków do 84 cm. Pomiary spirometryczne przed 
operacyą nie były robione; wykonane teraz wykazują po- 
jemność oddechową 2000, powietrze oddechowe 300— 
400 cm.3. 

2) Górnik, 32-letni, od lat 20 ma kaszel 1 trudność 
oddychania, która tak się wzmogła w ostatnich latach. że 
musiał porzucić pracę: Klatka piersiowa wybitnie beczko- 
wata, szyja krótka. Widoczny udział mięśni szyjnych w oddy- 
chaniu. Oddechów na minutę 24. Sinica. Drżenie oczu 
(nystagmus). Częsty męczący kaszel z bardzo trudnem wy- 
krztuszaniem plwociny. 

Zabieg obustronny w znieczuleniu lędźwiowem (trop. 
0.11). Wycięto z obu stron kawałki żeber od II — VI w czę- 
ściach wyłącznie kostnych tuż przy przejsciu w chrząstki, 
po 2'/, cm. Przy uwolnieniu żadnych ruchów żeber nie za- 
uważono. Wieczorem w dzień operacyi dostrzeżono po stro- 
nie lewej duży krwiak w obrębie zaszytej rany. Szwy zdjęto, 
krwiak usunięto, okłuto krwawiącą gałązkę międzyżebrową. 
Ranę z powrotem zaszyto; mały sączek z gazy w dolnym 
końcu rany. Dalszy przebieg gojenia się gładki. 

Znaczne zmniejszenie duszności, które chory zaraz po 
operacyi zauważył, ustąpiło niebawem miejsca pogorszeniu 
wskutek obostrzenia się nieżytu oskrzeli, co trwało około 
tygodnia. Gorączka. wyraźna trudność w wydalaniu zalega 
Jącej plwociny. plwocina gęsta, ropiasta, cuchnąca. Poda- 
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wano środki wykrztuśne, sercowe, wdychanie pary, tlen. 
Powikłanie pomyślnie minęło. 

Zabieg nie dał spodziewanego wyniku. Wobec du- 
szności wprawdzie mniejszej, ale jeszcze bardzo uciążliwej, 
zgodził się chory na ponowny zabieg operacyjny w 9 ty- 
godni po pierwszym. 

W planie zabiegu uwzględnił prof. Kader dodatkowo 
szczegół następujący. Ponieważ duszność wzmagała się po 
jedzeniu, a zwłaszcza w większej ilości, wskutek tego, że 
wypełniony żołądek, nawet zupełnie prawidłowo, jak w na- 
szym przypadku dzialający, unosi przeponę i tamuje jej 
ruchomość przy oddechu, przeto można było przypuszczać, 
że przyśpieszenie opróżniania się żołądka poza ramy fizyo- 
logiczne może na duszność wywrzeć wpływ korzystny. Po- 
nieważ chory z powodu niezamożności zmuszony jest odży- 
wiać się pokarmami o mniejszej wartości odżywczej, lecz 
w dużych na raz ilościach, okoliczność ta bardziej jeszcze 
zyskiwała na znaczeniu. 

Dla przyspieszania odpływu treści żołądka do jelit 
wykonał prof. Kader naprzód gastroenterostomię tylną za- 
okrężniczą z przeciwrobaczkowem ustawieniem pętli jelita 
cienkiego (gastroenterostomia retrocolica posterior antipe- 
ristaltica modo Kader). Wykonano otwór łączący długości 
około 7 cm. Następnie dokonano dalszego uruchomienia 
ściany klatki piersiowej. Tym razem wycięto chrząstki że- 
browe na przestrzeni około 2 - 21/, cm. z każdego z żeber 
od VII—X ze strony prawej, t. j. od dolnego końca pier- 
wotnej linii operacyjnej do brzegu łuku żebrowego. Wycięte 
chrząstki wyglądały zupełnie prawidłowo. Przebieg poope- 
racyjny pomyślny, oprócz nieznacznego ropienia w ranie 
na żebrach. Wynik ostateczny dobry. Duszność znacznie 
mniejsza, powracająca tylko jeszcze przy silniejszych i szyb- 
szych ruchach, Wzmaganie się duszności po jedzeniu ustą- 
piło zupełnie, w czem wyraził się dodatni wpływ gastroen- 
terostomii. 

Obwód klatki piersiowej, mierzony w stanie spokoj- 
nego wydechu na poziomice wyrostka mieczykowatego, wy- 
nosił przed pierwszą operacyą 88 cm. po pierwszej 871, 
po drugiej 85 cm. Rozszerzalność klatki piersiowej na 
tymże poziomie z 21/, cm. wzrosła do 41 cm 

Pomiary spirometryczne, dokonane w zakładzie fizyolo- 
gicznym prof. Cybulskiego i pod jego kierunkiem, wykazały 
pojemność oddechową przed pierwszą operacyą 2100 cm, 
po drugiej operacyi 2600. Ilość powietrza oddechowego 
Z 200 —300 cm. przed operacyą, wzrosła po operacyi do 
350—400 cm.*. 


Liczba operowanych, a zwłaszcza liczba ściślej zbada- 
nych i opisanych przypadków jest, jak widzimy. bardzo 
nieznaczna; mimo to już obecnie upoważniają one do wnio- 
sków ogólniejszego znaczenia. 


Przedewszystkiem należy stwierdzić, że we wszystkich 
przypadkach uzyskano wynik pomyślny, niezależnie od tego, 
jaką postać rozedmy poddawano leczeniu operacyjnemu, 
i że sam zabieg nie wystawia chorego na poważniejsze nie- 
bezpieczeństwo, a więc opłaca się w każdym razie przez 
ulgę, którą chorym przynosi. Wyniki były pomyślne po- 
mimo, że nie zawsze trzymano się warunku, by w danym 
przypadku był rozpoznany ściśle Freundowski typ rozedmy 
płuc i odbiegano nieraz od wskazań przez Freunda poda- 
wanych. 


W przypadkach klinicznie czystego Freundowskiego 


typu należałoby oczekiwać zawsze zmian w usuwanych 
chrząstkach, tymczasem znaleziono je przy operacyi tylko 
w 5 przypadkach. Usiłowań rozpoznania ich przed zabie- 


giem, czy to za pomocą ohmacywania, czy też nakłuwania 


j 
| 
f 


(akidopeirastyki), nie spotykamy u żadnego + autorów-ope- 
ratorów. 

Jeżelibyśmy dalej za konieczny warunek pomyślnego 
wyniku przyjęli sztywne ustawienie klatki piersiowej w poło- 
żeniu wdechowem, to żebra po naruszeniu ich ciągłości 
przez operacyę, musiałyby zawsze w chwili przecięcia odby- 
wać ruch sprężysty i przechodzić ze stanu wdechowego pod- 
niesienia do wydechowego opuszczenia. Wolny odśrodkowy 
koniec żebra musiałby zawsze mieć skłonność do usta- 
wiania się w powstałej przez resekcyę przerwie, ku we- 
wnątrz i w dół. Tą bowiem drogą przy »sztywnem rozsze- 
rzeniu klatki piersiowej powinnoby nastawać zmniejszenie 
jej pojemności i, co za tem idzie, zmniejszenie napięcia płuc. 
Równolegle z tem opadaniem uwolnionych końców żeber 
ku wewnątrz i w dół przy operacyi, powinienby obwód 
klatki piersiowej po operacyi być mniejszy, niż przed ope- 
racyą. 

Przegląd przypadków daje pod 
tym względem bynajmniej jednolitego obrazu. Sprężyste 


operowanyvch nie 
ustawianie się wolnych końców żeber w,dół i ku wewnątrz 
spostrzegano tylko 4 razy, a raz jeden spostrzeżono nawet 
cofnięcie się końca żebra ku zewnątrz i w dół; w opisie 
innych przypadków na szczegół ten nie zwracano uwagi; 
w naszych przypadkach nie było wcale tego objawu. 

Co do pomiarów obwodu, dokonywano ich ściśle za- 
ledwie w 4 przypadkach i w tych raz jeden stwierdzono 
pooperacyjne zwiększanie się obwodu (nasz pierwszy przy- 
padek), 2 
tylko raz jeden, (nasz drugi przypadek) Natomiast we 


razy obwód pozostał bez zmiany, a zmniejszył się 


wszystkich przypadkach zgodnie stwierdzono pooperacyjne 
zwiększenie się rozszerzalności obwodu przy ruchach odde- 
chowych (np. z 2 em. na 7, z 2%, na 4, z 1 na 3), w na- 
szych przypadkach w jednym z 2 
na 41cm., — jako wyraźny skutek uruchomienia klatki pier- 


na 3*/,, w drugim z 21, 


siowej. Również we wszystkich przypadkach, gdzie robiono 
pomiary spirometryczne, stwierdzono wzrost zarówno po- 
jemności oddechowej, jak powietrza oddechowego. 

Pomyślny skutek operacyi, uzyskany nietylko w przy- 
padkach rozedmy płuc typu Freundowskiego i nietylko 
w przypadkach, operowanych ściśle podług metody i w roz- 
miarach, podanych przez Freunda, nasuwa mimowoli myśl, 
czy nie należy rozszerzyć pierwotnych wskazań Freunda 
zarówno na przypadki z dalej posuniętemi zmianami w po- 
staci Freundowskiej, jak i na pewne przypadki rozedmy 
płuc wogóle. Przedewszystkiem chodziłoby mi o to, czy 
nie można zasady operacyjnego uruchomienia klatki pier- 
siowej i wzmożenia przez to wydatności ruchów oddeclo- 
wych zastosować w przypadkach rozedmy płuc pierwotnie 
pęcherzykowej. 

Nie uważam za wskazane kusić się o operacyjne le- 
czenie rozedmy płuc u osób w podeszłym wieku, ze sta- 
remi dalej posuniętemi zmianami nietylko w płucach, ale 
i w zależności od zmian płuc, także i w innych narządach. 
Rokowanie każdego wogóle zabiegu u chorych w tym sta- 
nie przedstawia się zbyt poważnie. Sądzę natomiast, że 
u ludzi młodszych i w wieku średnim, nie przekraczającym 
około 50 lat, leczenie rozedmy pierwotnej płuc przez ope- 
racyjne uruchomienie klatki piersiowej może dać wyniki 
dodatnie. 

Przy rozedmie płuc pochodzenia płucnego brak tchu 
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i duszność powstaje wskutek tego, że zmniejsza się ampli- 
tuda każdego oddechu i mniejsza ilość powietrza do płuc 
się dostaje. To zmniejszenie się amplitudy polega na tem, 
że płuco na stałe pozostaje w pewnym stopniu wdechowego 
rozszerzenia i nie noże być przez wydech prawidłowo zmniej- 
szone. A więc występuje upośledzenie wydechowej fazy 
każdego ruchu oddechowego, pomimo iż pozornie cierpią 
i skarżą się chorzy na utrudniony wdech. Jeżeli ułatwimy 
wydech przez uruchomienie ściany klatki piersiowej, może- 
my powiększyć amplitudę każdego oddechu i poprawić wa- 
runki wentylacyi płuc. W związku z tem zmniejszać się 
może skutek niedostatecznej wentylacyi — uczucie duszności. 

Ograniczona ruchomość oddechowa klatki piersiowej 
przy rozedmie płuc jest objawem znanym oddawna. Wy- 
niki operacyjnego uruchomienia klatki, wskazują zdaje się 
na to, że istnieją typy unieruchomienia w ustawieniu za- 
równo wdechowem, jak i wydechowem. Do takich należeć 
będą przypadki, gdzie po operacyjnem uruchomieniu klatki 
piersiowej nastąpiło powiększenie się obwodu. Dopiero dalsze 
szczegółowe badania na obfitszym materyale będą mogły 
sprawę tę wyświetlić. 

Na razie nasuwają się nam wskazania operacyjne dla 
przypadków rozedmy płuc o wybitnych objawach podmio- 
towych, (duszność, trudność oddechu), u osób, jak powie- 
działem, nie przekraczających lat około 50. Za główne i bez- 
pośrednie wskazanie operacyjne uważać należy unierucho- 
mienie czynnościowe klatki piersiowej. 

Wiemy, że prawidłowa rozszerzalność klatki piersio- 
wej przy silnym wdechu i wydechu, mierzona w płaszczy- 
żnie poziomej na wysokości sutków, powinna wynosić około 
5 cm. Dotychczasowe spostrzeżenia przemawiają zdaje się za 
tem, że obniżenie tej liczby do 2 cm. a tem bardziej po- 
niżej 2 cm. należy uważać za wskazanie do operacyjnego 
uruchomienia klatki; piersiowej. 
klatki 


piersiowej, a właściwie co do wydatności ruchów oddecho- 


Również cenne wskazówki co do ruchomości 
wych, dają pomiary spirometryczne. Prawidłowa pojemność 
oddechowa płuc (capacitas vitalis), t- j. ilość powietrza, 
którą po najgłębszym wdechu można przez najgłębszy wy- 
dech z płuc wydalić, wynosi 3500—3700 cem.* (Landois). 
Liczba ta obniża się przy rozedmie równolegle ze stopnio- 
wem obniżeniem wydatności ruchów oddechowych. Dotych- 
czasowe doświadczenia przemawiają za tem, że wskazania 
do zabiegu operacyjnego występują w tych przypadkach, 
gdzie pojemność oddechowa płuc spadła poniżej 2000 cm.*. 

Zapomocą spirometru możemy również określić ilość 
powietrza wprowadzanego do płuc i wydalanego przy spo- 
kojnem oddychaniu, t. j. tak zwane »powietrze oddechowe«. 

Prawidłowo wynosi ono około 500. Przy nierucho- 
mości klatki piersiowej liczba ta spada i dojść może, jak 
dowodzi jeden nasz przypadek, do 200 cm.*. Znaczne obni- 
żenie ilościgpowietrza oddechowego również stanowi wska- 
zanie do zabiegu. Cyfry granicznej na podstawie doświad- 
czeń dotąd zebranych podać nie mogę. 

Zapomocą metod powyższych uzyskujemy wskazówki, 
że ruchy oddechowe klatki piersiowej są ograniczone i mało 
wydatne tak, że pożądane być może ich rozszerzenie, po- 
większenie ich wydatności przez nadanie klatce piersiowej 
większej ruchomości. 

Na drodze operacyjnej da się uruchomienie osiągnąć 


przez naruszenie ciągłości żeber albo w obręhie ich części 
chrząstkowych, albo Który z 
uzyska przewagę, trudno ną razie przewidzieć. Za chondro 


kostnych tych sposobów 
tomią przemawia okoliczność, że po wycięciu chrząstek że- 
browych odrodzenie tkanki chrząstkowej z pozostałej ochrzę- 
stnej następuje bardzo trudno, albo wcale nie następuje, 
jak to stwierdzono z okazyi dokonywanej w ostatnich la- 
tach t. zw. kardyolizy (Brauer). Za wycinaniem części ko- 
stnych przemawiać może prostsza technika i również nie- 
znaczne odradzanie się kości w razie, jeżeli się przy opc- 
racyı usunie przednią okostną żebra, a pozostawi tylko 
tylną, oraz jeżeli przebieg będzie aseptyczny, ts j. bez ro- 
pienia, dającego bodziec do rozrostu tkanki kostnej z pozo- 
stawionej okostnej. Przytem kostnej części żebra można 
wyciąć więcej i uzyskać większe uruchomienie. 

Ważniejszą zdaje się być sprawa rozległości dokony- 
wanych resckcvi. Mianowicie wycinanie części czy to chrzą- 
stkowych, czy kostnych z dwu, trzech lub czterech żeber, 
jak to przeważnie dotychczas robiona, daje klatce piersio- 
wej ruchomość mniejszą, niż zaprojektowane i wykonane 
przez prot Kadera wycięcie kawałków żeber od Il do łuku 
żebrowego w linii sutkowej, a więc do żebra X włącznie. 
W rzeczy samej, wycięcie kawałków z paru tylko górnych 
żeber pozostawia nietkniętą tę przeszkodę do ruchu całej 
połowy klatki piersiowej. jaką stanowia sąsiednie górne 
i dolne, nieoperowane żebra. Żebra operowane są w uzy- 
skanej ruchomości ograniczone przez napięcie części mięk 
kich, wiążących je z żebrami nietkniętemi i co najwyżej 
możliwe jest odcinkowe (segmentalne) wuchomienie ope- 
rowanej połowy klatki, największe w środku wysokości 
operowanego odcinka, t. j. największą ruchomość uzyskują 
żebra, leżące najdalej od żeber nienaruszonych. Natomiast 
uruchomienie będzię, rzecz prosta, o wiele większe, jeżeli 
z całej wysokości przedniej powierzchni klatki piersiowej 
zostaną usunięte kawałki żeber. Można bowiem wyobrazić 
sobie, że łuki żebrowe oprócz prawidłowego stawu przy 
kręgosłupie otrzymują nowy sztuczny staw w pobliżu mostka. 
Wskutek tego może się zwiększyć ten składnik oddecho- 
wego wzrastania pojemności klatki piersiowej, który po- 
wstaje wskutek przejścia płaszczyzny, w której leży żebro 
przy wydechu, pochyłej od linii środkowej na dół i ku ze- 
wnątrz, do płaszczyzny bardziej poziomej. Wreszcie urucho- 
mienie klatki piersiowej aż do łuku żebrowego zmniejsza 
napięcie przepony i może ułatwiać jej bierny udział w ru- 
chach oddechowych ściany brzusznej, 
wiać może głębsze wpuklanie się kopuły przepony do klatki 


mianowicie umożli- 


piersiowej. 

Nasuwa się teraz pytanie, czy operować tylko jedno- 
stronnic, czy też dwustronnie, oraz czy z obu stron odrazu. 
jednostronne operacyc okazywały się niewystarczające. 
W tych przypadkach, gdzie ze względu na stan ogólny cho- 
rego dokonano na razie operacvi jednostronnie, musiano 
po kilku tygodniach operować po drugiej stronie i dopiero 
wtedy uzyskiwano wynik zadowalniający. Czy wobec więk- 
szego uruchomienia klatki piersiowej przy sposobie prof. 
Kadera nie będzie wystarczać operacya jednostronna, ale 
obejmująca żebra II—X, na razie przewidzieć się nie da. 
Można jednak przypuszczać, że tylko dwustronny a dwu- 
razowy zabieg w całej pełni da to, czego się po urucho- 
mieniu klatki piersiowej można spodziewać, 
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Obusuronuy jednoczasówy zabieg uważam za przeciw- 
wskazany. Z 4 w ten sposób operowanych chorych 3 prze- 
było po operacyi mniej lub bardziej groźne pogorszenia 
sprawy nieżytowej w oskrzelach. ]estto rzeczą zrozumiałą 
wobec odruchowego (bólj zatamowania ruchów wykrztu- 
śnych. Prócz tego warunki wykrztuszania z płuc, które po 
uruchomieniu klatki piersiowej ulegają na razie mniejszemu 
napięciu, zapadnięciu się i zaciśnięciu dróg wyprowadzają- 
cych w obrębie drobnych oskrzeli, stają się mniej pomyślne, 
mechanicznie trudniejsze i to może wywoływać zaleganie 
wydzieliny Przewidzieć, jakie skutki takie zaleganic może 
wywołać, czy ograniczy się do oskrzeli. czy wywoła zapa- 
lenie płuc, jest trudno, szczególnie wobec upośledzonej przez 
cierpienie główne czynności serca. Wobec tego należy 
ograniczać się na razie do zabiegu jednostron- 
ncgo, po drugiej zaś stronie może zabieg być wykonany 
po 5—6 tygodniach. 

Technika operacyjna nie jest trudna, chociaż znacznie 
trudniejsza, niż technika typowych resekcvi żcber przy spra- 
wach ropnych w opłucnej. Tam leży pod tylną okostną 
żebra zapalnie zgrubiała opłucna, łatwo razem z okostną 
dająca się oddzielić od żebra; nieumyślne nacldatcie jej 
wywołuje conajmniej przedwczesne wylanie się wysięku 
i daje obraz »mnicej ładnego< operowania. Tu sprawa przed- 
stawia się inaczej. Tylna okostna żebra wraz z prawidłową 
opłucną stanowią warstewkę cienką, przeświecającą, przez 
którą widoczne są ruchy płuca. Nicnaruszenie tej warstewki 
przy oddzielania jej od tylnej powierzchni żebra jest zawsze 
możliwe, ale wymaga operowania ostrożnego i, co bardzo 
ważne, narzędziem o odpowiedniem wygięciu. To samo 
można powiedzieć o wycinaniu chrząstek żebrowych z tym 
dodatkiem, że można tu sobie zadanie ułatwić, zbierając 
chrząstkę warstwowo od przodu za pomocą łyżkowatych 
ostrych kleszczy (Luera). Skaleczenia opłucnej i wywołania 
przez to odmy piersiowej należy unikać; przypadek (iott- 
steina poucza nas jednak, że jednostronna odma nie jest 
i w tych przypadkach zbyt poważnem powikłaniem; należy 
tylko przez spicszne zatkanie otworu nie dopuścić do zu- 
pełnego zapadnięcia się płuca. Na wypadek wystąpienia 
w tym razie groźniejszych objawów, byłoby pożądanem 
mieć pod ręką gotowy do użytku aparat typu Brauera do 
wytwarzania ciśnienia wzmożonego wewnątrz płuca (Ucber- 
druckapparat). 

Zgodnie z propozycyą Kóniga (jun.) dla przypadków 
kardyolzy, należy i tu, o ile usuwamy kostne części żeber, 
resekować je nie podokostnie, ale razem z przednią okostną; 
ma to zapobiegać powstawaniu na nowo tkanki kostnej. 
Technicznie chyba najłatwiej jest wykonać to w ten sposób, 
że po zwykłej podokostnej resekcyi żebra usuwamy zapo- 
mocą szczypczyków i nożyczek te pozostałe w związku 
z miękkiemi częściami resztki okostnej, które odpowiadają 
przedniej okostnej powłoce żebra Silić się o usunięcie tylnej 
okostnej jest technicznie bardzo trudne, a nie konieczne. 
Ponieważ z każdego żebra należy wyciąć niewielki 
kawałek — około 2—3 cm — niema potrzeby prowadzić 
osobnego cięcia skórnego nad każdem żebrem. Wystarcza- 
jący dostęp daje cięcie podłużne lub trochę skośne ku 
zewnątrz i w dół, przebiegające mniej lub więcej równo- 
legle do mostka ponad żebrami, przeznaczonemi do re- 
sekcyi. 
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Sprawa znieczulenia nabiera w przypadkach operacyi 
rozedmy płuc o tyle poważniejszego znaczenia, że zarówno 
chloroform, jak i eter, są przeciwskazane przy osłabionej 


czynności serca, zastoinowych zmianach w nerkach, oraz 
nieżycie oskrzeli Dotychczas operowano w tych przypad- 
kach przewanie w znieczuleniu miejscowem podług Schleicha. 
Jest to jednak postępowanie kłopotliwe i długotrwałe, 
a przeclewszystkiem nie zapewniające zupełnego znieczulenia 
okostnej. W najważniejszym okresie operacyjnym, wyma- 
przy 


oddzielaniu tylnej okostnej, bolesność jest właśnie największa. 


gającym spokojnego zachowania się chorego, t. j. 


Oba nasze przypadki operowano w znieczuleniu Jędźwiowem 


tropakokainą, które i w tych przypadkach. zarówno jak 


i przy tylu innych zabiegach na klatce piersiowej, okazało 
się zupełnie wystarczającem. Dawka w jednym z naszych 


przypadków wynosiła 0.08, w drugim 0.11 tropakokainy 


w rozczynie 20/ą. 


Wreszcic parę słów o przeciwwskazaniach do zabiegu. 
Wyżej nadmieniłem, że nie uważam za właściwe kusić się 
o operacyjne leczenie chorych w wieku podeszłym ze sta- 
remi zmianami w płucach i z daleko posuniętemi zmianami 
w innych narządach na tle zastoinowem. Nie należy jednak 
w przypadku skądinąd odpowiednim nadawać istnieniu 
wtórnych zmian w narządach znaczenia rozstrzygającego 
przeciwwskazania, ponicważ po zabiegu operacyjnym nieje- 
dnokrotnie spostrzegano ich zmniejszanie się, (np. obrzęków, 
białkomocza), a nawet znikanie. 


Piśmiennictwo. 1) Blauel, Zur Technik der Cardiolysis. 
Central. f. Chir. 1907. N 33. — 2) Cohn. Zur Operation des 
Lungenemphysems. Deutsche med. Woch. 1908 N. 10. — 3) 
Freund. Zusammenhang gewisser Lungenkrankheiten init pri- 
maren Rippenknorpełanomalien. Erlangen 1859. -- 4) Freund. 
Thoraxanomalien als Pradispos. zur Lungenphthise u. Emphysem. 
Therap. d. Gegenwart. 1902 styczeń. — 5) Freund. Beiträge zur 
Behandlung der tuberc. Lungenspitzenphthise und des alveoliren 
Emphysems durch operative Mobilisation des in der oberen Aper- 
tur stenosierien und des starr dilatierten Thorax. Münch. med. 
Woch. 1907. N. 48. — 6) Golubow. Zur Aetiologie d. Lungen- 
emphysems. Deutsche med. Wochenschr. 1903 N. 40-—41. — 
7) Gottstein. Ein Fall von operiertem Lungenemphysem. Berl. 
klin. Woch. 1909. M. 16. — 8) Küttner. W sprawie kardyo- 
lizy -— przemówienie w dyskusyi na Zjeździe Chirurgów w Ber- 
linie 1907 (Verhandl. d. deut. Ges. f Chir. 1907. Część k str. 
13) — 9) König (jun.. Zur Technik der Kardiolysis. Cen- 
tralbl. f. Chirurg. 1907 N. 27. — 10) Mohr. Zur Patholog. und 
Therapie des alveoliren Lungenemphysems. Berlin. klin. Woch. 
1907 N. 27. — 11) Miller. Streszczenie zbiorowe w Centralblattl 
f. die Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1908 N. 9. — 12) Passler u. 
Seidel: Beitrag zur Patholog. u. Therapie des alveol. Lungen- 
emphys. Münch. med. Woch. 1907. N. 38. — 13) Rath. Ein 
Beitrag zur Freundschen Thoraxoperation bei Lungenemphysen. 
Deut. Zeitschr. für. Chirurg. T. 99 str. 403. — 14) »lęk. Prze- 
gląd lekarski 1908 N. 29, 30, — 15) Stich. Deut. med. Wo- 
chenschr. 1908. N. 49. — 16) Stieda. Uber die chirurg. Behan- 
dlung gewisser Falle v. Lungenemphysem. Münch. med. Woch. 
1908 N. 48. — 17) Welz. — Operative Behandlung d. Lun- 
genemphysems bei starrem. Thorax. Zeitschr. f. aerztl. Fort- 
bild. 1909. 19 (ref. Ctb. f. Chir. 1910. N. 4), — 18) v. d. Vel- 
den. Zur Emphysemoperation. Münch med. Woch. 1908. 
N. 44 str. 2301. — 19) Zesas. Zur Pathologie und chirurg. Fher. 
des alveoliren Iungenemphysems. Deut. Zeitschr. f. Chir. T. 
103 str. 516. Cytuje bez bliższych szczegółów przypadki: (rood- 
manna, Wachsmanna, lambreta, Borgherini, Grimaldi. 


126 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr”49 


Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
(Dyrektor Prof Dr. B. Kader). 


W sprawie wpływu przetoki żołądkowo-jelitowej (gas- 
troenterostomii) na czynnościową sprawność żołądka 
w przypadkach niezłośliwych zwężeń odźwiernika. 
Podał 
Dr Józef Niissenfeld 


asystent kliniki 


Kiedy w r. 1881 Wólfer ogłosił po raz pierwszy spo- 
sób wykonywania sztucznej przetoki żołądkowo-jelitowej, 
t. zw. gastroenterostomii, nadmienił już wówczas przewi- 
dująco, że istnienie tego nowego połączenia między żołąd- 
kiem a jelitem cienkiem wywoływać musi zmiany czynno- 
Śściowe w żołądku, zmiany, na razie dokładnie wprawdzie 
jeszcze nieznane, z czasem zapewne jednak dające się wy- 
kazać. 

Już od samego początku stosowania gastrocnterostomii 
sprawa ta rzeczywiście była przedmiotem licznych badań 
jużto klinicznych, jużto doświadczalnych. Rozpatrując od- 
noszące się do tego piśmiennictwo, stwierdzić można, że 
tak spostrzeżenia kliniczne, jakoteż i specyałne doświad- 
czenia dążyły do uzyskania pewnych wskazówek w dwu 
kierunkach: 

I) Jaki jest wpływ gastroenterostomii na czynność 
ruchową żołądka? 

lI) Czy i ewentualnie jaki jest wpływ tego zabiegu 
na chemizm trawienia żołądkowego? 

Co do wyników badań w sprawie wpływu istniejącej 
przetoki żołądkowo-jelitowej na ruchową sprawność żołądka 
daje się stwierdzić znaczna różnica zdań rozmaitych auto- 
rów: jedni twierdzili, że po założeniu przetoki żołądkowo- 
jelitowej pokarmy znacznie szybciej dostają się do dolnych 
odcinków przewodu pokarmowego (Kreuzer, Sahli), aniżeli 
w warunkach fizyologicznych, inni zaś (Kausch) utrzymy- 
wali, że czas ten odpowiada stosunkom prawidłowym, lub 
nawet jest dłuższy. Nawet nowsze badania, przeprowadzone 
zapomocą prześwietlań promieniami Róntgena jużto na lu- 
dziach z przetoką żołądkowo-jelitową, jużto na operowa- 
nych zwierzętach, nie wyświetliły tej sprawy zgodnie, gdyż 
jedni wykazywali, że przy istniejącej drożności odźwiernika 
treść pokarmowa przesuwa się dalej jedynie przez odźwier- 
nik, a przetoka jest bezcelową (Kelling, Cannon), inni zaś 
twierdzili, że pokarmy przechodzą jedynie przetoką żołąd- 
kowo-jelitową. Dopiero w najnowszych czasach wykazał Payr 
przyczynę tej zasadniczej różnicy zapatrywań. Zdaniem 
Payra chodzi nie o sam fakt istnienia przetoki żołądkowo- 
jelitowej, lecz o przyczynę jej wytworzenia, o wskazanie do 
jej wytworzenia, słowem o stan odźwiernika; inną jest bo- 
wiem droga pokarmów przy zwężeniu (wzgl. niedrożności) 
odźwiernika czy to stałem, anatomicznem (np. przy zwę- 
żeniu bliznowatem), czy to czasowem (np. skurczowem), 
a inną przy drożności odźwiernika mniej lub więcej zacho- 
wanej. To zapatrywanie swoje opiera Payr w części na 
doświadczeniach Cannona, Shoemakera, Kellinga, poczęści 
na spostrzeżeniach klinicznych (Neuhaus), opartych w prze- 
ważnej części na prześwietlaniu promieniami Róntgena. Na 
Payr, 
powstałej czyto 
czy wskutek bhznowatych 


podstawie tych doświadczeń i spostrzeżeń twierdzi 
że tylko przy niedrożności 
przez skurcz (pylorospasmus), 


odźwiernika, 


f 


zaciągnień (np. w następstwie owrzodzeń), pokarmy obie- 
rają drogę przetoki, która też szerokości 
utrzymuje się, w razie drożności zaś odźwiernika, czyto już 


w całej swej 
od początku istniejącej — np. gdy założono przetokę żo- 
łądkowo-jelitową w przypadku niedomogi i rozszerzenia żo- 
łądka, — czyto przywróconej po zabiegu — np. wskutek 
ustępowania skurczeń odźwiernika — przetoka zmniejsza 
się coraz bardziej, aż wreszcie staje się niedrożną. 

Pamiętając podawane przez różnych autorów teorye 
(Neuhaus), dotyczące przyczyny tego zniesienia drożności 
przetoki przy przywróconej lub od początku istniejącej 
drożności odźwiernika, Payr, podobnie jak dawniej Tavel, 
proponuje nawet operacyjne wyłączenie odźwiernika, jako 
warunek utrzymania drożności przetoki, — co znacznie 
wcześniej polecał Eiselsberg, jakkotłwiek z innych wskazań, 

W każdym razie jest rzeczą pewną, że w tych przy- 
padkach, gdzie do wytworzenia przetoki żołądkowo-jelito- 
wej były wskazaniem zwężenia odźwiernika, przetoka ta, 
stwarzając nową drogę dla pokarmów, przyspiesza opró- 
żnienie się żołądka, znosi zaleganie treści i, co za tem idzie, 
usuwa objawy przez to zaleganie wywołane. 

Dalsze badania w tej sprawie doprowadziły do wnio- 
sku, że istnienie przetoki żołądkowo-jelitowej nie pozostaje 
również bez wpływu na drugą ważną czynność żołądka, 
t.j. na chemizm trawienia żołądkowego. Przeważna część 
autorów zgodnie stwierdza, że chemizm żołądka ulega 
zmianie pe założeniu przetoki żołądkowo-jelitowej; różnią 
się jednak sposobem tłómaczenia tych zmian, tych odstępstw 
od typu. który uchodził za prawidłowy. Jósslin i Rosenberg 
stwierdzają wybitne zaburzenia wessania; zdaniem ich upośle- 
dzenie wessania w tem ma swą przyczynę, że przez prze- 
tokę dostaje się naraz do jelita cienkiego ilość pokarmów 
znaczniejsza, aniżeli w prawidłowych warunkach; tutaj ulega 
zobojętnieniu nie cała ich ilość i w niedostatecznej mierze, 
nie spełnia się więc warunek konieczny do wessania; podobnie 
ma się rzecz z tłuszczami, które, zdaniem Rosenberga, nie 
ulegają przejściu w stan zawiesiny w zasadowej treści je- 
lita, gdyż treść ta zostaje zobojętniona przez spływający 
przetoką kwaśny sok żołądkowy. Rosenheim, Kaensche, 
Mintz i i. są tego zdania, że istnienie przetoki żołądkowo- 
jelitowej o tyle wpływa na zmianę chemizmu żołądkowego, 
że przetoka, przyspieszając opróżnianie się żołądka, jest przy- 
czyną obniżenia się wzmożonej poprzednio kwaśności. 

Omawiając wpływ przetoki 
chemizm trawienia żołądkowego, niepodobna nie uwzglę- 
dnić wyników doświadczeń Katzensteina; badacz ten prze- 
prowadził doświadczenia na 7 psach, u których wytworzył 
przetokę żołądkowo-jelitową i to częścią przednią (anteco- 
lica anter.), częścią tylną (retrocol. post.) -— Badacz ten 
stwierdził, że trawienie żołądkowe ulega wybitnej zmianie, 
wywołanej składem (treści żołądkowej; we 
wszystkich bowiem przypadkach zauważył obecność żółci 
i soku trzustkowego w żołądku; zjawienie się zaś tych skła- 
dników w żołądku wpływa w znacznym stopniu na treść 
żołądkową i to w dwojakim kierunku. Z jednej strony zet- 
knięcie się żółci i soku trzustkowego, oddziałujących zasa- 
dowo, z pepsyną, niszczy jej działanie, z drugiej zaś strony 
zasadowa żółć i sok trzustkowy zobojętniają kwaśną wy- 
dzielinę gruczołów błony śluzowej żołądka, tak że stopień 
kwaśności soku żołądkowego zostaje wybitnie obniżony 
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a nawet treść żołądkowa w niektórych przypadkach przy- 
biera odczyn zasadowy. Nietylko jednak chemicznym jest 
wpływ zasadowej żółci i soku trzustkowego na kwaśny sok 
żołądkowy; Katzenstein wykazuje bowiem, że samo poja- 
wienie się żółci i soku trzustkowego w żołądku zmniejsza 
na drodze odruchowej sprawność wydzielniczą gruczołów 
błony śluzowej żołądka; i ten właśnie czynnik uważa Ka- 
tzenstein za zasadnicze mający znaczenie w leczeniu wrzo- 
du żołądka przez zakładanie przetoki żołądkowo-jelitowcej, 
w przeciwieństwie do innych badaczy, którzy znaczenie ga- 
stroenterostomii upatrywali w przyspieszeniu opróżniania się 
żołądka i obniżaniu na tej drodze wzmożonej poprzednio 
kwaśności. 

Inni badacze zgadzają się z INatzensteinem co do te- 
go, że istnieniu przetoki żołądkowo-jelitowej towarzyszy 
obecność żółci i soku trzustkowego w żołądku (Kausch, 
Kelling, Neuhaus); różnica między zapatrywaniami poszcze- 
gólnych autorów jest ta, że jedni utrzymują, iż obecność 
tych wydzielin w żołądku jest objawem nieustępującym od 
wykonania gastroenterostomii, inni zaś (Neuhaus), że objaw 
ten występuje nic zawsze, nic we wszystkich przypadkach, 
a w tych przypadkach, gdzie zrazu istniał, z biegiem czasu 
znika. To znikanie żółci w żołądku w niektórych przypad- 
kach po pewnym czasie tłómaczy Neuhaus zgodnie ze swoją 
teoryą © czasowem tylko istnieniu drożności przetoki. Zda- 
niem jego przetoka utrzymuje się tylko w czasie niedrożno- 
ści odźwiermika, a gdy ta niedrożność (np. w razie czaso- 
wego skurczu odźwiernika) ustępuje, przetoka zaczyna się 
zacieśniać, a z czasem nawet się zamyka, równo zaś z nasta- 
niem jej niedrożności znika także i żółć wraz z sokiem 
trzustkowym z żołądka. 

Tak więc jakość wpływu przetoki żołądkowo-jelitowej 
na trawienie żołądkowe jest jeszcze przedmiotem roztrzą- 
sań, opartych na coraz to nowych spostrzeżeniach, a spra- 
wa ta budzi żywe zajęcie klinicystów z tego względu, że 
może ona nie być obojętną przy wyborze sposobu chirur- 
gicznego leczenia wrzodu żołądka. 

Wobec doniosłości tej sprawy podjąłem w kraków- 
skiej klinice chirurgicznej badania treści żołądkowej u cho- 
tych, operowanych z powodu niezłośliwego zwężenia od- 
źwiernika, u których zabieg polegał na założeniu przetoki 
żołądizowo-jelitowej tylnej (gastroenterostomia posterior an 
tiperistaltica) sposobem prof. Kadera. 

Od r. 1899 w niektórych przypadkach, od r. 1902 
zaś systematycznie stosowana przez prof. Kadera modyfi- 
kacya gastroenterostomii polega na następującem: Zakłada 
się przetokę w najniżej położonej okolicy żołądka antype- 
rystaltyczną, szeroką na 6—9 cm. z krótką pętlą jelita do- 
prowadzającego. Z prawego brzegu przetoki przy jelicie do- 
prowadzającem tworzy się t. zw. ostrogę w świetle przetoki, 
stanowiącą rodzaj wentyla, który, stercząc do światła prze- 
toki, zmniejsza je i przez to ma na celu zapobiedz wpływa- 
niu treści (żółci i soku trzustkowego) z odcinka doprowa- 
dzającego do żołądka. Równocześnie zaś ostroga ta ma uła- 
twiać przedostawanie się treści już to z żołądka do od- 
cinka doprowadzającego, juź to z pętli doprowadzającej wprost 
do odcinka odprowadzającego. (Patrz rys.). 

Badania moje, przeprowadzone w I4 przypadkach, ty- 
czyły się głównie odczynu treści, obecności wolnego kwasu 
solnego i obecności żółci. Nie mogłem stwierdzić stanu 


w dłuższy czas po operacyi, t zw. wyniku ostatecznego 
(»Spatresultate« autorów niemieckich), gdyż chorzy nasi mi- 


mo kilkakrotnych wezwań listownych nie zjawiali się (zna- 


czna liczba zamiejscowych). Z tej to przyczyny badania te 
przeprowadzałem przeważnie w krótki stosunkowo czas po 
zabiegu (t. zw. wyniki wczesne, »Friihresultate« autorów nie- 
mieckich), a termin ten w przeważnej liczbie przypadków 
waha się w granicach od 16 dni do 3'/, miesięcy; w je- 
dnym przypadku upłynął termin 3-letni, w jednym 2-letni, 
w jednym 7-miesięczny. 

Badania moje dotyczyły treści wydobywanych na czczo, 
po śniadaniu próbnem, po obiedzie próbnym; technika ba- 
dań, oparta na powszechnie używanych odczynach, nie wy- 
maga dokładniejszego opisu. Również nie ma powodu przy- 
taczac tu historyi chorób, a wystarczy nadmienić, że w II 


W świetle przetoki żołądkowo-jelitowej widoczna klapa, która przeszkadza 
żółci w przedostaniu się do żołądka, z drugiej zaś strony, odchylając się 
ku dołowi, zacieśnia dostęp do doprowadzającej pętli i przez to ułatwia 
| treści żołądkowej dostanie się wprost do pętli odprowadzającej, 


przypadkach chodziło o zwężenie odźwiernika przyrody ła- 
godnej, bliznowate, w dwu przypadkach o rozszerzenie żo- 
| łądka na tle niedomogi, w jednym zaś o skurcz odźwier- 
nika (pylorospasmus). 

Uwzględniając wyniki naszych badań należy zaznaczyć, 
co następuje: 

a) We wszystkich przypadkach stwierdzono kwaśne 
oddziaływanie treści. 

b) Zabarwienie wydobytej treści było prawi- 
dłowe. W jednym tylko przypadku zabarwienie wskazy- 


wało na obecność żółci, dokładniejsze badanie jednak w tym 
kierunku wykazało obecność żółci w 6 przypadkach, atoli 
w małej ilości, tak, że próba wypadała niezbyt wyraźnie, 
nigdy zaś nic wywolywała nieprawidłowego zabarwienia 
treści żołądkowej, ani też zmiany w odczynic na słabo 
kwaśny lub zasadowy. 

c) Wolny kwassolny stwierdzono w II przy- 
padkach wyraźny i przy kilkakrotnych próbach, w 2 zaś 
przypadkach próba wypadała w jedne dni dodatnio, w in- 
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ne ujemnie; w jednym przypadku próba co do wolnego 
HCI była wprawdzie ujemna, produkta jednak trawienia 
Przy- 
padki te, w których obecność wolnego HCI była niezawsze 
stałą, godne są zaznaczenia z tego względu, że wtedy gdy 
wolnego HCI nie było, stwierdzano obecność żółci. 

d) Obecność żółci wśród badanych 14 przypadków 
stwierdzono, jak wspomniałem, w 6 przypadkach; w 3 przy- 
padkach obecność żółci była objawem stałym, z tego w 2 
przypadkach obecności jej w żołądku towarzyszyły wymioty, 
a do tycli przypadków wrócę jeszcze poniżej. 

W innych 3 przypadkach była obecność żółci obja- 
wem niestałym. We wszystkich jednak przypadkach, w któ- 
rych stwierdzono obecność żółci, treść żołądkowa oddziały- 
wała wybitnie kkwaśnie. 

Z przypadków, w których stwierdzono żółć w treści 
żołądkowej, zasługują na wzmiankę trzy następujące: 


świadczyły o obecności kwasu solnego związanego. 


1) Chorą 32-letnią poddano z powodu długoletnich 
objawów niedomogi i rozszerzenia żołądka zabiegowi, po- 
Jegającemu na założeniu przetoki żołądkowo-jelitowej spo- 
sobem, używanym zwykle w krakowskiej klinice. Mimo ope- 
racyi przykre objawy (wymioty) utrzymywały się i były po 
3-letniem trwaniu wskazaniem do powtórnej laparotomii, 
w czasie której stwierdzono drożność przetoki na 4 palce; 
przyczyną objawów były prawdopodobnie zrosty dokoła 
przetoki, które wywołały utworzenie się stożkowatego uchył- 
ka i pociągały cały żołądek, wywołując wymioty i bóle. 

2) Chory zr-letni, operowany z powodu objawów zwę- 
żenia odźwiernika. Przy laparotomii stwierdzono skurcz zwie- 
racza odźwiernika (sphincter pylori) ze znacznym przero- 
stem mięśnia i z tego powodu powstałą niedrożność odźwier- 
nika, który był drożny zaledwo dla opuszki palca. Poope- 
racyjne badania wykazały: HCI wolny obecny, żółci brak, 
innym zaś razem HCl wolnego brak, żółć obecna. Przypu- 
szczałnie więc skurcz odźwiernika zaczął ustępować, gdy 
jednak jeszcze wracał, działała przetoka, założona w czasie 
operacyi, a przez nią żółć w małej ilości dostawała się do 
żołądka, w razie zaś drożności odźwiernika żółci w żołądku 
nie było. 

3) Chora 36-letnia, operowana z powodu objawów 
zwężenia odźwiernika. Laparotomia wykazała zwężenie bli- 
znowate. Założono przetokę żołądkowo-jelitową, różniącą się 
o tyle od innych w klinice zakładanych, że nie była anty- 
perystaltyczną !)} Chora mimo zabiegu nie doznała ulgi, 
wymioty utrzymywały się nadal. W 7 miesięcy po zabiegu 
zgłosiła się na klinikę. Tutaj dokonane badanie treści wy- 
kazało: odczyn kwaśny, wolny HCl obecny, źółć obecna 
wybitnie, Z powodu utrzymujących się obfitych wymiotów 
żółciowych wykonano laparotomię, przy której stwierdzono 
drożność przetoki żołądkowo-jelitowej i obecność zrostów, 


mogących pociągać żołądek; rozluźniono zrosty, a nadto | 


usunięto pęcherzyk żółciowy, ponieważ znaleziono w nim 
2 małe kamyczki. Mimo jednak rozluźnienia zrostów i usu- 
nięcia pęcherzyka żółciowego, wymioty żółciowe utrzymy- 
wały się i były przyczyną ponownej operacyi, dokonanej 
w 3 miesiące później. Założono poniżej -. dawnej przetoki 
enteroanastomozę, a nadto drugą przetokę żołądkowo-jeli- 
tową przednią wraz z enteroanastomozą między pętlą do- 
prowadzającą i odprowadzającą. Po trzecim dopiero zabiegu 
objawy zaczęły się zmniejszać. Obecnie, wedle otrzymanych 
informacyi, It/ roku po ostatniej operacyi, wymioty wy- 
stępują tylko od czasu do czasu, głównie po wysiłku fizy- 
cznym, lecz bywają znacznie słabsze. 


Takie więc są wyniki badań, przeprowadzone na na- 


szym materyale. Wyniki 


1) Zabieg wykonany został na prowincyi bez fachowej 
asysty. 


te różnią się od wyników ba- | 


dań innych autorów. Gdy inni uważają żólć za stały 
składnik, zawsze znajdowany w żołądku po gastroente- 
rostomii, a znikający w pewnych tylko przypadkach i to 
dopiero w długi czas po zabiegu (1—2 lat), to w przewa- 
żnej części naszych przypadków już w kilka tygodni po 
zabiegu nie znajdowaliśmy żółci w żołądku. Niektórzy, 
zwłaszcza Neuhaus, uważają za przyczynę znikania żółci 
z żołądka zamykanie się, względnie ścieśnianie się przetoki; 
w naszych przypadkach mieliśmy sposobność stwierdzić, że 
przetoka utrzymuje się w całej swej szerokości, a mimo to 
w przeważnej części przypadków żółć nie pojawiała się 
w żołądku, a odczyn treści żołądkowej był zawsze wybitnie 
kwaśny z powodu obecności wolnego kwasu solnego; sto- 
pień kwaśności, w porównaniu ze stanem przedoperacyj- 
nem, był obniżony °). 

Mimo więc założenia i istnienia przetoki 
żołądkowo-jelitowej,trawienieżołądkowew na- 
szych przypadkach nie uległo zboczeniuod ty- 
pu prawidłowego, (jak o tem świadczą produkta tra- 
wienia), a równocześnie ruchowa sprawność poprawiała się 
znacznie, tak, że w przypadkach wybitnego zalegania treści 
przed zabiegiem, po gastroenterostomii tylko z trudnością 
uzyskiwano treść, np. w 3 godziny po próbnym obiedzie, 
w ilości zaledwo do rozbioru wystarczającej (po śniadaniu 
około 4—50 cm”, po obiedzie około 100 cm?). 

Wyniki zabiegów, dokonanych w klinice krakowskiej, 
są więc o tyle pomyślne, że wskutek zachowania kwaśnego 
odczynu treści żołądkowej, wolnego kwasu solnego, tra- 
wienie żołądkowe pozostaje nieupośledzone, a nadto brak 
żółci w żołądku, mimo istnienia przetoki żołądkowo jelito- 
wej, usuwa możliwość potrzeby dodatkowego zabiegu (np. 
wyłączenia odźwiernika). 

Jakkolwiek bowiem obecność żółci i soku trzustkowego 
w żołądku w przeważnej części przypadków bywa nieźle zno- 
szona, zwłaszcza gdy żółci niewiele, (Katzenstein, Hilde- 


| brand, Ledderhose), to jednak nie jest ona obojętna. Wie- 


my bowiem, że trypsyna, jeden ze składników soku trzust- 
kowego, znajdując się w kwaśnem środowisku (jakiem jest 
treść żołądka), traci w znacznej części swój wpływ trawien- 
ny, a znów pepsyna treści żołądkowej pod wpływem zasa- 
dowego oddziaływania wydzielin wątroby i trzustki zupeł- 
nie niszczeje, tak, że obydwa te fermenty wywierają wza- 
jem wpływ ujemny na siebie, co dla trawienia obojętnem 
być nie może. Z drugiej strony znane są przypadki, w któ- 
rych żółć w żołądku źle bywała znoszona i wywoływała 
objawy, zmuszające do dodatkowego zabiegu, jak to było 
także w jednym z naszych przypadków. Niektórzy autoro- 
wie (König jun., Katzenstein) przypisują cofaniu się treści 
zasadowej do żołądka ważne znaczenie, a nawet działanie 
lecznicze w przypadkach wrzodu na tle wzmożonej kwa- 


| śności; z przyczyny jednak trwałych zaburzeń trawienia 


2) Na szczegół ten zwracał uwagę prof. Kader w r. 1907 
na Zjeździe przyrtodn. i lekarzy we Lwowie. W czasie dyskusyi 
nad jego wykładem twierdzono, że po założeniu przetoki żołąd- 
kowo-jelitowej nastaje zobojętnienie treści żołądkowej, natomiast 
prof Kader, na podstawie dotychczasowych doświadczeń, utrzy- 
mywał, że zobojętnienie jest objawem wyjątkowym, w większo- 
ści zaś przypadków jest tylko obniżenie stopnia kwaśności, 


| jako wyraz usunięcia zalegania treści w żołądku; ta różnica zdań 


była przyczyną podjęcia niniejszych prób kontrolnych. 


3 grudnia 1910 


PRZEGLĄD LEKARSKI 129 


wskutek stałego dopływu zasadowych soków do żolądka, 
wpływ niezawsze jest korzystny. 

Prof. Kader, lecząc wrzody żołądka otwarte (ulcus 
floridum) lub krwawiące zapomocą gastroenterostomii, po- 
stępuje inaczej; W przypadku istniejącego owrzodzenia 
wprowadza mianowicie prof. Kader przez nos, przełyk i żo- 
łądek cienki i miękki drenik do ramienia odprowadzającego 
pętli użytej do anastomozy, na głębokość 30—50 cm. °), 
i odżywia chorego bezpośrednio niemal po operacyi przez 
dren, przez co zapobiega stykaniu się ścian żołądka, w szcze- 
gólności zaś wrzodu, z pokarmami, iusuwa wzgl. zmniejsza 
następowe kurczenie się ścian żołądka, co przyczynia się 
do szybszego gojenia się wrzodu. Z drugiej strony wyłą- 
czając czasowo zapomocą drenu, wprowadzonego przez żo- 
łądek do odprowadzającej pętli jelita, żołądck z jego 
czynności — ruchowych i wydzielniczych, — unika się 
tym sposobem potrzeby alkalizowania soku żołądkowego 
zapomocą żółci i wydzieliny trzustki i nie upośledza tem- 
samem trawienia żołądkowego na przyszłość. 

Stwierdziwszy różnicę wyników badań naszych i innych 
autorów, stajemy przed wnioskiem, że różnica ta pozostaje 
w związku przyczynowym z powyżej pokrótce opisanym 
sposobem zakładania przetoki żołądkowo-jelitowej, używanym 
przez prof. Kadera, a odmiennym od innych sposobów. Prze- 
toka bowiem antyperystaltyczna, szeroka i utworzona w naj- 
niżej położonej okolicy żołądka, przyczynia się wybitnie 
do szybkiego opróżnienia się żołądka w tych wypadkach, 
gdzie zaleganie treści w żołądku było wskazaniem do za- 
biegu. Ostroga, stercząc do światła przetoki, zmniejsza je 
i utrudnia dostęp do światła żołądka żółci, przechodzącej koło 


otworu. Wobec tego, że w żołądku panuje wyższe ciśnienie, | 


aniżeli w odpowiedniej pętli jelita, nie zdoła żółć, znajdu- 
jąca się pod niższem ciśnieniem w jelicie doprowadzającem, 
unieść tej ostrogi ku światłu żołądka, tembardziej, że pętla 
jelita doprowadzającego jest bardzo krótka. Z drugiej zaś 
strony treść z żołądka, przedostająca się przez przetokę, 
odchyla klapę (ostrogę) ku dołowi, i zamykając dostęp do 
pętli doprowadzającej, wpada łatwo do odcinka odprowa- 
dzającego. (Patrz rys.). 

Wyniki badań, przeprowadzonych przezemnie na cho- 
rych z kliniki krakowskiej, u których z powodu zwężenia 
odźwiernika przyrody niezłośliwej wykonano gastroentero- 
stomię sposobem Kadera, są więc następujące: 

1) Szybkie opróżnianie się żołądka, i to w krótki czas 
po zabiegu. 

2) Wybitnie kwaśny odczyn treści z powodu obecno- 
ści wolnego kwasu solnego, przy równoczesnem obniżeniu 
stopnia kwaśności i ilości kwasu solnego w porównaniu ze 
stanem przedoperacyjnym. 

3) Brak żółci w żołądku w przeważnej części przy- 
padków, w innych zaś tylko małe jej ilości. 

4) Utrzymanie się przetoki żołądkowo-jelitowej w ca- 
łej jej szerokości. 

5) Zachowanie prawidłowego trawienia żołądkowego. 

6) W przypadkach wrzodu otwartego możność wyłą- 
czenia żołądka zapomocą drenu z czynności trawiennych, 


8) Technikę tego postępowania i uzyskane wyniki przed- 
stawiał prof. Kader w krak. Tow. lek.; mówił o nich także na 
Zjazdach chirurg. we Lwowie w r. 1907 i Krakowie r. 1908. 


Piśmiennictwo. 1) Grundzach-Mintz: Medycyna 1893. 2 
Hartmann-Soupault: Presse med. 1899. Nr. 14. 3) Kaenschke 
Deutsch. med. Woch. 1892 Nr. 49. 4) Kausch: Mittheil. aus d 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1899 Bnd. 4. 5) Katzenstein: Deutsch. 
med. Woch. 1907 Nr. 3 4. 6) Kelling: Langenb. Arch. 1900 S. 
310. 7) Neuhaus: Ergebnisse funktion. Magenunters. bei Gastro- 
enterostomierten. Samml. klin. Vortr. v. Volkmann. 1908 Nr. 
486. 8) Obaliński-Jaworski 1889. 9) Pawłow: Die Arbeit d. Ver- 
dauungsdriisen. 1898. 10) Pamiętnik XV Zjazd. chir. Polsk. 1908. 
11) Pers: Ref. Centralbl. f. Chir. 1909. S. 1414. 12) Payr: Langenb. 
Arch. 1910. 93 Bd. Heft 2. 13) Rosenheim: Berl. klin. Wochen- 
schr. 1894. N. 50. 14) Wiirz: Deutsch. med. Wochenschr. 1908. 
Nr. 24. S. 1055. 


Z oddziału chirurgicznego szpitala św Łazarza w Krakowie. 
(Prym Prof. Dr M. Rutkowski). 


Przypadek całkowitego wycięcia pęcherza 
z przeszczepieniem moczowodów do powłok 
brzusznych. 

Podał 
Dr T. Pisarski. 


Do niedawnych czasów należały nowotwory pęcherza 
moczowego do rzędu tych chorób, wobec których chirurg 
wolał trzymać się zasady »noli me tangere«. A i dzisiaj je- 
szcze są chirurdzy i urologowie, którzy się tej zasady trzy- 
mają, twierdząc, że chorzy tej kategoryi dłużej żyją i lepiej 
się czują bez, niż po operacyi. Przyczyną tego jest ta oko- 
liczność, że całkowite wycięcie pęcherza moczowego z na- 
stępowem wszczepieniem moczowodów bądź do kiszki gru- 
bej, bądź do pochwy, bądź w skórę, jest zabiegiem bardzo 
ciężkim, znoszonym źle przez chorych, jeżeli chorzy ten 
zabieg zniosą, to zazwyczaj giną po pewnym czasie wsku- 
tek ropnego zapalenia miedniczek nerkowych z następo- 
wem przejściem sprawy zapalnej na miąższ nerek (pyelone- 
phritis), lub przerzutów nowotworowych w gruczołach chłon- 
nych. Albert Ashton Berg (Ref. w Jahresbericht üb. d. 
Fortschr. auf dem Geb. der Chir.) oblicza na podstawie zna- 
cznego materyału operacyjnego Śmiertelność po tym za- 
biegu na 56'50/,. 


Przypadek nasz dotyczy chorego, liczącego 62 lat, 
z zawodu stolarza. Cierpi on od roku na częste oddawanie 
moczu połączone z wielkiem parciem. Z początku rzadziej, 
obecnie oddaje mocz parę razy na godzinę. Od czasu do 
czasu pojawiała się w moczu krew; obecnie każdy oddany 
mocz jest krwawy. Przed 40 laty przechodził chory trypra, 
w dziecięctwie dur brzuszny. Apetyt ma dobry, stolec regu- 
larny. Poza przypadłościami ze strony pęcherza innych niema. 
Ostatnimi czasy miał schudnąć i znacznie opaść ze sił. 

Budowa ciała i odżywienie dobre. Skóra różowa. Tę- 
tno regularne, dobrze napięte. Granice płuc obniżone; od- 
głos opukowy wszędzie jawny: oddech pęcherzykowy, wy- 
dech nieco przedłużony. Stłumienia sercowego niema; tony 
czyste, głuche. Brzuch prawidłowo wysklepiony, niebolesny; 
narządy brzuszne bez zmian. Okolica pęcherza moczo- 
wego tkliwa. 

Mocz kwaśny, zawiera małą ilość białka. Pod drobno- 
widem liczne komórki nabłonkowe z pęcherza, krwinki 
czerwone i białe. Cystoskopia: błona śluzowa pęcherza sil- 
nie nastrzykana, żywo czerwona, obrysy naczyń zatarte; pa 
lewej stronie na dnie pęcherza guz brodawkowaty, prze- 
chodzący na boczną lewą ścianę. Ujścia obu moczowodów 
przykryte guzem. Guz ma wielkość cytryny, kształt nie„ę_ 
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gularnv; na podstawie obrazu cystoskopowego nie można | dne. Chory pozostaje nadal na oddziale, a dalsze spostrzec- 
ocenić, czy jest uszypułowany, czy też ma podstawę szc- 
roką; w przybrzeżnych częściach ma budowę groniastą 
część środkowa w postaci długich brodawek. 


ganie wykaże, czy uda się u niego uzyskać wyleczenie do- 
szczętne. 


Z oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza w Krakowie 
(Prym. Prof. Dr Rutkowski). 


Przypadek prawdziwego rozrostu sutka 
męskiega. 


(Gynaecomastia vera). 


Podala 


Dr. Ada Markowa. 


W patologii gruczołu sutkowego męskiego zboczeniem 


stosunkowo dość rzadko napotykanem jest t. zw. od cza- 
sów Galena »gynaecomastia«. Jakkolwiek Schuchardt pod 


tą nazwą nagromadził dużą ilość przypadków powiększenia 
Operacyi dokonano dnia 6/VI 1910 w uśpieniu chlo- 4 * a a NF 


roformowem. Po otwarciu pęcherza znaleziono guz, zajmu- x ZE i M 
jący dno, ujście pęcherza i lewą boczną ścianę. Pęcherz | dnak, ponieważ nie we wszystkich tych DZU acl hize 
wycięto w całości. Moczowody. odcięto tuż przy ujściu do | prowadzono rozstrzygające w tej sprawie badanie histolo- 
pęcherza i wydzielono je z poza otrzewnej. Na wewnątrz giczne, przypadki te nie dadzą się podciągnąć pod rubrykę 
od górnego przednicgo kolca biodrowego, po obu stronach 
brzucha wycięto czworoboczne płatki skóry, z których utwo- 
rzono brodawki; w szczyt tych brodawek, po przeprowa- 
dzeniu moczowodów przez ścianę brzuszną, wszczepiono 
ujścia moczowodów. Ranę powłok brzusznych w linii środ- 
kowej zaszyto, w dolnej części wyprowadzono dren i se- 
tony. Do cewki moczowej włożono cewnik na stałe. 


jednostronnego, lub obustronnego sutka u mężczyzn, to je- 


Badanie histologiczne wyciętego guza stwierdziło utka- 
nie raka. 


(rojenie przebiegalo prawidłowo i dnia t7/IŃ 1910 
opuszcza chory oddział chirurgiczny. Rana po cięciu brzu- 
sznem w całości zagojona. Na wysokości górnych przednich 
kolców biodrowych po obu stronach brzucha brodawki, 
utworzone z płatków skórnych; ze szczytów brodawek wv- 
dzieli się okresowo mocz. Operowany wychodzi z pasem, 
obejmującym oba moczowody i odprowadzającym mocz 
z moczowodów do zbiornika umocowancgo do pasa. 

Dnia 17/X 1910r, a więc w niecałe cztery miesiące po 
pierwszej oporacyi, zgłosił się chory na oddzial chirurgiczny 
z powodu guza, który spostrzegł w dolnej części brzucha. 
Badanie przedmiotowe stwierdza ponad spojeniem łonowcm 
guz wielkości średniej pomarańczy twardy, guzowaty, nic- 
przesuwalny i niebolesny. 


W parę dni wycięto ten guz; badanie histologiczne 
wykazało utkanie rakowe. Ranę wysetonowano. 


W przypadku powyższym badanie kliniczne pozwoliło 
tylko do pewnego stopnia rozpoznać przed operacyą nowo- | »gynaecomastia vera«, którą ściśle rozróżniamy od »gynae- 
twór złośliwy; przemawiały za tem dane wywiadowe, że | comastia spuria«. Przez tę drugą nazwę rozumiemy po- 
chory miał znacznie schudnąć i obraz cystoskopowy; często | zotny rozrost gruczołu sutkowego męzkiego, będący skut- 
bowiem owe groniaste obrazy dają nowotwory złośliwe. | kiem bądźto nagromadzenia się tkanki tłuszczowej w obrę- 


Rozpoznanie pewnem jednak być nie mogło, gdyż wszyst- | bie sutka w tkance podskórnej, bądźto sprawy zapalnej lub 
kie te cechy, jak krwawienie, częste oddawanie moczu, | nowotworowej. »Gynaecomastia vera« zaś polega, jak to 
obraz cystoskopowy, a nawet wyniszczenie ustroju (wsku- | wykazały badania Virchowa, na powiększeniu i rozroście 


tek ciągłego krwawienia) mogą posiadać nowotwory łago- | samego gruczołu sutkowego. W przeroście tym biorą udział 
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wszystkie tkanki, stanowiące sutck, 4 przewagą tkanki łą- 
cznej, przyczem zawsze stwierdzić należy, czy rozrost ten 
tkanki gruczołowej cechuje się budową groniastą, jak u ko- 
biety; szczególnie bowiem tych przypadków, któreby się 
groniastą budową gruczołu odznaczały, opisano dotychczas 
niewiele. 

Przypadek z oddziału chirurgicznego szpitala św. Ła- 
zarza, jaki poniżej podajemy, ciekawy jest z tego względu, 
że chodzi tu: właśnie o rozrost sutka męskiego prawdziwy, 
że rozrost ten jest obustronny i wreszcie, że kojarzy się 
z całym szeregiem cech, nadających danemu osobnikowi 
piętno zwyrodnienia zarówno cielesnego, jak i intelektu- 
alnego. 


Chory L. T., lat 17, uczeń gimnazyalny, zgłasza się na 
oddział dla poddania się operacyi stulejki, 

Badanie przedmiotowe. Osobnik na swój wiek mały, 
145 cm.; budowa kości wątła; czaszka duża; guzy kości 
czołowej wystają. Obfita podściółka tłuszczowa, szczególnie 
na biodrach i udach. Na klatce piersiowej po obu stronach 
w prawidłowem miejscu położone dwa dobrze wykształcone 
sutki. Na sutkach tych mało tkanki tłuszczowej podskór- 
nej, natomiost wyczuwa się doskonale zrazikową budowę 
gruczołu mlecznego, bujnie rozwiniętego. Każdy sutek 
kończy się brodawką, 12 mm. szeroką, w około której bie- 
gnie obwódka w promieniu 2 cm. Odległość od jednego 
brzegu obwódki do drugiego wraz z brodawką wynosi 
52 mm. Na obwódce znajdują się liczne gruczoły Montgo- 
meryego; zabarwienie jej jest brunatne. Wymiary sutka: od 
podstawy do szczytu 16 cm. wymiar poprzeczny 14 cm, 
obwód 36 cm.; wymiary te po obu stronach są jednakie. 
Oba sutki zwisają. Treści z gruczołów wyciągnąć nie można. 

Klatka piersiowa prawidłowo wyskłepiona, odgłos 
opukowy wszędzie jawny, oddech pęcherzykowy. Wymiary 
serca prawidłowe, tony czyste. 

Owłosienie na wzgórku łonowym przypomina kształ- 
tem takież owłosienie u kobiety. Prącie małe, jak u 7-le- 
tniego chłopca; napletek długi o wązkim otworku, nieprze- 
puszczającym żołędzi. Jądra nieco mniejsze, niżby to od- 
powiadało wiekowi; w okolicy głowy najądrza czuć przez 
skórę moszny twarde zgrubienia, pozostające w związku 
z najądrzem, wielkości średniego ziarnka fasoli. 

Wywiady pouczają, że nieprawidłowo duże piersi spo- 
strzeżono u chłopca w 10. roku życia; miały one szybko 
powstać i powiększać się. Przez pierwsze trzy lata były ję- 
drne, następnie poczęły zwisać. Urazu nie było nigdy. 

D. 27. MI 1909. wykonano w uśpieniu chlorotor- 
meim plastyczną operacyę stulejki, a równocześnie wycięta 
z prawego sutka kawałek zrazika w celu zbadania histo- 
logicznego. Badanie drobnowidowe tego kawałka gruczołu 
wykazało, iż składa on się z tkanki łącznej włóknistej, za- 
wierającej przewody gruczołowe, wysłane nabłonkiem kil- 
kowarstwowym. 


Przypadek powyższy jest zatem doskonałym typem 
prawdziwego obustronnego rozrostu sutka męzkiego. 

Co do innych cech patologicznych, kojarzących się 
u danego osobnika z prawdziwym rozrostem sutków, to 
w pierwszym rzędzie podnieść musimy zbiór znamion, jakie 
obejmujemy pod nazwą feminizmu. Wysoki głos, skóra 
blada i miękka, owłosienie wzgórka łonowego, jak u ko- 
biety, obszerna miednica (dist. spinalis 24 cm., cristalis 29 cm. 
trochanterica 31 cm. Baudelocque 21 cm.). 

W sferze intelektualnej stwierdzają wywiady słabą pa- 
mięć, lenistwo i tępotę umysłową, ogólną skłonność do 
bezmyślnego próżnowania, obojętność na najbliższe otocze- 
nie, popęd do dokuczania innym, brak bardziej złożonych 


kompleksów uczuciowych, jak przywiązanic, poczucie ho- 
noru, ambicyi, wrażliwość na piękno i t. d. Popędu plcio- 
wego nie objawia w żadnym kierunku. 


Zaznaczyć tu musimy, że niektórzy autorowie, jak 
Langer, tłómaczą sobie prawdziwy rozrost sutków mę- 
skich jako »mastitis pubescentium virilis«, która albo nie 
cofnęła się zupełnie, albo nawet rozwinęła się dalej. W tyn 
sensie tłómaczy sobie Langer ginekomastyę, jako przerost 
i rozrost gruczołu sutkowego. leżący jeszcze w granicach 
fizyologicznych. W każdym razie ścisła granica między temi 
zjawiskami nie jest jeszcze ustalona. 


Niektórzy autorowie, jak Blomfield i Lendet, stwier- 
dzają przerost gruczołu sutkowego u osobników męskich, 
dotkniętych gruźlicą. 
badań, 


Spostrzeżenie to wymaga dalszych 


Z oddziału chirurgicznego prof. Rutkowskiego w szpitalu 
św. Łazarza w Krakowie. 


Mnogie desmoidy powłok brzusznych. 


Podala 


Dr Korabczyńska. 


Chora M. N. | 25, zgłosiła się na oddział chirurgi- 
czny dnia 23/VIIl 1910 celem operacyi guzów w powło- 
kach brzusznych. 


Przed 2 laty zauważyła chora ponad pępkiem po stro- 
nie lewej guz niebolesny, twardy. Wkrótce potem miał się 
utworzyć podobny guz ponad spojcniem łonowem. Guzy 
te rosły powoli, stale. Przed 5 miesiącami powstał guz 
trzeci po stronie prawej na wysokości pępka. W ostatnich 
miesiącach guzy te zaczęły szybko się powiększać. Chora 
rodziła raz przed 3 łaty, obecnie IV miesiąc ciąży. Do- 
tąd nigdy nie chorowała. 


Chora o budowie i odżywieniu dobrem. Płuca i serce 
bez zmian. Narządy jamy brzusznej prawidłowe. Gruczoły 
pachwinowe i pachowe niepowiększone. Cechy ciąży z końca 
IV miesiąca. 


Przez powłoki brzuszne wypuklają się 3 guzy w czę- 
ści środkowej: jeden po lewej stronie pępka na przebiegu 
mięśnia prostego, tuż przy łuku żebrowym, wielkości śre- 
dniej męskiej pięści; drugi guz tej samej wielkości ponad 
spojeniem łonowem, bez związku z kością; trzeci guz wiel- 
kości jaja kurzego na wysokości pępka, wewnętrziy jego 
brzeg oddalony na 2 palce od linii środkowej. Skóra nad 
nimi niezmieniona, przesuwalna. 


Wszystkie te guzy miały wspólne cechy. Były kształtu 
owalnego, o osi długiej biegnącej równolegle z przebiegiem 
mięśni prostych brzucha. Przy ruchach oddechowych nie 
zmieniały swego położenia; obimacując również nie można 
było wykazać łączności z narządami wewnętrznymi jamy 
brzusznej. Guzy te były twarde, elastyczne, o powierzchni 
gładkiej, osadzone na szerokich podstawach, nicruchome, 
podczas kurczenia się powłok brzusznych niknące częściowo 
pod powierzchnią, niebolesne, ostro ograniczone. 
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Prawie zupełny brak poruszalności guzów, częściowe 
wygładzanie się powłok nad nimi podczas skurczu, wska- 
zywały, że nowotwory te nie są usadowione wyłącznie 
w tkance podskórnej, że natomiast muszą być w związku 
z głębszemi warstwami, z powięzią mięśni prostych lub 
z saniymi mięśniami. Czy zaś dochodziły do otrzewnej, tego 
badaniem nie można było rozstrzygnąć. Badanie chorej 
przemawiało również za tem, że guzy te są pierwotne 

Na podstawie wywiadów i cech guzów rozpoznano: 
mnogie desmoidy. Uderzającą była właśnie w tym przypadku 
mnogość nowotworów. 

Etyologia ciemna. Możnaby tu przyjąć etyologię ura- 
zową w myśl Herzoga i Volikmanna; przemawiałaby w tym 
przypadku za tema ta okoliczność, że chora już raz prze- 
chodziła ciążę; teorya ta jednak wogóle nie dość jest 
uzasadniona. 


Dnia 26 sierpnia br. przystąpił prof. Rutkowski do 
usunięcia guzów: Cięcie długości 15 cm po stronie lewej 
pępka nad guzem od łuku żebrowego wprost ku dołowi. 
Po przecięciu skóry i przedniej pochewki lewego mięśnia 
prostego wyłonił się guz gładki, twardy, ponad którym były 
rozciągnięte włókna mięśnia prostego. Otrzewna łatwo daje 
się odsunąć od tylnej ściany guza, który wycięto. Po wy- 
cięciu guza powstał ubytek w mięśniu prostym; — pozo- 
stały brzeg zewnętrzny mięśnia podminowano, przesunięto 
ku linii środkowej i kilkoma szwami katgutowymi połą- 
czono z resztą wewnętrznego brzegu mięśnia. Ranę po- 
chewki przedniej mięśnia zeszyto szwami katgutowymi wę- 
zełkowymi, poczem założono szew skórny jedwabny. 

Dla usunięcia guza nad spojeniem łonowem ponowne 
cięcie w linii środkowej, około 15 cm długie, aż do spoje- 
nia łonowego. Po przecięciu skóry i tkanki podskórnej 
i odsunięciu jej ku stronie lewej i prawej, przecięto po- 
chewkę mięśnia prawego i lewego 4 cm od linii środkowej 
i wypreparowano guz wielkości sporej pięści o cechach 
tychsamych, jak guz poprzedni, zrośnięty ściśle z pochewką 
mięśni prostych, bez związku ze spojeniem łonowem; otrze- 
wnę udało się z łatwością oddzielić, Po wycięciu guza po- 
łączono pozostałe części mięśni prostych szwami katguto- 
wymi, takimi też szwami połączono brzegi pochewek mięśni. 
Skórne szwy, jedwabne. 

Guza trzeciego, położonego na wysokości pępka po 
stronic prawej, nie wycinano z powodu zbyt znacznego 
napięcia powłok, powstałego przez zeszycie ubytków, wy- 
tworzonych wycięciem poprzednich guzów. 

(Guz w podżebrzu lewem wykazał ścisłą łączność 
z mięśniem prostym, guz zaś nad spojeniem łonowem był 
od boków zrośnięty z oboma mięśniami prostymi, rozwi- 
jając się w linii środkowej brzucha. 

Dla uzupełnienia całości obrazu klinicznego należa- 
łoby nadmienić, że przebieg pooperacyjny tego przypadku 
był bez zaburzeń. Rana zagoiła się doraźnie. Chora nie 
chciała się poddać powtórnie zabiegowi operacyjnemu dla 
usunięcia guza trzeciego. Opuściła oddział dn. 9 września br. 

Oba wycięte guzy były owalne, twarde, o przekroju 
gładkim, w górnych warstwach przeświecającym. Na po- 
wierzchni przekroju, zabarwionej różowo, widać liczne smugi 
białawe włókien łącznotkankowych, przebiegające w różnych 
kierunkach i krzyżujące się. Ognisk zwyrodniałych gołem 
okiem nie znaleziono. 

Badanie drobnowidowe wykonano w Zakładzie ana- 
tomii patologicznej (Prof. Dr Gliński) dla stwierdzenia no- 
wotworu w ogólnych rysach. Szczegółowego badania nie 
robiono. 

Badanie wykazało wogóle utkanie włókniaków, o bu- 
dowie nie zupełnie jednolitej w rozmaitych częściach. Włó- 
kna tkanki łącznej ułożone przeważnie w sploty, są jednak 
nierównomiernej grubości; w wielu miejscach zauważa się 


znaczne rozluźnienie tkanki łącznej. Ilość komórek w roz- 
maitych częściach tych guzów jest różna; w częściach z włó- 
knami grubszemi komórki są przeważnie nieliczne, z małą 
ilością protoplazmy; w częściach z włóknami cieńszemi — 
komórek jest na ogół więcej i tutaj są one większe, s0- 
czystsze, z większą ilością protoplazmy; komórki te wogóle 
mają kształt wydłużony, wrzecionowaty. Prócz tego wśród 
utkania guza rozsiane są pojedynczo nieliczne komórki lim- 
foidalne. Obraz mikroskopowy odpowiada wogóle włók- 
niakom. 


Budowa t. zw. desmoidów powłok jamy brzusznej nie 
bywa jednolita. Przy dokładniejszem badaniu spotyka się 
nieraz ogniska mięsakowe. Guzy te miewają też czasem 
w całości budowę mięsaków i te mają się częściej zdarzać 
u mężczyzn. Zresztą nowotwory tego rodzaju występują 
częściej u kobiet, bo w 871"0/,, z tych zaś częściej u ko- 
biet, które rodziły, bo w 94:3%,. 

Wczesna operacya jest wskazana, ponieważ, jak wy- 
kazał Pfeifer, Leopold, desmoidy mogą ulegać zwyrodnie- 
niu złośliwemu, niezależnie zaś od tego są szkodliwe przez 
swój rozrost. Guzy te występują przeważnie pojedynczo, 
mogą zaś dochodzić wielkich rozmiarów, utrudniając przez 
to zabieg operacyjny (Schultz, Schau). 

W przypadku naszym z cech klinicznych, charakte- 
rystycznych dla tych nowotwórów, stwierdza się wystąpienie 
ich u chorej, która już rodziła; dalej stosunkowo młody 
wiek chorej, — guzy takie zdarzają się najczęściej w trze- 
cim dziesiątku lat i to w pierwszej połowie — chora miała 
lat 25, — wzrost powolny, w naszym przypadku bez do- 
legliwości; czas trwania 1—3 lat; siedziba, jak najczęściej 
bywa przy tych nowotworach, w przebiegu mięśni prostych; 
właściwości fizyczne nowotworu, wreszcie obraz mikrosko- 
powy, stwierdzający budowę włókniaków. 

Odbiega zaś w tym ogólnym obrazie od zwykłego 
typu pierwotne wystąpienie mnogich guzów. Uderzającą jest 
jeszcze ta okoliczność, że guzy te wystąpiły w jednym i tym- 
samym przypadku pod względem swej siedziby równocze- 
Śnie w miejscach najczęstszego i najrzadszego występowa- 
nia. Mianowicie dwa guzy górne, trzymające się przebiegu 
mięśni prostych, odpowiadały siedzibie najczęstszej. (ruz zaś 
nad spojeniem łonowem zajął miejsce, odpowiadające naj- 
rzadszej siedzibie desmoidów jamy brzusznej, bo w linii 
środkowej brzucha; z boków był wprawdzie wrośnięty w mię- 
śnie proste, stało się to jednak najprawdopodobniej nastę- 
powo przez wzrost guza. 


Wyniki odkażania pola operacyjnego nastojem 
jodowym''). 
Opracował 


Dr G. Zaremba, 


prymaryusz szpitala w Husiatynie. 


Sposób odkażania skóry przed operacyą, do niedawna 
powszechnie używany w chirurgii i zapewne dziś jeszcze 
przez wielu chirurgów używany, polegający na długotrwa- 


1) Odczyt przygotowany na XVI. Zjazd chirurgów pol- 
skich w Warszawie, który, z powodu odpadnięcia tematu ogól- 
nego o aseptyce operacyjnej z porządku dziennego Zjazdu, pre- 
legent w tej drodze podaje do wiadomości ogółu. 
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łem myciu mydłem i wodą, potem alkoholem, eterem lub 
benzyną, w końcu na wycieraniu sublimatem lub innym 
jakimś środkiem odkażającym, jest niezawodnie bardzo zło- 
żony, dla chorego rażący i nieprzyjemny, niejednokrotnie 
i dotkliwie bolesny, a przy tem wszystkiem pochłania wiele 
czasu. Każdy z nas zaś niezawodnie przypomni sobie ró- 
wnież liczne przypadki ze swojej praktyki operacyjnej, że 
mimo tego skomplikowanego sposobu odkażania skóry, 
wykonywanego z jak największą skrupulatnością, zdarzały się 
zakażenia, i to bardzo niemiłe, z długotrwałem ropieniem 
szwów i rozejściem się rany, którą zagoić doraznie było 
naszem pierwotnem najgorętszem pragnieniem. 

To też wszelkie próby uproszczenia naszego dotych- 
czasowego odkażania pola operacyjnego, tak, żeby mimo 
uproszczenia wynik był dodatni, należy z zadowoleniem 
powitać. 

Przeczytawszy w 1908 publikacyę Grossicha 
o jego sposobie odkażania wyłącznie jodyną, postanowiłem 
z zachowaniem na początek wszelkiej ostrożności i z po- 


roku 


czątkowem niedowierzaniem tę metodę wypróbować. 

Początkowo stosowałem ją tylko przy drobnych ope- 
tacyach, jako to przy wyłuszczaniu kaszaków i maleńkich 
gruczolaków, przy powierzchownych ropniach, zanokcicach 
i ropowicach, nie mając odwagi stosować jej także przy 
większych operacyach, przed któremi wolałem się na razie 
posługiwać starą, wypróbowaną metodą. 

Wyniki były dobre, zakażenia nie było żadnego, 
wszystko, gdzie to było możliwe poza sprawami od po- 
czątku ropnemi, goiło się rzeczywiście doraźnie. 

Dopiero z początkiem zeszłego 
przypadek popchnął mnie do większej odwagi. Był to chory 
z przetokami około stawu łokciowego, które miałem za- 


roku niezamierzony 


miar tylko rozciąć i wyskrobać. W odkażeniu przedopcera- 
cyjnem, sądząc, że to będzie mały zabieg, ograniczytem się 
tylko do wytarcia skóry benzynoformem, którego stale uży- 
wam zamiast eteru do odtłuszczania skóry, i do następnego 
pojodynowania pola operacyjnego. W toku operacyi oka- 
zała się potrzeba pierwotnie przezemnie niezamierzonej re- 
sekcyi całego stawu łokciowego. Wynik, z obawą przeze- 
mnie oczekiwany, był nadspodziewanie dobry. Nie było ża- 
dnego zakażenia, gojenie odbywało się bez wszelkich powi- 
kłań i chory, w krótkim czasie wyleczony, opuścił szpital. 

Odtąd już bez wyjątku wszelkie przygotowania do 
operacyi, a przedewszystkiem także do większych, odbywały 
się w moim szpitalu sposobem (Grossicha. Aseptycznych 
operacyi, zakrojonych na zagojenie doraźne, wykonałem 
odtąd do ostatniego czasu 172, a między niemi było: 

11 laparotomii, 

12 herniolaparotomii, 

17 doszczętnych operacyi przepukliny, 

3 wycięcia wola, 

2 przecięcia kości (osteotomii), 

3 wycięcia stawu, 

16 nowotworów rakowych z wyłuszczeniem gruczo- 
łów szyjnych, 

23 gruczolaków szyi, 

9 odjęć kończyn, 

1 wyłuszczenie stawu barkowego, 

2 plastyki ścięgien, 

I wycięcie szczęki, 
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2 operacye Alexander-Adamsa, 

I trzebienie, 

6 doszczętnych operacyi krwawnic odbytnicy, 

3 plastyki pochwy i krocza. 

Nadto 232 operacye Sseptyczne: 

59 operacyi z powodu gruźlicy stawów, 

23 większych poranień. 

Rozstrzygające dla doniosłości tej metody są natu- 
ralnie wyniki, otrzymane przy operacyach aseptycznych. 
Otóż we wszystkich, z dwoma wyjątkami, było zagojenie 
doraźne bez najmniejszego zakażenia szwu i rany. Wy- 
jątkami tymi były: operacya plastyczna na twarzy z po- 
wodu raka skóry, którą wykonał w czasie mojej nieobe- 
cności drugi lekarz szpitala w asystencyi dwóch sióstr za- 
konnych, z których jedna mało asystowała przy operacyach; 
oraz zakażenie po doszczętnej operacyi przepukliny, które 
atoli wystąpiło dopiero 13. dnia, w 3 dni po wyjęciu 
szwów z rany zgojonej doraźnie, a wystąpiło wskutek zdję- 
cia opatrunku plastrowego przez samego chorego i zanie- 
czyszczenia kanałów szwów jego brudnemi rękami: było 
to zresztą powierzchowne zakażenie z utworzeniem się ma- 
łego ropnia. Zresztą we wszystkich przypadkach nastąpiło 
zagojenie doraźne bez zarzutu po wszystkich moich opera- 
cyach ascptycznych i nigdy nie miałem najmniejszego na- 
wet zakażenia samej rany operacyjnej po tym sposobie od- 
każania pola operacyjnego. 

Również i przy operacyach septycznych wyłącznie 
samo jodynowanie okazało się sposobem praktycznym. Za- 
równo przy ropniach, jak iropowicach, nie zauważyłem ni- 
gdy żadnego ujemnego wpływu na dalszy przebieg go- 
jenia. 

Sposobu Grossicha używam cokolwiek odmiennie, niż 
go autor ten pierwotnie polecił. 
czem skórę, ogoloną na sucho, tylko jodynować. Ja również 
golę skórę na sucho, a gdzie włos jest zbyt twardy lub 
gęsty, tam stosuję zamiast mydła zwykłą waselinę, która 
jako środek do golenia doskonale zastępuje przy twardym 
włosie zwykle używaną pianę mydlaną. Gdzie się to da 
ominąć, tam oczywiście golę całkiem na sucho. Następnie 
wycieram skórę zupełnie lekko benzynoformem, zwanym 
także »carboneum tetra-chloricum«, mającym te same za- 
lety, co eter, t. j. odtłuszczającym i usuwającym brud z po- 
wierzchni skóry, lecz nie mającym jego wad; mianowicie 
benzynoform nie jest wcale zapalny, nie ulatnia się wcale 
tak, jak eter i benzyna, i jest o wiele tańszy od tamtych 
środków, ma przytem dosyć przyjemną woń, przypomina- 
jącą cokolwiek chloroform. Potem jodynuję jednem pocią- 
gnięciem -skórę, używając do tego nastoju robionego 
w apteczce domowej szpitalnej: 70 części czystego jodu na 
1000 części alkoholu. Bezpośrednio przed samem rozpoczę- 
ciem operacyi pociągam jeszcze raz pole operacyjne jo- 
dyną. Podrażnienia skóry, jodynując nawet na mosznie, nie 
zauważyłem nigdy, prócz jednego przypadku, gdzie po ope- 
racyi przepukliny pachwinowej po zdjęciu opatrunku 19, 
dnia był naskórek zmacerowany, a mimo to sama rana za- 
goiła się doraźnie bez najmniejszego zakażenia. Poza tym 
jedynym przypadkiem, nie mającym większej 
ści, innego, poważniejszego podrażnienia skóry ani 
nie było. 


Poleca on nie mytą ni- 


doniosło- 
razu 


Benzynoformu używam dlatego, że chorzy w tych 
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stronach przychodzą do szpitala zazwyczaj z powłokami skór- 
nemi tak brudnemi, iż pomimo kąpieli w szpitalu często- 
kroć brud jeszcze pozostaje. a benzynoformem daje się on 
Ben- 
zynoform, polecony niedawno przez Wederhakego, roz- 
puszcza z łatwością tłuszcz i usuwa brud widoczny; podo- 


w łatwy sposób bez użycia mydła usunąć zupełnie. 


bno posiada jeszcze własność wytłaczania powietrza z po- 
rów skórnych i działa również zabójczo na drobnoustroje 
w samej skórze się gnieżdżące. Dopiero po użyciu ben- 
zynoformu jodynuję. 

Przy metodzie Grossicha używanie poprzednie mydła 
jest nietylko zupełnie zbyteczne, ale nawet wręcz przeciw- 
wskazane, jak to wykazali Grossich, Walther i Touraine, 
albowiem mydliny wciskają się w pory skórne i głębsze 
warstwy skóry i wypełniają je tak dalece, że te zaułki 
w skórze stają się niedostępne dla używanych następnie 
płynów odkażających. Razem z mydlinami pozostają tam 
drobnoustroje ukryte, a płyn odkażający nie może przez 
mydło mieć do nich dostępu. Jeżeli zaś pozostawimy skórę 
suchą lub wytartą tylko benzynoformem, z którym jodyna 
doskonale się łączy, wówczas jodyna dostaje się w naj- 
mniejsze zaułki i w pory skórne do głębi i jako znako- 
mity środek odkażający niszczy zarazki, nawet w głębi 
skóry pozostające. 

Za niezrównaną zaletę tego sposobu odkażania skóry 
uważam jego prostotę i krótkość, przyczem pewność nie po- 
zostawia nic do życzenia. Za drugą zaletę uważam to, że 
przy stanach zapalnych tkanek, jak n. p. przy ropowicach, 
zanokcicach i t. d, gdzie każdy ruch i najmniejszy ucisk 
na schorzałą część ciała wywołuje dotkliwy ból, można 
chorema w czasie przygotowania do operacyi zaoszczędzić 
wiele bolu i dolegliwości, nie dających się ominąć przy 
dawniej używanem długotrwałem myciu zapalnie schorza- 
łych i zbolałych tkanek. 

Niemniej doniosłe znaczenie ma przeprowadzone tym 
sposobem oględne przygotowanie skóry przed operacyą 
przy laparotomiach, podejmowanych wskutek spraw zapal- 
nych, n. p. przy zapaleniu wyrostka robaczkowego lub przy 
zapaleniu otrzewnej. Dotychczas bowiem używane sposoby 
przygotowania skóry na brzuchu były połączone często 
z mechanicznem jej podrażnieniem. W wielu klinikach 
używa się w tym celu całemi wiadrami wody i płynów od- 
każających, nie szczędząc przytem mydła, szczotek, wiórów 
lub w najlepszym razie waty i gazy. W końcu dostaje się 
chory na stół operacyjny ze skórą zaczerwienioną i pozba- 
wioną naskórka, a nie da się zaprzeczyć, że takie podra- 
żnienie skóry mogło dać nieraz powód do wtórnego zaka- 
żenia. A jakże często może się przytrafić, że w czasie ta- 
kiego mycia może ropniak jajowodu, ciąża zewnątrzmaci- 
czna lub ropień okołokątniczy, napięty i źle otorbiony, 
pęknąć i zakazić jamę otrzewną! Ponieważ nieraz nie 
wiemy, jak daleko sprawy zapalne w jamie brzusznej się 
rozprzestrzeniają, należałoby unikać, by mechanicznem czy- 
szczeniem powłok brzusznych nie rozszerzać przypadkiem 
dalej zapalenia otrzewnej. 

Ma wreszcie ten oględny sposób odkażania skóry i tę 
zaletę, że nie działa ujemnie na stan psychiczny chorego. 
Słyszymy nieraz z ust samego chorego, przygotowywanego 
do operacyi długotrwałem i gruntownem myciem, iż przy- 
gotowanie takie, połączone nieraz z dotkliwym bólem, bywa 


| gorsze do zniesienia, niż sam zabieg operacyjny, 
| nastepnie wśród znieczulenia lub w uśpieniu. 
Mam w końcu jeszcze to wrażenie, że i pooperacyj- 
nych zapaleń płuc będziemy również mieć obecnie mniej, 
niż dawniej, kiedy po długotrwałem myciu i zużyciu na 
to kilku wiader wody i płynów odkażających, chory, trzę- 
sąc się na całem ciele, przychodził zziębnięty na stół op€- 
racyjny, chociażby ogrzewany termoforami i lampkami elek- 
trycznemi. na które zdobyć się może ewentualnie kilka 
wybranych klinik na kontynencie, lecz nie większość sal 
operacyjnych w mniejszych klinikach i szpitalach. 


przebyty 


Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. 


Zgorzel samoistna symetryczna skóry. 
Podał 


Dr. Eugeniusz Borzęcki 
prymaryusz oddziału. 


Przypadki zgorzeli, zajmującej skórę, tkankę podskór- 
ną, a względnie także i części głębsze w szerokiem słowa 
| znaczeniu »zgorzele, nie należą do rzadkości. Częściej spo- 
tyka je chirurg, a w pierwszym rzędzie te, których przy- 
czyną jest zamknięcie swiatła tętnic czy to w następstwie 
opisanej przez Winiwartera i Billrotha »endarteriitis oblite- 
rans hyperplastica«, czy postaci, opisanej przez Eiselsberga 
jako »endarteriitis nodosa obliterans«, czy wreszcie w następ- 
stwie daleko posuniętych zmian miażdżycowych z następo- 
wymi zatorami, czy na tle kiłowem powstałych zmian na 
ścianie wewnętrznej tętnic, czy wreszcie przypadki zgo- 
rzeli starczej. Te postacie zgorzeli mają przyczynę jasną 
i najczęściej zajmuje taka zgorzel pewne części kończyn. 
Do częstych należy zgorzel skóry, powstała przez odleże- 
nie, jak i druga, występująca u chorych na cukrzycę. 

Przypadki jednak tak zwanej samoistnej zgorzeli skóry 
należą do rzadkich. 

Przypadek, jaki miałem sposobność spostrzegać, są 
dzę, że należy zaliczyć właśnie do tej postaci i zdawało mi 
się, że z wielu względów zasługuje on na wzmiankę. 


M. Ch. lat r6. z P., Nr. pr. 1674, przyjęta na od- 
dział d. 12. października 1910. Rodzice chorej, dwaj bra- 
cia i siostra żyją i są zdrowi. Chorób zakaźnych chora nie 
przebywała; regularność jeszcze się nie pojawiła. W maju 
1908 bez poprzednich zwiastunów wystąpił według opawia- 
dania matki i chorej na skórze obu goleni obraz zmian, 
przypominający obecny. Nagle wśród nieznacznych bólów 
w goleniach wystąpiły ogniska sino zabarwione i obrzęk 
w okolicy miejsc zajętych; zmiany te jednak miały wy- 
stąpić niezupełnie równocześnie. Wezwany lekarz zrobił 
nacięcia i zakładał w pewnych odstępach czasu opatrunki. 
Po lalku tygodniach nastąpiło zabliźnienie. Od tego czasu 
dziewczynka była zupełnie zdrowa. 

Dnia 11. października, a więc w przeddzień przybycia 
na oddział, zajęta była rano chora kopaniem ziemniaków. 
Po południu skarżyła się na bóle w obu goleniach; matka 
poleciła jej położyć się, a oglądając ją, zauważyła skórę na 
| goleniach zaczerwienioną, a w kilku miejscach »jak gdyby 
palcem dotknął, zesiniałąc. Ogniska te sine powiększały się 
bardzo szybko, co skłoniło matkę do przywiezienia chorej 
do Krakowa. 

Stan obecny. Chora średniej budowy i takicgoż 
odżywienia. Badanie narządów wewnętrznych zmian nie wy- 
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kazuje, w moczu niema białka, ani cukru. Badanie układu 
nerwowego nie wykazało żadnych zmian. (Obszerniejsza 
wzmianka co do tego punktu przy końcu pracy). 

Błona śluzowa jamy ustnej prawidłowa. Sutki nie 
rozwinięte, części rodne nie owłosione. Na skórze tu- 
łowia, kończyn górnych i ud zmian żadnych nie ma. 
Zmiany na skórze obu goleni przedstawiają się na pierwszy 
rzut oka jakby rozległe wybroczyny o brzegach ostro 
ciętych, nieregularnych; zajmują skórę obu goleni na ca- 
łym obwodzie. Granice dolne sięgają mniej więcej od dołu 
6—8 ctm. powyżej stawu skokowego, górne najwyżej wy- 
sunięte również 6 -8 ctm. poniżej stawów kolanowych. 

Kontury tych pozornych sińców ostre, tworzą figury 
o brzegach bądź to wklęsłych, bądź wypulłych, to znów 
jakby wybiegały wypustkami. 

Graficzny obraz tych zmian przedstawiają następujące 
rysunki: 

Od przodu 


goleń goleń 


lewa lewa 


pien prawa 

Na obwodzie opisanych ognisk sino zabarwionych 
skóra na szerokości I —!, ctm. żywo zaczerwieniona. Przy 
dalszem badaniu spostrzega się, że skóra na udzie lewem 
tuż powyżej stawu kolanowego Sino-zielonawo zabarwiona, 
lekko obrzękła, przy ucisku bolesna; podobny obraz przed- 
stawia skóra na udzie prawem po stronie wewnętrznej. Ba- 
danie uciskiem goleni powyżej ognisk dla chorej bolesne. 
jeżeli badanie miejsc zajętych sprawiało na pierwszy rzut 
oka wrażenie rozległych wybroczyn, to dokładniejsze ba- 
danie wykazało, że skóra w zajętych miejscach przedsta- 
wiała obraz zgorzeli suchej. Ogniska te przy dotknięciu 
pergaminowo twarde; poziom -- nieco niżej otaczającej je skó- 
ry, kolor sino-czarny bez żadnych odcieni; uczucie bólu 
przez ukłucie szpilką w obrębie skóry zajętej zniesione 
w nierównym stopniu, mianowicie w częściach obwodowych 
ukłucia bardzo płytkie bólu nie wywołują, na cokolwiek 
głębsze ukłucie chora oddziaływa; w częściach środkowych 
można zrobić wkłucie znacznie głębsze, nim chora je od- 
czuje jako ból. Gruczoły pachwinowe nie powiększone. 
Ciepłota w dniu przyjęcia 3770C. 

Przebieg dalszy opisanych zmian nie przedstawiał nic 
szczególniejszego. Na drugi dzień po przyjęciu chorej zau- 
ważyć można podniesienie naskórka w postaci pęcherzy, 
wypełnionych cieczą krwawo zabarwioną w obrębie ognisk 
zgorzeli. Przy stosowaniu w początku okładów z octanu 
glinowego, później maści borowej, zaczęły się powoli 
oddzielać części tkanek zgorzelinowych. | teraz można 
było stwierdzić, że zgorzel ta była niejednakowo głęboka. 
Przeważnie uległa jej sama skóra, w wielu jednak miej- 
scach wysepkowato zajmowała zgorzel tkankę podskórną, 
a nawet sięgała głębiej i w tych miejscach jeszcze do dziś 
(15. listopada) można stwierdzić resztki nieoddzielonej tkanki, 
zgorzelą dotkniętej. Przez cały czas pobytu chorej w od- 
dziale ciepłota jest przeważnie podniesiona bez żadnego 
typu; w jednych dniach są wzniesienia wieczorne, w innych 
ranne, to znów bywają dni bez podniesienia ciepłoty; od 
czasu do czasu występują poty. 

Obecnie większa część ognisk zajętych zgorzelą po- 


kryta żywo czerwoną ziarnira4, powierzchowne ubytki po- 
kryte naskórkiem. 

Z historyi choroby, a względnie z wywiadów trzeba 
zwrócić uwagę na znaczenie blizn, znajdujących się bądź to 
w bezpośredniem sąsiedztwie ognisk zgorzeli, bądź nawet 
w ich obrębie. W tym celu zwróciłem się do kolegi, który 
miał chorą przed dwoma laty z powodu zmian na gole- 
niach w swej opiece. Sprawa chorobowa, — tak mnie ob- 
jaśniał ów kolega, —— sprawiała mu trudności w rozpozna- 
waniu: przypomina sobie, że były ogniska zgorzeli, znaczny 
obrzęk wśród tkanek głębszych, co budziło przypuszczenie 
zapalenia ropnego głębszego (phlegmone). Zrobił nacięcia 
(o nich świadczy blizna o konturach ostro ciętych); przy 
stosowaniu odpowiednich opatrunków sprawa w ciągu kilku 
tygodni uległa zabliźnieniu. W notatkach swoich jako roz- 
poznanie kolega ten odnalazł »crysipelas gangraenosum«e, 
dodał jednak równocześnie, że przy rozpoznaniu tem nie 
upiera się, gdyż obraz zmian na skórze pod względem roz- 
poznawczym przedstawiał mu się niejasno. 

Obraz zmian powyżej opisanych przedstawia niewąt- 
pliwie zgorzel suchą skóry. Nasuwa się pytanie, czy nie 
była to postać zgorzelinowa róży? Okoliczność, że zgorzel 
wystąpiła równocześnie na obu goleniach, i w ciągu kilku- 
nastu godzin przedstawiała obraz zmian w historyi choroby 
opisanych, dalej z uwagi, że od dnia przyjęcia nie posunęła 
się w żadnym kierunku, brał: objawów zwiastunowych, — 
takiemu rozpoznaniu. Z kolei 
Raynauda (gangraena sym- 
metrica Raynaudi). Jeżeli się uwzględni, że choroba ta nie 
występuje nigdy w postaci ostrej, przeciwnie ma przebieg 
przewlekły, na który składają się od czasu do czasu wy- 


sądzę, że przemawiają przeciw 
należy wspomnieć o chorobie 


stępujące stany niedokrwienia (ischaemia) z następową za- 
martwicą (asphyxia) miejsc zajętych. że sprawa dotyka pra- 
wie zawsze palców kończyn, małżowin uszu, to trudno nasz 
przypadek umieścić w ramach tej choroby. W dalszym ciągu 
nasuwa się pytanie, czy zmiany te nie zostały wywołane 
sztucznie przez użycie jakiegoś środka żrącego? Rozmiary 
zgorzeli, zajęcie przez nią znacznych przestrzeni skóry na 
obu goleniach, swobodne zachowanie się chorej, brak bó- 
lów, wywiady udzielone przez matkę, wystarczają, by przy- 
puszczenic to usunąć. Chorób rdzenia (syringomyelia, my- 
elitis), w przebiegu których zdarza się zgorzel skóry, u cho- 
rej nie stwierdzono. 

Jedną z postaci zgorzeli skóry, zajmującej prawie za- 
wsze części rodne, jest opisana przez Fourniera w r. 1883 
»gangrtne foudroyante spontanće des organes genitaux«. 
Przypadków tej postaci zgorzeli widziałem kilka, wszystkie 
z siedzibą na skórze części rodnych (worka mosznowego, 
prącia). wszystkie u mężczyzn, jeden tylko u dziewczynki 
I5-letniej, przeniesionej z oddziału chorób umysłowych. 
Zgorzel ogranicza się zazwyczaj do samej skóry, wyjątko- 
wo tylko zajmuje części głębsze (ciała jamiste prącia, jądra). 

Kaposi na podstawie kilku spostrzeganych przypad- 
ków wyosobnił jako jednostkę chorobową postać zgorzeli 
skóry, którą nazwał »zoster gangraenosus hystericus aty- 
picus<; Neuberger nazywa ją »pemphigus neuroticus«. Opi- 
sane przez Kaposiego, a za nim i innych przypadki doty- 
czyły kobiet histeryczek. Postać tę niektórzy klinicyści (Ja- 
risch) uważają za identyczną z postacią opisywaną jako 
»zgorzel ostra mnoga« (gangraena multiplex acuta); i tę 
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postać spotyka się wyłącznie prawie u kobiet histeryczek. 
Wielu autorów, jak Striimpell, Schimmelbusch, Colcot Fox, 
Forstner poddawali chore, dotknięte tą postacią przewlekłą 
zgorzeli (nawroty bowiem są regułą i sprawa trwa nieraz 
przez lata) bardzo ścisłej obserwacyi i przekonali się, że 
chore ich wywoływały ogniska zgorzeli przez użycie środ- 
ków żrących (wapna, ługu sodowego i t. d.). Że nie zawsze 
jednak tak jest, dowodzi spostrzeżenie Brandweinera. U cho- 
rej jego powstawały w różnych miejscach na skórze pę- 
cherze, wypełnione cieczą surowiczą, a w krótkim czasie na 
ich miejscu ogniska zgorzeli. By przekonać się, czy nie jest 
to wynikiem sztucznego zniszczenia skóry, pokrywał Brand- 
weiner świeżo powstałe pęcherze szkiełkiem zegarkowem, 
przymocowywał je przylepcem i zakładał szczelny opatru- 
nek. I w tych miejscach po pewnym czasie przecież poja- 
wiła się zgorzel. 

Wracając do naszego przypadku, nie udało mi się 
w dostępnem dla mnie piśmiennictwie odszukać przypadku, 
któryby wystąpieniem symetrycznem, zajęciem znacznych 
przestrzeni skóry, był jemu podobnym. Kilka przypadków 
t. zw. zgorzeli samoistnej, jakie spotkałem opisane, mają tę 
wspólną cechę z naszym, że zgorzel ta wystąpiła po pe- 
wnym dłuższym czy krótszym czasie w sąsiedztwie bądź to 
blizkiem, bądź dalszem blizny, powstałej z różnych przyczyn. 

Hebra (junior) przytacza przypadek, dotyczący dzie- 
wczynki, u której w 10 miesięcy po oparzeniu skóry przed- 
ramienia, na tej samej kończynie wystąpiły ogniska zgo- 
rzeli. Bayet spostrzegał podobny przypadek po oparzeniu 
kwasem siarkowym. Hintner, Quinquaud, Joseph, opisują 
przypadki podobne; w każdym z nich wystąpiła zgorzel 
w sąsiedztwie blizny po oparzeniu. Wszystkie jednak przy- 
toczone powyżej przypadki przedstawiały zgorzel jedno- 
stronną, lub wogóle porozrzucaną, nie symetryczną. Jedyny 
przypadek, w którym zgorzel powtórzyła się kilkakrotnie 
z usadowieniem symetrycznem, opisuje Bronson. Przypadek 
ten dotyczy dziewczyny I7-letniej, histeryczki, u której autor 
stwierdził ogniska zgorzelinowe, zajmujące symetrycznie 
stronę wyprostną goleni i okolicę kostek. 

W przypadku naszym znajdują się również w obrębie 
i w najbliższem sąsiedztwie zgorzeli (patrz rysunki) blizny; 
różnica tylko ta, że ich etyologia inna. 

Z uwzględnienia przytoczonych wyżej przypadków, 
w których zgorzel następowała u osobników w sąsiedztwie 
blizn, z różnych przyczyn powstałych, nasuwa się pytanie, 
czy i w naszym przypadku nie ma związku między zgo- 
rzelą a istniejącemi bliznami? Hebra junior, Hallopeau wy- 
powiadają przypuszczenie, że może przyczyną tych zgorzeli 
jest wstępujące zapalenie nerwów (neuritis ascendens), wy- 
wołane działaniem blizny. Trudno jednak w naszym przy- 
padku przyjąć, by takie zapalenie gałązek odpowiednich 
nerwów wystąpiło równocześnie symetrycznie na obu go- 
leniach. 

Wiek chorej, brak jakichkolwiek zmian w narządzie 
krążenia, pozwalają wyłączyć jako przyczynę zgorzeli zam- 
knięcie światła tętnic, zaopatrujących dotknięte zgorzelą 
miejsca. Dodać należy, że badanie krwi w kierunku bakte- 
ryologicznym, dokonane przez Dr. Eisenberga, za co mu 
serdecznie dziękuję, dało wynik ujemny. 

Celem upewnienia się, czy u chorej nie ma jakiegoś 
cierpienia układu nerwowego, przeniesiono ją dla zbadania 


do ambulatoryum kliniki chorób nerwowych. Według uprzej- 
mie mi udzielonego wyniku badania, za który Prof. Piltzo- 
wi dziękuję, nie stwierdzono żadnych zaburzeń ze strony 
narządu nerwowego prócz nieco upośledzonego czucia w oko- 
licy miejsc zgorzelą dotkniętych; niemniej objaśniono, że 
dotknięte zgorzelą miejsca nie odpowiadają ani rozgałę- 
zieniu te miejsca zaopatrujących nerwów obwodowych, ani 
korzeniom nerwów. 

Jak wynika z tej krótkiej notatki, nie można w na- 
szym przypadku odszukać przyczyny, któraby tłómaczyła 
wystąpienie opisanej zgorzeli symetrycznej. Nasz przypadek 
dzieli w tym względzie los tych wszystkich przypadków, 
które dla braku znanej etyologii noszą nazwę »zgorzel sa- 
moistna skóry «. 


Piśmiennictwo. 1) Hebra j. Archiv für Dermat. u. Sypb. 


| T. XXIV. — 2) Bayet. Tamże T. XXXII. — 3) Hintner. Tamże 


T. XXXVIII. — 4) Joseph. Tamże T. XXXI. 5) — Spiegler. 
Tamże T. LX. —6) Brandweiner. Tamże T. LXV. — 7) Bron- 
son. Tamże T. LXXIV. — 8) Quinquaud. Annales de derm. et 
syph. 1892. — 9) Jarisch-Handbuch der Hautkrankheiten 1900. 


Z kliniki położniczo-ginekologicznej U. J. 


Uwagi o ciąży brzusznej 
z okazyi dwóch własnych przypadków 1) 
napisał 


Prof. Dr. Aleksander Rosner. 


Ciąża zewnątrzmaciczna należy do najlepiej opraco- 
wanych przedmiotów w położnictwie i ginekologii i to tak 
pod względem klinicznym, jak i czysto naukowym, praco- 
wnianym. 

Ale w nauce o ciąży zewnątrzmacicznej jest jeden 
rozdział, traktowany nawet w dużych monografiach pobie- 
żnie, rozdział, pełen zamętu, rozbieżnych pojęć i niejasności. 
Mam tu na myśli t. zw. ciążę brzuszną (grąviditas abdomi- 
nalis). W nauce o tej ciąży spotykamy dwa pojęcia, a mia- 
nowicie ciąża brzuszna pierwotna (gr. abd. primaria) 
i ciąża brzuszna wtórna lub następowa (gr. abd. se- 
cundaria). Pierwsze określenie odnosi się do tych przypad- 
ków, w których jajko po zapłodnieniu osiedliło się (implan- 
towało się) na błonie otrzewnej gdziekolwiek w jamie 
brzusznej, a nie na błonie śluzowej jajowodu lub na na- 
błonkach pęcherzyka Graafa. Nawiasowo wspominam, że 
ta postać ciąży zewnątrzmacicznej, uważana ongi za naj- 
częstszą, jest dziś przez najpoważniejszych klinicystów i naj- 
lepszych znawców tej sprawy zakwestyonowana. Poprestu 
zachodzą poważne wątpliwości, czy ciąża brzuszna pierwo- 
tna u człowieka wogóle istnieje. Do sprawy tej powrócimy. 

Co to jest ciąża brzuszna wtórna czyli następo- 
wa? Veit określa ją w ten sposób: »Ciążą brzuszną wtórną 
nazywamy te przypadki, w których płód w błonach, albo 
całkiem wolny, leży w jamie otrzewnej pomiędzy jelitami; 
dostaje się on tam z pierwotnego worka po jego nadżar- 
ciu (nach Usur des Fruchtsackes); rozwija się tam (t. j. 


1) Wedle odczytu, wypowiedzianego na Zjeździe chirurgów 
polskich w Warszawie dnia 6. października 1910. 
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w otrzewnej) pewien czas, może nawet do kresu t. j. do do- 
noszenia; warunkiem jednak jest to, żeby łożysko pozostało 
w żywem, stałem połączeniu z tkanką matczyną w miejscu 
pierwotnego przyczepienia«, to znaczy, że w razie, jeśli za- 
częło się od ciąży jajowodowej, łożysko pozostaje w jajo- 
wodzie, płód zaś leży w jamie otrzewnej, połączony z tem 
łożyskiem za pośrednictwem pępowiny. 

Prócz tych dwóch zasadniczych rodzajów ciąży brzu- 
sznej (gr. abd. primaria i gr. abd. secundaria) mogą jednak 
istnieć i inne, dla których nie ma w nauce pojęć, co naj- 
lepiej dowodzi, do jakiego stopnia rozdział ten jest jeszcze 
nieopracowany. 

I tak wydarza się, że całe jaje (nie tylko płód) do- 
staje się n. p. z jajowodu z powodu jego pęknięcia do ja- 
my brzusznej. Jaje to (przypuśćmy 5-miesięczne) obumiera, 
pozostaje jednak przez czas dłuższy w jamie brzusznej; tam 
otacza się zrostami, podczas gdy miejsce pierwotne osie- 
dłenia się jaja, t. j. jajowód, wraca powoli do stanu prawi- 
dłowego, rany jego goją się i t. d. Jeśli po miesiącach lub 
nawet latach operujemy taką chorą, to nie możemy żadną 
miarą zaliczyć takiego przypadku do ciąży jajowodowych. 
Klinicznie nie jest to ciąża jajowodowa, tylko brzuszna; ale 
wedle dopiero co przytoczonych określeń ciąży brzusznej 
pierwotnej i następowej, nie jest ani jedną, ani drugą. 

Teoretycznie pomyśleć jednak możemy i inne zdarze- 
nie. jajko bardzo młode, — rozwijające się gdzieś koło uj- 
ścia brzusznego jajowodu, zostaje poronione do jamy otrze- 
wnej: tam osiedla się powtórnie i dalej się rozwija. I to 
nie jest już klinicznie ani anatomicznie ciąża jajowodowa, 
tylko ciąża brzuszna, nie podpadająca jednak pod żadne 
z przytoczonych powyżej określeń; nie jest to ani ciąża 
brzuszna pierwotna, ani następowa. 

Wobec tego, że wszystkie wyżej przytoczone rodzaje 
ciąży brzusznej rzeczywiście wydarzyć się mogą, a pod 
wszelakim względem są do siebie niepodobne, i to tak co 
do genezy i anatomicznego obrazu, jak i co do klinicznego 
przebiegu, przeto zachodzi konieczna potrzeba stworzenia 
nowego podziału ciąży brzusznych. 

Sądzę, że następujący podział może się okazać pra- 
ktycznym: 

1) ciąża brzuszna pierwotna, obejmuje 
przypadki osiedlenia się zapłodnionego jaja na błonie 
otrzewnej; 

2W cila za następo- 
wym brzusznym rozwojem płodu obejmuje te 
przypadki, które według określenia Veita noszą miano 
»ciąża brzuszna następowa«. Wyraz »zewnątrzmaciczna« 
zastąpi się pojęciem ściślejszem »jajowodowae, »jajnikowa«, 
po stwierdzeniu, gdzie jest siedziba łożyska. Zachodzi tu 
sprzeczność, gdyż pomiędzy ciąże brzuszne zaliczamy tu 
przypadki, których sama nazwa mówi co innego: n. p. ciąża 
jajowodowa z następowym rozwojem płodu brzusznym. 

Sprzeczność ta jest nietylko pozorną, jest ona istotną. 
Pochodzi ona, jak łatwo zrozumieć, stąd, że przypadki ta- 
kie, brane z punktu widzenia klinicznego, muszą być zali- 
czone do ciąży brzusznych, choć genetycznie są ciążami 
jajowodowemi. Ale podział nasz jest czysto kliniczny. 

3) Ciąża brzuszna następowa martwa. Ten 
dodatek »martwa« oznaczać ma to, że w tych przypadkach 
dostało się do otrzewnej martwe jaje. 


zewnątrzmaciczna z 


4) Ciąża brzuszna przeszczepiona (reim- 
plantowana) w przeciwstawieniu do poprzedniej, obej- 
muje te przypadki, w których przeszczepione z miejsca 
pierwotnej implantacyi jajko przyjmuje się na otrzewnej 
i rośnie dalej; jest więc żywe. 

Miałem sposobność spostrzegać przypadki, należące do 
różnych grup. Dwa przypadki, operowane przezemnie a na- 
leżące do grupy drugiej, opisał Piotrowski w 1904 roku. 
W obu przypadkach znaleziono płód zmumifikowany, oto- 
czony owodnią, w jamie otrzewnej, podczas gdy łożysko 
leżało raz w jajowodzie bliżej końca brzusznego, raz wśród 
macicznej części jajowodu. 

Również widziałem przypadek, który należałoby zali- 
czyć do trzeciej grupy, gdzie całe jaje płodowe leżało czas 
dłuższy w wolnej jamie brzusznej. Przypadek ten będzie 
wkrótce ogłoszony. 

Tutaj chciałbym wspomnieć tylko krótko o dwóch 
w ostatnich czasach spostrzeganych przypadkach, które za- 
liczyćby można z pewnem prawdopodobieństwem do gru- 
py I-szej względnie 4-tej. 

Nie są one dość dokładnie spostrzegane i badane, 
ażebym miał prawo twierdzić, że niewątpliwie do tych grup 
należą. Odnosi się to szczególnie do przypadku drugiego. 
Jeśli zwłaszcza zastosuję ostre krytyczne wymagania Wer- 
tha, wobec których ostało się z całej literatury światowej 
zaledwie kilka przypadków (Galabin, Rein), lub jeśli zgoła 
użyję krytycznego sposobu Veita, wobec którego nie ostał 
się wogóle żaden, to niewątpliwie odrzucićbym tu musiał 
drugi mój przypadek, jako stanowczo za słabo udokumen- 
towany. Natomiast pierwszy wydaje mi się dość pewnym. 
Na Zjeździe w Freiburgu (1889) oświadczył Veit, że tylko 
w tych przypadkach uznać można ciążę zewnątrzmaciczną 
za pierwotną brzuszną, w których rozwój jaja jest nieda- 
leko posunięty, w których nie doszło do żadnych zmian 
wstecznych i gdzie na pewne stwierdzić można zupełną nie- 
zawisłość obu jajowodów i obu jajników od jaja płodo- 
wego. 

W r. 1904 na Zjeździe w Wiirzburgu zmienił Veit 
i znacznie zaostrzył te warunki. Żąda on teraz, żeby jaje 
płodowe było żywe i żeby wykazać żywy związek łożyska 
(względnie kosmówki) z otrzewną; naturalnie wykazanie 
niezawisłości jajowodów i jajnika od jaja płodowego pozo- 
staje i nadal »conditio, sine qua non«. Dopełnienie tych, 
zresztą zupełnie słusznych żądań jest dla operatora rzadko 
kiedy możliwe. Operuje on zwykle wśród krwotoku i choćby 
nie wiem jak interesował się naukowemi zagadnieniami, nie 
myśli wówczas o niczem innem, jak o ratowaniu gasnącego 
życia chorej, Wykazanie, że związek między jajem, a otrze- 
wną jestżywy, wymaga badania drobnowidowego tego ka- 
wałka otrzewnej, który był siedzibą jaja, a tylko wyjątko- 
wo można mieć taki preparat do rozporządzenia. Dodajmy 
do tego, że dzięki ulepszonej technice i postępom aseptyki, 
chore takie dostają się coraz rzadziej na stół sekcyjny, 
a pojmiemy, jak trudno jest dostarczyć niczem niezachwia- 
nyca naukowych dowodów, że w danym przypadku sie- 
dzibą i podłożem jajka była istotnie błona otrzewna. 


Oto mój pierwszy przypadek: 


H. T. L 20 Nr. prot. gin. 104 z 1909/10. Przyjęta do 
kliniki dnią 9. kwietnia 1910 r. Z wywiadów wspomnę 
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tylko, że chora miewała regularność prawidłową, rodziła 
raz przed 1!/, rokiem siłami natury, jednak chorowała 
w połogu przez 6 tygodni. Szczegółów choroby nie umie 
podać. 

Nie pamięta daty ostatniego peryodu; w każdym razie 
od paru miesięcy nie miesiączkuje, może już od czterech. 

Przed 3 tygodniami miała mieć bóle w brzuchu i wte- 
dy zgłosiła się do szpitala, gdzie ją przyjąłem i gdzie roz- 
poznałem ciążę zewnątrzmaciczną po Stronie prawej. Do- 
dać należy, że od przeszło 3 tygodni ma chora nieznaczne 
krwawienia. 

W dniu przyjęcia do kliniki stwierdzono: Osoba do- 
brze odżywiona, raczej do otyłości skłonna; wygląda zdro- 
wo. Narządy klatki piersiowej prawidłowe, w jamie brzu- 
sznej zwykłe opory, tylko nad prawą pachwiną bolesność. 

Badanie wewnętrzne wykazuje: Macica większa od 
prawidłowej, zepchnięta ku lewej stronie, dość twarda. Obok 
macicy po stronie prawej, głęboko w miednicy guz wiel- 
kości pięści, miękki, mało ruchomy. Uważamy go za cię- 
żarny jajowód prawy. 

Dnia 13. kwietnia operacya. Znieczulenie rdzeniowe 
0'08 tropakokainy. Ułożenie Trendelenburga -- laparotomia 
cięciem poprzecznem Pfannenstiela. Założono trójlistny wzier- 
nik brzuszny. Do trzonu macicy przyklejona sieć, która po- 
krywa całkowicie guz, leżący po stronie prawej. Gruz ten 
prześwieca przez sieć blado-sinawą barwą; ma wielkość pię- 
ści i leży głęboko w miednicy. Kopuła jego jest na wyso- 
kości wchodu. Po odklejeniu sieci spostrzega się na szczy- 
cie guza dwa dość duże odbarwione skrzepy, dowód, że 
przed dość dawnym czasem odbyło się krwawienie do jamy 
brzusznej. Jajowód prawy leży nad guzem, zagina się po- 
tem ku dołowi i tyłowi, jednak nigdzie nic wchodzi w zwią- 
zek bezpośredni z guzem. Przy podnoszeniu jajowodu nad- 
darto blaszkę otrzewną na granicy między krezką jajowodu 
(mesosalpinx) a krezką jajnika (mesovarium). Dość silne 
krwawienie zatrzymano kleszczykami Peana. Jajnik leży tuż 
nad guzem, dolny jego biegun dotyka szczytu guza, a raczej 
skrzepów, pokrywających guz, daje się jednak bez trudności 
oddzielić. Uwolniony od oblepiających dolny jego biegun 
starszych skrzepów, przedstawia się zupełnie prawidłowo; 
nigdzie niema rany, nigdzie ubytku. Koniec brzuszny jajo- 
wodu zalepiony świeżymi zlepami, nie okazuje zresztą zmian, 
ani bezpośredniego związku z guzem. 

Guz po odsunięciu ku górze jajnika i jajowodu mo- 
żna dokładnie obejrzeć. Przylega on do tylnej blaszki wię- 
zadła szerokiego w dolnej jej części, a więc koło zatoki 
Douglasa. Pokryty jest skrzepami krwi. 

Przy usiłowanem oddzieleniu pęka jaje i wypływa czy- 
sty płyn, oraz płód zupełnie świeży 2—21/, ctm. długości. 
Wśród oddzielania stwierdzić można istnienic świeżej ko- 
smówki. Powstaje wówczas krwotok dość znaczny i oka- 
zuje się, że krwawi z tylnej blaszki więzadła szero- 
kiego, z dna miednicy po stronic prawej. Nigdzie nie 
otwarto przestrzeni łącznotkankowej i na pewno nic wyłu- 
szczono jaja z pomiędzy blaszek więzadła szerokiego. Otrze- 
wna, od której oddzielono jaje, jest nierówna i silnie krwa- 
wi. Bezwłocznie przystępujemy do tamowania krwotoku 
przez okłucie szwem kapciuchowym, idącym dokoła krwa- 
wiącej powierzchni. Mimo założenia tego szwu krwawienie, 
choć nieznaczne, utrzymuje się. Założono szew drugi na 
zewnątrz od pierwszego, poczem krwotok ustał. 

Ponieważ związek tej sprawy z jajowodem prawym 
nie był jasny, z obawy, żeby nie zostawić źródła krwotoku, 
usunięto jajowód prawy. 

Jajowód lewy leży wśród zrostów i ma ujście brzuszne 
zupełnie (i oddawna) zarośnięte. Wykonano salpingostomię 
na tym lewym jajowodzie. 

Mimo tak starannego zatamowania krwotoku wystą- 
piły objawy krwawienia wewnętrznego w pierwszym dniu 
po operacyi i wytworzył się spory opór w okolicy dawnej 
siedziby jaja. O ile z usadowienia wnosić można, jest to 
krwiak prawego więzadła szerokiego Dnia 26. 1V. 1910, 


a więc w 13 dni po operacyi opuszcza chora klinikę, zu- 
pełnie zdrowa. 


Badanie makroskopowe jajowodu prawego wykazuje 
zupełnie prawidłowy stan, na szeregu skrawków drobnowi- 
dowych z różnych miejsc jajowodu nie znaleziono nic, coby 
przemawiało za ciążą iajowodową. Czy jajowód ten nie był 
siedzibą tego jajka i czy nie poronił go był do jamy brzu- 
sznej na parę tygodni przed operacyą, tego nikt nie roz- 
strzygnic, gdyż wówczas zmiany, któreby ciąża była wy- 
wołała w ścianie jajowodu, mogły były doszczętnie ustąpić. 
Stwierdzić więc mogę, co następuje: 

I) Ciąża ta była świeża i płód i całe jaje nie okazy- 
zmian wstecznych. 

2) Oddzielenic tego jaja od otrzewnej było powodem 
krwotoku i to nie z poszczególnych większych naczyń, tylko 
z całej powierzchni. Musiał więc istnieć żywy związek mię- 
dzy tem jajem a otrzewną. 

3) Ani jajnik, ani jajowód nie były siedzibą tego jaja. 
Szczególnie zwracam uwagę i na to, że miejsce implantacyi 


wały 


na otrzewnej było odległe od strzępka jajnikowego (fim- 
bria ovarica). 

4) Jaje to nie leżało między blaszkami otrzewnej, nie 
był to więc rozwój śródwięzadłowy. 

Oto względy, które zmuszają do rozpoznania: ciąża 
brzuszna pierwotna, lub w bardzo wczesnym okresie reim- 
plantowana. 

A teraz pytanie. czy to rozpoznanie jest pewne? wzglę- 
dnie, czego mu niedostaje, o ile nie odpowiada zaostrzonym 
warunkom Veita? Otóż brakuje jedynie badania drobno- 
widowego tej blaszki otrzewnej, na której się jaje usadowiło. 
Nie wycięliśmy nic z tej otrzewnej, gdyż było to wobec 
grozy sytuacyi niemożliwe. Z otrzewnej tej podnosiła się 
krew; z trudem udało nam się zatrzymać to krwawienie 
przez okłucie, myśleć więc nie mogliśmy o wycinaniu tej 
otrzewnej do badań drobnowidowych. Gdyby nie ten brak, 
byłby to zupełnie pewny i jasny przypadek ciąży brzusznej. 

Drugi przypadek jest znacznie mniej dokładnie spo- 
strzegany. Nie mamy nawet niezbitego dowodu, że chodziło 
tu o ciążę zewnątrzmaciczną, gdyż jaja płodowego wcale 
nie widzieliśmy. Mimoto jest on ze względów klinicznych 
ciekąwy. jak niemniej i przez to, że przedstawia pewne 
szczegóły, które go czynią podobnyni do wyżej opisanego. 

W. Z. l. prot. ginek 909/10 1. 207, przyjęta do kli- 
niki 17. czerwca Iglo. 


Przebyła trzy porody prawidłowe. ostatni przed ro- 
kiem. Ostatnia miesiączka była 17. kwietnia, a więc przed 
2 miesiącami; w maju nie było jej wcale, choć zwykła była 
przychodzić co 4 tygodnie. Przez pierwszy tydzień czerwca 
krwawienie nieznaczne (mniej, niż podczas regularności). 
W owym to czasie przebyła chora spędzenie tasiemca. 

Dnia 15. czerwca doznała gwałtownego bolu w brzu- 
chu, a potem wymiotów i bardzo znacznego osłabienia, tak, 
że lekarz wstrzykiwać musiał podskórnie kamforę. 

Dnia 16. VL czuła się lepiej i nawet wstała. Nazajutrz 
17-go popołudniu doznała znowu gwałtownego bolu i zno- 
wu przyszło znaczne osłabienie, które jednak tym razem 
nie przeszło, tylko mimo kamfory stawało się coraz więk- 
szem. Wreszcie tętno w tętnicy sprychowej stało się niewy- 
czuwalne. Wezwany kol. Prof. Braun rozpoznał krwotok da 
jamy brzusznej z powodu ciąży zewnątrzmacicznej i skie- 
rował chorą do kliniki. 

Tu stwierdzono, co następuje: Chora nieprzytomna, 
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w tętnicy sprychowej nie wyczuwa się tętna. Osłuchując 
serce, doliczyć się można około 160 uderzeń na minutę. 
Oddech szybki. Powłoki skórne i widzialne błony śluzowe 
trupio blade. 

Brzuch wzdęty; opukiwaniem stwierdza się znaczną 
ilość wolnego płynu w jamie brzusznej. Powoduje on stłu- 
mienie odgłosu w dolnej części brzucha, w linii środkowej 
sięgające na 3 palce pod pępek, a po obu bokach w oko- 
licach lędźwiowych na wysokość 6 palców. 

Badając wewnętrznie, znajduje się macicę w zgięciu 
ku przodowi, nieco większą, zresztą żadnego guza; nato- 
miast przez sklepienie tylne wyczuwa się ciążący na niem 
płyn w jamie brzusznej. 

Natychmiast przystąpiono do operacyi. Uśpienie chlo- 
roformowe; cięcie podłużne pod pępkiem. Po otwarciu otrze- 
wnej wylewa się z brzucha ogromna ilość płynnej krwi, 
wśród której tu i ówdzie nieco skrzepów. Wszystko to wy- 
pływa na podłogę sali operacyjnej. Wśród tego operator 
wprowadza rękę do jamy brzusznej i stwierdza, że oba ja- 
jowody są cienkie. Uchwyciwszy macicę, wyciąga ją przed 
powłoki brzuszne, i wówczas naocznie spostrzega, że żaden 
z jajowodów nie jest siedzibą jaja. Jajowód prawy cienki, 
blady. zupełnie prawidłowy; lewy nieco grubszy, na nie- 
dużej przestrzeni zabarwiony jest sino, wskutek prześwie- 
cającej z głębi, t. j. z jego wnętrza, krwi. 

Z otwartego brzusznego końca jajowodu nie wypływa 
jednak krew do jamy brzusznej. Oba jajniki zupełnie pra- 
widłowe. 

Obawiając się, że mimo wszystko ten jajowód był 
siedzibą jaja płodowego i że chodzi tu o poronienie jajo- 
wodowe, narząd ten usunięto (salpingectomia sinistra). 

Tak wśród tego zabiegu, jak i po pokryciu kikuta 
otrzewną stwierdzono, że w jamie brzusznej krwi ciągle 
przybywa. Usunięto, ile być może, doszczętnie, nagroma- 
dzoną w jamie brzusznej krew i wówczas spostrzeżono, że 
otrzewna na dnie jamy Douglasa, częściowo na przedniej 
ścianie odbytnicy, okazuje ubytek o brzegach nierównych, 
z którego silnie i stale krwawi. 

Ubytek ten jest owalny i ma mniej więcej 4 ctm. 
w dłuższej średnicy. Oś długa jest równoległa do kierunku 
odbytnicy. Stwierdza się, że nie jest to krwawienie tętnicze, 
ani żylne; wogóle nie można znaleść świateł naczyniowych; 
cała powierzchnia ranna krwawi. 

Na ubytek ten założono szew katgutowy i tym uci- 
skiem zatrzymano krwotok, poczem zamknięto jamę brzu- 
szną. Dodam, że chora ta uleczona opuściła klinikę dnia 
9. lipca. 

Cały wycięty jajowód pokrajano na seryę mikrosko- 
pową. Złożyło się na nią 2761 skrawków na 131 szkieł- 
kach. Wszystkie te skrawki przejrzano dokładnie, spodzie- 
wając się znaleść ślady siedziby jaja, tem bardziej, że w dwóch 
miejscach wyraźnie przeświecała z głębi krew. | rzeczywi- 
ście na szeregu skrawków od 280 do 650, a potem od 840 
do 1150 znajduje się światło jajowodu wypełnione krwią 
i wrzecionowato rozdęte, a bliżej macicy na kilkuset skra- 
wkach (1308 do 1380 i 1496 do 1776) spostrzega się 
w świetle trąbki ślady krwi, nigdzie jednak nie ma ani 
śladu składników jaja płodowego, ani też krwi w warstwie 
mięsnej jajowodu. Gdyby tu chodziło o świcże poronienie 
z badanej trąbki, musielibyśmy byli znaleść reszty płodo- 
wej troposfery w tkance podśluzowej i mięsnej i wylewy 
krwi w tychże warstwach. 

Skąd wzięła się krew w jajowodzie? Mogła ona pochodzić 
z jamy otrzewnej i znaleść się tam wskutek pewnego rodzaju 
aspiracyi, albo teżmogłasięwyłlać do jajowodu z powodu jakiejś 
przerwy ciągłości tkanek na błonie śluzowej. To drugie przy- 
puszczenie wydaje mi się znacznie podobniejszem do pra- 
wdy. Przemawiają za tem dwa spostrzeżenia; naprzód to, 
że krew znajduje się gdzieniegdzie nietylko w świetle jajo- 
jowodu, ale i tkance kosmków. Widzimy to na licznych 
skrawkach (532—591, 896—975, 1592—1I616) i przypu- 
szcząmy, że krew do światła jajowodu wylała się poprostu 


z tych okaleczonych kosmków. Przemawia też za temi drugi 
spostrzeżony szczegół, mianowicie obecność całych pokła- 
dów nabłonka kosmkowego w krwi wypełniającej światło 
jajowodu. Tę domieszkę komórek nabłonkowych do krwi 
badano naturalnie bardzo dokładnie, chodziło bowiem o roz- 
strzygnięcie, czy to nie nabłonki płodowe. Otóż żadnej nie 
ułega wątpliwości, że były tu wyłącznie nabłonki kosmków 
jajowodowych, złuszczone często na sporych przestrzeniach 
ze ściany kosmka. j 

Wszystko to przemawia za urazową przyczyną krwo- 
toku do jajowodu. Prawdopodobnie obmacywanie jej pod- 
czas operacyi było źródłem tego urazu. 

Wobec tego wyniku badań histologicznych twierdzić 
możemy całkiem stanowczo, że jajowód lewy nie był sic- 
dzibą jaja płodowego w ostatnich kilku tygodniach przed 
operacyą. 

Jajowodu prawego nie badano, makroskopowo jednak 
nie różnił się on viczem od prawidłowego, tak że i on nie 
był źródłem tego olbrzymiego do jamy brzusznej krwotoku. 
Jajniki były również zupełnie prawidłowe. 

Nie znaleziono też jaja płodowego; mogło ono wy- 
płynąć ze krwią z jamy brzusznej. 


Wobec tego, że nie wykazaliśmy ani produktu, ani 
siedziby ciąży, nie mamy zapewne prawa twierdzić, że tu 
napewne była ciąża zewnątrzmaciczna, niemniej jednak 
prawdopodobieństwo jest ogromne. Przemawia za tem prze- 
dewszystkiem zatrzymanie miesiączki i ten ogromny krwo- 
tok wewnetrzny, dla którego trudno znaleść inną przyczy- 
nę. A przytem na otrzewnej dna zatoki Douglasa i odby- 
tnicy znajdowała się rana, ubytek, z którego jeszcze wśród 
operacyi krwawi, a który nie mógł w tem najgłębszem i naj- 
trudniej dostępnem miejscu jamy brzusznej powstać wsku- 
Ten ubytek 
płantacyi jaja, będąc zupełnie świadomym tego, że do- 
wodów na to nie mam. 

W dyskusyi nad ciążą zamaciczną na Zjeździe w Wirz- 


tek urazu. uważam za 


miejsce im- 


burgu wypowiedział Pfannenstiel zupełnie słuszne zapatry- 
wanie, że jeśli w przypadku krwisteku zamacicznego nie 
znajdzie się miejsca siedziby jaja (w jajowodzie lub jajni- 
ku) i samego jaja, nie ma się prawa twierdzić, że to nie 
jest ciąża zewnątrzmaciczna: »Uważam to za rzecz zupeł- 
nie możliwą, że mamy tu do czynienia z krwistekiem za- 
macicznym, który pokrywa wcześnie przerwaną (frühzeitig 
zur Erledigung gekommene) ciążę brzuszną«. » Mntatis mu- 
tandis« możemy to zastosować do naszego przypadku i to 
z tem większem uprawnieniem, że widzieliśmy ubytek w tkan- 
ce, który za siedzibę jaja uważamy. 

` Czytając odpowiednie piśmiennictwo, a przedewszyst- 
kiem zastanawiając się nad nieprzejednanem stanowiskiem 
większości autorów, którzy istnienia pierwotnej ciąży brzu- 
sznej uznać nie chcą, odnosi się wrażenie, że to ich zapa- 
trywanie jest dziś już nieco przestarzałe. 

Nowe, wielkie odkrycia, dotyczące implantacyi jaja 
i pierwszych chwil jego rozwoju, (Peters, Spee) mają i dla 
tej sprawy doniosłe znaczenie i nie mogą być pominięte, 
jeśli się mówi o możliwości lub niemożliwości implantacyi 
i reimplantacyi jaja na otrzewnej. W czasach, kiedy są- 
dzono, że jaje osiada na błonie śluzowej macicy, a więc 
bezpośrednio na jej nabłonkach. i że błona śluzowa zaczyna 
dokoła tego jajka bujać, podnosić swoje fałdy coraz wyżcj, 
aż je wreszcie dokoła obejmie (decidua reflexa, seu capsu- 
laris), w czasach, kiedy jajku przypisywano rolę bierną, 
a błonie śluzowej rolę czynną, można było istotnie uważać 
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za absurdum przypuszczenie, że jajko osiąść może na otrze- 
wnej. Ta otrzewna nie mogła przecież wytworzyć doczesnej 
zagiętej, bez której jaje ostać się nie mogło (wedle ówcze- 
snych pojęć) w pierwszych okresach swojego rozwoju. Dziś 
jaje i błona śluzowa zamienić musiały swoje role. Okazało 
się, że rozwijające się, zapłodnione jaje jest agresywne, za- 
gnieżdża się czynnie, wgryza się poprostu w błonę śluzową 
macicy, niszcząc po drodze jej nabłonek i powierzchowne 
warstwy tkanck, które temu zagnieżdżeniu stoją na prze- 
szkodzie. A błona śluzowa zachowuje się przytem zupełnię 
biernie. Dawne, obrazowe przedstawienie regularności, jako 
cięcia inokulacyjnego, wykonanego przez naturę, zaczyna 
nabierać podstaw, zaczyna powracać do honorów. Ale ró- 
wnocześnie przeczy ono zupełnej bierności błony śluzowej; 
przeciwnie zdaje się nie ulegać wątpliwości, że zmiany 
w budowie błony śluzowej macicy, poprzedzające każdą 
miesiączkę i krwawienie do błony śluzowej macicy z unic- 
sieniem i oddzicleniem górnych jej warstw są czynnością, 
która bardzo ułatwia jaju zagnieżdzenie się. W każdym ra- 
zie zgodzić się trzeba z Pfannenstielem w zapatrywaniu, że 
to, co wiemy dziś o sposobie zagnieżdżania się jaja, nie po- 
zwala nam »a priori« uważać ciąży brzusznej pierwotnej za 
bardzo nieprawdopodobną lub zgoła niemożliwą. Jest nie- 
wątpliwie zjawiskiem u człowieka bardzo rzadkiem, ale nie 
jest prawdą, jakoby dotąd nie opisano żadnego przypadku, 
w którymby nie uczyniono zadość wszystkim krytycznym wy- 
mogom Veita, gdyż komisyonalnie zbadany i szczegółowo 
opisany przypadek Galabina musi być za pierwotną ciążę 
brzuszną uważany. A przecież jeden przypadek dodatni wy- 
starczy dla stwierdzenia zasady. 

U zwierząt zdaje się to wydarzać częściej. Przema- 
wiają za tem przypadki Dohrna, Kamanna i Wolffa u sa- 
micy królika. Przypadek Leiseringa u kotki zaliczony być 
musi do przypadków ciąży brzusznej martwej, a Waldeyera 
u samicy pawiana także do rzędu pierwotnych ciąży brzu- 
sznych zaliczyć się nie da. 

Zupełnie odrębnie traktowaną być musi sprawa t. zw. 
reimplantacyi czyli powtórnego zagnieżdżenia. 

Praktycznie dla kliniki niema ona wielkiego znacze- 
nia, gdyż jest rzeczą mniej więcej obojętną, czy w danym 
przypadku rozwija się ciąża brzuszna pierwotnie na otrze- 
wnej zagnieżdżona, czy też w bardzo wczesnym okresie 
rozwoju z jajowodu do jamy otrzewnej poroniona i tam 
reimplantowana. 

Teoretycznie rzecz jednak przedstawia się odrębnie. 
Pytanie musi być tak postawione: Czy jaje, oddzielone od 
miejsca pierwotnego zagnieżdżenia się, może to oddzielenie 
od macierzystego podłoża znieść, przeżyć, przeszczepić się 
na otrzewną i rozwijać się dalej. 

Możliwość tę przyjmuje cały szereg autorów, natomiast 
inni wprost temu przeczą, sądząc, że jaje bezpośrednio po 
oderwaniu się od pierwotnej swojej siedziby ginie, traci 
więc wszelką możność dalszego rozwoju. 

Micholitsch opisuje przypadki, w których przypuszcza 
przeszczepienie się jajka z jednego miejsca jajowodu na 
drugie, bliższe ujścia brzusznego. Waldcyer ma snać także 
reimplantacyę na myśli, skoro opisując ciążę zewnątrzma- 
ciczną u pawiana, wyraża przypuszczenie. że pierwotnie roz- 
winęła się ona w jajowodzie, po jego pęknięciu zaś jaje 
dostać się miało do »recessus ovarii<, gdzie rozwinęło się 


łożysko z błonami i gdzie płód doszedł do pewnego sto- 
pnia dojrzałości 1). 

Werth, który w książce Winckla (t. IL B. p. 772) 
wprost przeczy możności takiego przeszczepienia się jajka, 
wypowiada zgoła inne zdanie na Zjeździe w Wiirzburgu 
(p. 219), choć i tam w przypuszczeniach swoich jest bar- 
dzo ostrożny. Mówi on: »..to przecież nie jesteśmy w sta- 
nie możliwości reimpłantacyi jajka... stanowczo odrzucić: *). 

Możność przeszczepienia przyjmuje też Alban Doran. 
Przytaczając przypadek Schlegtendahla, który autor uważa 
za ciążę brzuszna pierwotną, i krytykując to stanowisko, 
pisze: »Nie wiem, dlaczegoby ten przypadek nie miał 
być pierwotnie ciążą jajowodowo-jajnikową, która we wcze- 
snym okresie ciąży oddzieliła się była od pierwotnej swej 
siedziby « 9). 

A dodać trzeba, że w tym przypadku usadowione 
w okolicy śledziony jaje miało wielkość męskiej pięści i za- 
wierało płód długości sześciu cali, który rozwojem odpo- 
wiadał trzem miesiącom ciąży. 

Również i przypadek Walhera tłómaczy Alban Doran 
reimplantacyą Zdaniem jego jajko we wczesnym okresic 
rozwoju wysunęło się widocznie z ujścia brzusznego i roz- 
wijało się dalej aż do 30. tygodnia w jamie otrzewnej *). 

Możność reimplantacyi Sittner 
i Jarzeff. 

Wszyscy ci autorowie jednak nie starają się wytłó- 
maczyć, w jaki sposób ta reimplantacya odbyć się może 
i nie odpowiadają na zarzuty wyżej przytoczone, jakoby 
jajko, oddzielone od podłoża, natychmiast ginęło. 

Należy więc, zdaniem mojem, zastanowić się, czy to 
co wiemy o wczesnym okresie implantacyi jaja i warun- 
kach jego rozwoju, uprawnia nas do przypuszczenia możli- 
wości reimplantacyi, czy też ją czyni nieprawdopodobną 
iub zgoła niemożliwą. 

Otóż wiemy (Peters), że dokoła ludzkiego jajka już 
bardzo wcześnie zaczyna bujać nabłonek kosmówki, zapu- 
szczając wypustki swoje w głąb tkanek otaczających (tro- 
pboblast) i że naczynia krwionośne matczyne ulegają nad- 


przyjmują również 


żarciu przez ten właśnie płodowy nabłonek, przez co jaje 
oblewa się dokoła krwią matki, która nie krzepnie i krąży 
w tych nowych tkankowych przestrzeniach. Krążenie to 
musi się odbywać bardzo powoli, gdyż z nadżartych bar- 
dzo małych naczyń tętniczych wlewa się krew w olbrzymie 
międzytkankowe koryto. ażeby opuszczając je wpłynąć 
do nadżartych żył małego kalibru. Ta sfera dokoła jajka 
wyobraża nam późniejsze krążenie łożyskowe; w skład jej 
wchodzą: nabłonkowy trofoblast, krążąca krew matki i tkan- 
ki matczyne; nazwano ją trofosferą. 

Pewna część nabłonkowych kosmków kosmówki prze- 
rasta na wskroś całą trofosferę i wrasta w tkanki macie- 


1) „und in den Recessus ovarii gelangte, wo eine Placenta 
mit Eihauten zur Entwickelung kam, und wo der Fótus bis zu 
einem gewissen Stadiui1 der Reife gedieh. 

") ..so lässt sich die Möglichkeit der Reimplantation... mit 
geringerer Bestimmtheit ablehnen. 

*) I do not see, why it might not have originally been a 
»tubo-ovarian« gestation which have become detached from its 
original seat early in pregnancye. 

+) There is no evidence, that the ovum might not have 
slipped out of the ostium at an early stage; such an event 
seems to me highly probable, 
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rzyste, inne kąpią się wolno w płynącej krwi matczynej; | macicy i znajomość pierwszych okresów jego tam rozwoju, 


jedne i drugie z tej krwi czerpią składniki odżywcze, które | 
oddają rosnącemu jajku, względnie płodowi. Jajko więc 
ludzkie żyje we krwi; krew jest elementem, 
w którym ono znajduje 
bytu. 

A teraz stwierdzić trzeba, że wśród poronienia jajo- | 
wodowego wydobywa się z jajowodu nietylko jajko, ale 
i wielka ilość krwi. Ta krew pozostaje dłuższy czas płyn- 
ną; utrzymuje ją w tym stanie częścią śródbłonek otrze- 
wnej, przeważnie jednak nabłonek płodowy trofosfery. Dzia- | 
łanie jego w tym kierunku jest znane i bardzo wybitne; | 
dzięki niemu w trofosferze i w późniejszem łożysku otacza | 
tkanki płodowe stale płynna i krążąca krew matki; wsku- 
tek tejże jego własności zatrzymane po porodzie kawałki 
łożyska, a po poronieniu kawałki kosmówki, są powodem 
wielkich krwotoków, a nowotwór z tych nabłonków wycho- 
dzący (chorionepithelioma) wszędzie, dokąd tylko się prze- 
rzuci, wywołuje krwotoki tak do tkanek, jak i na zewnątrz, 
tem właśnie groźne, że krew nie krzepnie, jak długo styka | 
się z tymi płodowymi nabłonkami. 


najlepsze warunki 


Kilka razy zrobiłem spostrzeżenie, że kiedy przeważna | 
ilość krwi, leżącej w jamie brzusznej po poronieniu jajo- 
wodowem skrzepnie, dokoła jajka znajduje się jednak krew 
płynna. Rozrywając skrzepy, znajduje się wówczas niespo- | 
dzianie jamę, wypełnioną płynną krwią, wśród której 
leży jajko. 

Tak więc przyjąć musimy, że poronione z jajowodu | 
lub jajnika jajko we wczesnym okresie rozwoju, o ile do- 
stało się do jamy otrzewnej ze znaczniejszą ilością krwi, 
nie ginie tam tak rychło. Leży ono w swoim elemen- 
cie, w płynnej krwi, z której dalej czerpie po- 
żywienie. Utrzymuje ono tę krew długo w stanie płyn- 
nym i w tych warunkach długo żyć i rozwijać się może, 
gdyż ilość krwi otaczającej bywa w porównaniu z powierz- 
chnią i z objętością jaja bardzo wielką i nadto krew ta 
wskutek perystaltyki jelit i poruszania się chorej znajduje 
się w ruchu i coraz nowe porcye krwi wchodzą w zetknię- 


cie z jajem. 

Tak samo w wylanej w tkankę, ale płynnej krwi żyją 
komórki nabłoniaka kosmówki (chorionepithelioma malignum) 
i długi czas zachowują zdolność do rozmnażania się i iście 
nowotworową w obec tkanek matki agresywność. 

A jeśli tak jest istotnie, to stanowczo więcej jest słu- 
szności w zdaniu Wertha o możliwości reimplantacyi jaja 
wypowiedzianem na Zjeździe w Wiirzburgu w r. 1903, niż 
w tem, co tenże autor pisze w 1904 roku w podręczniku 
Veita. To ostatnie jego zdanie brzmi: »Nie mogę uważać 
za rzecz możliwą, żeby jajko przeżyć mogło choćby naj- 
krótsze przerwanie tych połączeń... *) 

Czy więc ciąża brzuszna u człowieka istnieje? Czy 
jaje zagnieździć się może na otrzewnej? Moje dwa przy- 
padki nie rozstrzygają tej ciągle trwającej wątpliwości, choć 
pierwszy z nich jest tego celu bardzo blizki. 

Ale jedno powiedzieć mamy już dziś prawo. Znajo- 
mość sposobu zagnieżdżania się jajka w błonie śluzowej 


1) „kann ich... nicht fir möglich halten, dass eine noch so 
kurz dauernde Unterbrechung . dieser Verbindungen... von dem 
Ei überlebt werden sollte, 


każe nam wierzyć w możliwość implantacyi i reimplantacyi 
na otrzewnej. 

Implantacyę, co prawda, trudniej przyjąć. Nic nie wy- 
konywa tu cięcia inokulacyjnego i żadna zmiana w budo- 
wie i unaczynieniu nie przygotowuje otrzewnej do przyję- 
cia jajka; ale kiedy ono, raz w błonie śluzowej zagnież- 
dżone, otoczy się trofosferą, wówczas ma ono zapewne taką 
agresywność. że przeniesione razem ze krwią na otrzewną 
może się tam przyjąć, może w nią wrość. 

Oba moje, przytoczone tu przypadki należą zapewne 
do tej grupy. 

Do ostatecznego rozstrzygnięcia tej spornej sprawy 
minie zapewne jeszcze sporo czasu, gdyż coraz więcej ma- 
my spostrzeżeń, czynionych wśród operacyi, szczęśliwie wy- 
leczeniem chorej zakończonych, a coraz rzadziej widujemy 
te zmiany na stole sekcyjnym, gdzieby można je było do- 
kładniej zbadać. 


| Z uniwersyteckiej kliniki ginekologiczno-położniczej Prof. Dra 


A. Rosnera w Krakowie. 


W sprawie cięcia cesarskiego pożaotrzewnego 


napisał 
Dr Karol Morawski. 


W szeregu sposobów, dążących do rozwiązania tru- 
dnej sprawy porodów przy ścieśnionych miednicach, spra- 
wy tem ważniejszej, że rozstrzygającej często o życiu dwóch 
istot, należy operacya, której początek dał Frank, do naj- 
genialniejszych pomysłów w dziedzinie położnictwa ostatniej 
doby. Pomysł ten, aczkolwiek niezupełnie nowy, bo poru- 
szony już przed stu laty przez Jórga, potem Ritgena i in- 
nych, nie miał wówczas warunków powodzenia tak z po- 
wodu braków techniki operacyjnej, jak i z powodu niezna- 
jomości zasad aseptyki. 

Od lat trzech piśmiennictwo położnicze, głównie nie- 
mieckie, poruszone pracami Sellheima, przepełnione jest 
publikacyami, dotyczącemi cięcia cesarskiego ponadłono- 
wego, Cięcia wskróś- i zewnątrzotrzewnego (sectio caesarea 
trans- i extra - peritonealis)) operacyi Franka- Sellheima 
W tak krótkim czasie operacya ta uległa licznym zmianom, 
wywołała niejedną dyskusyę. Jak każda nowość, spotkała 
się z nieufnością, w której zdaje się główną rolę odgrywało 
pytanie, dotyczące przyszłych ciąży i porodów u operowa- 
nych tym sposobem, z drugiej zaś strony bezsprzeczne tru- 
dności techniczne. Te trudności jednakże w rachubę wcho- 
dzić nie mogą, gdyż każde nowe postępowanie chirurgiczne 
wyinaga wyćwiczenia, a przy danej operacyi pewna wprawa 
trudności te zdoła pokonać z łatwością. Sprawa przyszłych 
ciąży i porodów została już poniekąd pomyślnie rozwiązana, 
a to przez ogłoszone w ostatnich czasach przypadki Hart- 
manna i Sellheima. Zbyt to jeszcze mała coprawda liczba, 
by stąd wysnuwać stanowcze wnioski, znamy jednak z dru- 
giej strony cały szereg porodów po cięciach Diihrssenow- 
skich, które możemy do pewnego stopnia utożsamiać z cię- 
ciem ponadłonowem, jako trafiającem na te same okolice 
przewodu rodnego. 
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Z licznych odmian cięcia ponadłonowego zamierzam 
tu tylko. podać najważniejsze: 

1. Frank pierwszy podał wskróśotrzewną 
(transperitonealis): Cięciem poprzecznem ponad spojeniem 
łonowem otwiera powłoki brzuszne. Następnie nacina po- 


metodę 


przecznie fałd pęcherzowo-maciczny na tylnej granicy pę- 
cherza, poczem górny płat tejże otrzewnej oddziela ku gó- 
rze, odsłaniając dolny odcinek macicy. Tenże 
z górnym odcinkiem 
ściennej i tym sposobem zamyka jamę otrzewną 
wówczas przystępuje do otwarcia jamy macicy, 


sam płat 
otrzewnej 
i dopiero 
co doko- 
nywa cięciem poprzecznem w obrębie dolnego odcinka. 
Poród siłami natury lub też sposobem Kristellera. Tampo- 
nada jamy macicy. Szwy. 


otrzewnej zeszywa dalej 


2. Fromme i Veit (L) przecinają powłoki poprzecznie 
aż do otrzewnej wyłącznie, otrzewnę zaś podłużnie; również 
podłużnie nacinają otrzewnę na dolnym odcinku macicy. 
Jamę otrzewną odosobniają, zeszywając czasowo z obu stron 
blaszki ścienne z blaszkami dolnego odcinka. Po ukończe- 
niu porodu szwy te usuwają, przywracając pierwotne stosunki 
anatomiczne. 

3. Veit (Il.) zeszywa po podłużnem przecięciu powłok 
otrzewnę ścienną z brzegami rany skórnej, potem łączy 
również szwem czasowym otrzewnę ścienną z otrzewną 
dolnego odcinka. Po porodzie usuwa wszystkie te szwy. 

4. Baum operuje jak Frank, jedynie oba płaty otrzew- 
nej łączy czasowo kleszczykami Peana. Po porodzie — »re- 
stitutio ad integrume. 

5. Sellheim II. Cięcie powłok według Pfannenstiela. 
Otrzewnę przecina tuż koło nasady pęcherza poprzecznie 
i górny płat otrzewnej ściennej przyszywa do otrzewnej 
fałdu pęcherzowo-macicznego, poczem dopiero tenże fałd 
poniżej szwu nacina poprzecznie, otrzewnę dolnego odcinka 
odpreparowuje ku górze i odsłonięty w ten sposób odci- 
nek nacina podłużnie. 

6. Sellheim III. Cięcie powłok jak poprzednio. Po- 
przeczne cięcie otrzewnej tuż nad pęcherzem; poprzeczne 
cięcie na fałdzie pęcherzowo-macicznym. Szew łączący dolne 
brzegi otrzewnej ściennej i macicznej. Odkłejenie otrzew- 
nej z dolnego odcinka. Cięcie podłużne w linii środkowej 
tegoż odcinka. Rozwiązanie. Dwa piętra szwów na macicy. 
Przytwierdzenie pęcherza do rany macicznej i sztuczne wy- 
tworzenie fałdu otrzewnej, który się łączy z płatem otrzew- 
nej pęcherza. 

7. Sellheim (1.) pierwszy operuje zewnątrzotrzewnie. 
Cięcie powłok według Pfannenstiela. Rozszczepienie mięśni 
prostych. Ostrożne odpreparowanie powięzi własnej (fascia 
propria) od tylnej powierzchni mięśni prostych. Pęcherz 
moczowy jest nieco wypełniony, by łatwiej rozpoznać jego 
kształty. Odpreparowuje się delikatnie otrzewnę od pęche- 
rza zapomocą gazików, ewentualnie nożyczkami aż do Szyi 
macicznej, następnie otrzewnę dolnego odcinka odkleja się 
ku górze aż do trzonu. Pęcherz moczowy cofa się poza 
spojenie łonowe. Cięcie podłużne w linii środkowej szyi 


i dolnego odcinka. Poród zapomocą ucisku według Kri- | 


stellera. Szwy pojedynczemi warstwami, przyczem zwykle 
dwa piętra w mięśniu macicznym. 

8. Sellheim. »Fistula uteroparietalis«. Operacyę tę sto- 
suje w przypadkach zakażonych. Cięcie podłużne powłok 
aż do otrzewnej włącznie. Brzeg otrzewnej śŚciennej łączy 


się obustronnie szwem z raną skórną. Cięcie podłużne otrzew- 
nej dolnego odcinka macicy. Odprepurowanie ku bokom 
obu tych płatów, obustronnie 
z otrzewną ścienną, tak że jama otrzewnej zostaje zam- 
knięta. Odklejenie pęcherza. Cięcie podłużne dolnego od- 
cinka; brzegi tegoż przytwierdza się szczypczykami Peana 


które znów zeszywą się 


do rany powłok. Rozwiązanie. Szczypczyki usuwa się, za- 
stępując je szwami, tak że wytwarza się sztuczna przetoka ja- 
my macicy przez powłoki brzuszne. Tamponada jamy ma- 
cicy. — Jeśli przetoka ta samoistnie się nie goi, należy po 
kilku dniach zamknąć ją operacyjnie. 

9. Latzko napełnia pęcherz 150 cm3 płynu; pęcherz 
przesuwa na stronę prawą i odkleja go z boku od dol- 
nego odcinka. 

10. Döderlein również miernie napełnia pęcherz, który 
odpreparowuje ze strony prawej. Dolny odcinek macicy 
nacina podłużnie, nie w linii środkowej, lecz bocznie. 

11. Freund zaczyna cięciem Pfannenstiela. Dwuręcznie 
wykręca trzon macicy, by się przekonać, w którem miejscu 
najłatwiej da się otrzewna odkleić. »IDócollement« z po- 
wierzchni bocznej przednicj dolnego odcinka. Cięcie w linii 
środkowej. Dalej jak poprzednie. 

12. » Laparo - kolpohysterotomia« TDuhrssena - Solmsa. 

Cięcie powłok tuż ponad i równolegle z więzadlem 
Pouparta tylko po jednej stronie. Odklejenie pęcherza 
i otrzewnej dolnego odcinka. Pęcherz przesuwa się ku linii 
środkowej. Następnie przez pochwę przecina się kanał 
pochwowo-maciczny, jak przy cięciu cesarskiem pochwo- 
wem. Ranç tę można przedłużyć ze strony brzusznej. Wy- 
dobycie płodu przez górną ranę; popłód przez pochwę. 
Szew rany pochwowo-macicznej przez pochwę. Szew po- 
włok brzusznych. 

13. Krónig operuje środotrzewnie (intraperitonealis). 
Jamę brzuszną otwiera cięciem Pfannenstiela. Następnie po- 
przecznie nacina fałd pęcherzowo-maciczny i odpreparowuje 
szyjkę macicy od pęcherza. Małe cięcie w górnej części 
Szyi, przez które zakłada do wnętrza palec i podciąga szyjkę 
silnie ku górze, poczem rozcina ją ku dołowi. Poród przy 
pomocy sposobu Kristellera lub kleszczy, albo też wkłada 
się palec do ust płodu i tak główkę wytacza. Wyciśnięcie 
łożyska. Szew szyjki, szew otrzewnej, przyczem otrzewnę 
pęcherza podciąga się tak ku górze, że cała rana maciczna 
pozostaje poza otrzewną (retroperitonealnie). Cewnik na 
stałe. 

14. Henkel otwiera jamę brzuszną podłużnie, poczem 
wytacza trzon macicy na zewnątrz, otaczając go ciepłemi 
chustkami. Dalej przecina otrzewnę fałdu pęcherzowo-ma- 
cicznego poprzecznie, odpreparowuje pęcherz ku dołowi 
i nacina dolny odcinek podłużnie. Poród przy pomocy spo- 
sobu Kristellera. 

Klinika krakowska wykonuje od roku cięcie ponad- 
łonowe z modyfikacyą Sellheima 1. Niestety mały materyał 
ograniczył liczbę operacyi, tak że w ciągu roku szkolnego 
1909/10 wykonano tyłko 7 takich cięć, jakkolwiek w roku 
tym nie operowano ani razu sposobem klasycznym. 


I R. L. L 38, IV-para. 1. poród — wymóżdżenie, 2-gi 
hebosteotomia, dziccko żywe, 3-ci przedwczesny bliźniaczy. 
Ostatnia miesiączka 1. I. 1909? Zgłasza się do kliniki 24 
XI 1909 o g. 6 rano, bóle porodowe rozpoczęły się 23. 
XI. o godz. 7 wieczorem, wody odeszły 24. XI. o. g. 2 rano 


3- grudnia 1910 
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Wewnętrzne badania kilkakrotnie poza kliniką. Ciepłota 37? 
tętno 92. Miednica' Sp. 36, lwoch. 305. Crist. go5. Cze. 
17:5, C. d. 11. Miednica krzywicza płaska. Płód w ułoż. 
czaszk. |l., tętno .płodu 140, równe. Ujście zewn. na małą 
dłoń, główka lekko przyparta. pęcherza brak, szew strzał- 
kowy poprzecznie. Na lewej kości od wewnątrz wrąb, od- 
cinki nieruchome, brak zgrubienia kostninowego. G. 8'30 
rano pojawia się pierścień skurczowy, o g. 1030 tętno 
płodu słabsze, odchodzi smołka; ujście prawie zupełnie roz- 
warte, główka nie schodzi do miednicy. Operacya: W uśpie- 
niu chłoroformowem cięcie w linii środkowej od spojenia 
do pępka przez skórę, tkankę podskórną i powięź, roz- 
szczepienie mięśni prostych, odpreparowanie wewnętrznej 
ich powierzchni od otrzewnej. Pęcherz wysoko w górę 
podciągnięty, fałd pęcherzowo -maciczny głęboki, 


zaszyto. Zdwojenie silnie z kopułą pęcherza zrośnięte, przeto 
część jego pozostawiono na pęcherzu, okroiwszy zdwojenie 
wkoło i fałd pęcherzowo-maciczny zaszyto. Odpreparowano 
z łatwością otrzewnę z dolnego odcinka macicy. Cięcie 
podłużne na tym odcinku. Urodzenie dziecka z pomocą 
kleszczy dość trudne. Płód 4620 gr. 54 ct. długości. w III sto- 
pniu zamartwicy (asfiksyi) docucono. Krwotok maciczny dość 
znaczny. Łożysko wydobyto ręcznie. Przy zakładaniu szwu 
spostrzeżono poprzeczne pęknięcie mięśnia macicy, powstałe 
przy wytaczaniu płodu. Dwa piętra szwów katgutowych na 
macicy. Setonik gazy jodoformowej w zagłębieniu poza- 
pęcherzowem. Fałd otrzewnej pęcherza złączono szwem 
z otrzewną dolnego odcinka. Powłoki zeszyto, pozostawia 
jąc mały otwór dla setonu. Operacya trwała przeszło go- 
dzinę. W przebiegu połogu najwyższa ciepłota 37*9 w pierw- 
szych dniach z powodu nieżytu oskrzeli. Seten podciągnięto 


pierwszy raz 5. dnia, usunięto Io. dnia, wtedy również wy- | 


jęto szwy skórne. Rana zgojona doraźnie. 13. dnia chora 
wstała. 15. wyszła z kliniki z małą ranką granulacyjną 
w miejscu setonu. Mocz oddawała cały czas sama. Dziecko 
karmione piersią matki waży przy wyjściu 5000 gram. 

I. K. O, I. 33 Il-para. 1 poród przed trzema laty, 
cięcie cesarskie klasyczne, dziecko żywe; natka karmiła 
przeszło rok. Ostatnia miesiączka 9. IV. 1909. Zgłasza się 
17. XII. 1909 o g. 9. rano, bóle porodowe rozpoczęte 16. 
XII o g. 1 popołudniu. Badana kilkakrotnie na prowincyi 
przez lekarza i położną podczas bólów. Ciepłota 379, tętno 
76. Miednica: Sp. 251/,. Cust 251/, Proch. 285. C. e. 17:5 
C. d. 85. Na spojeniu łonowem od wewnątrz wyrośle 
kostne na */, ctm. C. 1. 65. Miednica ogólnie ścieśniona. 
Płód w ułożeniu pośladk. I, tętno 120. Ujście zewnętrzne 
przepuszcza opuszkę palca. Nad wchodem miednicy wy- 
czuwalne kolanko. Pęcherz utrzymany. O g. 4 po południu 
„ powodu pierścienia skurczowego cięcie pozaotrzewne. Po- 
przeczne cięcie sp. Pfannenstiela. Rozszczepienie mięśni pro 
stych w linii środkowej. — Trudne odnalezienie zdwojenia 
z powodu blizny po cięciu cesarskiem, przytem skaleczono 
na wskróś pęcherz, założono nań 2-piętrowy szew katgu- 
towy, dalej jak poprzednio. Otrzewnej nie otwarto. Wydo- 
bycie płodu za nóżkę. Popłód wydobyto ręcznie. Seton na 
skaleczonym odcinku pęcherza wyprowadzono na zewnątrz 
przez powłoki. Cewnik na stałe. Operacya trwała 50 minut. 
Płód żywy 2840 gr. 46 ct. długi, karmiony piersią matki, 
waży 39. dnia 3620 gr. W pierwszych dniach najwyższa 
ciepłota 37:89. 11. dnia usunięto seton i stwierdzono małą 
przetokę moczową; świeży seton — codzienna zmiana opa- 
trunku. Rana skórna 11. dnia zgojona doraźnie. 21. dnia 
przetoka zagoiła się, 28-go usunięto cewnik. 39-go dnia chora 
opuściła klinikę z raną zupełnie zagojoną. 

HI. L. 27 Il-para, dwa wymóżdżenia. Ostatnia mie- 
siączka 7 VI. 1909? Zgłasza się ọ II Igio o g. Io rano. 
Początek bólów 9 II g. 7 rano. Nie badana pozą kliniką. 
Ciepł. 36:80, tętno 92. Miednica: Sp. 25. Cr. 28. Tr. 31. 
w. ext. IÓ'/, Ć. d. 8*/.. Ć. v. 61/,. Miednica płaska. Płód 
Ć ułożeniu Cz. I Tętno 140. Ujście zewnętrzne zupełnie 


nizko | 
schodzi. Odpreparowano ten fałd od pęcherza, przyczem | 
otwarto na małej przestrzeni otrzewną, którą natychmiast | 


rozwarte. Pęcherz napięty przebito, przytrzymując z zewnątrz 
ruchomą główkę. O g. 1 po południu pojawia się pierścień 
skurczowy. Główka nie ustala się. O g. 3 popołudniu pier- 
ścień doszedł do wysokości 3 palców poniżej pępka i wów- 
czas przystąpiono do operacyi. 

Odpreparowanie otrzewnej od wewnętrznej powierzchni 
mięśni prostych. Dla orycntacyi cewnik do pęcherza. Fałd 


| pęcherzowo-maciczny płytki, odpreparowanie łatwe, jednakże 


otwarto otrzewnę na małej przestrzeni. Pęcherz cofnięte pod 
spojenie łonowe. Dalej, jak w poprzednich przypadkach. 
Wytoczenie główki kleszczami. Popłód dobyto ręcznie, krwo- 
tok z macicy dość znaczny, przypuszczalnie z powodu 
nieco zawczesnego terminu operacyi, gdyż dolny odcinek 


‘na całej przestrzeni nie był jeszcze należycie ścieńczały. 


Rany nie setonowano wcale; zeszycie wszystkich warstw. 
Opatrunek aseptyczny. Płód 3200 gr. 50 ct. długi, żywy. 
W pierwszym dniu po operacyi bółe darte w jednej koń- 
czynie dolnej, które ustąpiły po podaniu morfiny. — Bóle 
te są według wywiadów pochodzenia dnawego; drugiego 
dnia słabsze bóle, ustąpiły po podaniu salicylanu sodowego. 
Wiatry oddaje operowana po operacyi sama, jak również 
mocz. Pierwsze kilka dni gorączkuje z najwyższem wznie- 
sieniem 2. dnia 386%, Prawdopodobnie wytworzył się krwiak 
pozapęcherzowy, który uległ wessaniu. Stolec 3. dnia. 11. 
dnia wyjęto szwy, rana zgojona doraźnie Nieznaczny roz- 
stęp skóry po stronie prawej. Chora nie ma pokarmu, 
wskutek tego dziecko oddano rodzinie 11. dnia. Operowana 
wstała 18. dnia, opuściła klinikę 23. dnia z raną zabliźnioną. 

IV. M. R. 1 36 IX-para. I poród, wymóżdżenie, 2. 
i 3. siłami natury, dzieci żywe, 4. położenie miednicowe, 
wydobycie płodu wykonała położna, płód nieżywy. 5. 6.i 7. 
poród: położenie poprzeczne zaniedbane — embryotomia. 
7. poród siłami natury, płód nieżywy. Ostatnia miesiączka 
10. VI. 1909. Zgłasza się 1 IH 1910 o g. 7 r. Bóle rozpo- 
częły się o g. 8 rano. Wody odeszły już o g. 2 w nocy. 
Raz badana poza kliniką. Ciepłota prawidłowa. Miednica: 
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Bylickiego) 8. Miednica płaska. Płód: I. Początek porodu. 
Pęcherza brak. Pozostawiono poród siłom natury. Główka 
nie ustala się. Od południa bóle bardzo silne. Od g. 4 po 
połud. słabo zaznacza się pierścień skurczowy. O g. 6 w. 
tony serca płodu znacznie szybsze (160) i coraz głuchsze, 
nieregularne. G. 645 wieczór cięcie zewnątrzotrzewne jak 
poprzednio. »Decollement< dość łatwe. Fałd pęcherzowo- 
maciczny dość płytki. Urodzenie dziecka, jak popłodu spo- 
sobem Kristellera. Krwotok z macicy niewielki. Zaszyto 
na głucho bez tamponu. Operacya trwała 45 minut. Otrzew- 
nej nie otwarto. W połogu ciepłota najwyższa 3 dnia 386°. 
Pierwszego dnia nieznaczne wzdęcie. Wiatry odeszły 2-go 
dnia, stolec 3-go. 13-ego dnia wyjęto szwy. Zagojenie do- 
raźne. 15. dnia chora wstała, 18-go opuściła klinikę wyle- 
czona. błód 3350 gr. 50 cm. długi po porodzie, karmiony 
piersią matki waży 3550 grm. przy wyjściu. 

V. l. 39, IV-para. 1. poród kleszczowy, 2. położenie 
miednicowe, płody nieżywe. Ostatnia miesiączka. w końcu 
lipca 1909; skąpsza znacznie. Przyjęta do kliniki w X, 
miesiącu ciąży. Początek bólów 24 III 1910 g. 8 rano; zrazu 
bóle słabe. Odejście wód 25 III g. 4'35 po południu. Poród 
pozostawiono siłom natury. 26 III od południa bóle silniej- 
sze. Ciepłota do 28. III doszła tylko do 370. 28, II o g.9 
w. odchodzi smołka w znacznej ilości, tony serca płodu głu- 
che. O 10 g. wiecz. cięcie zewnątrzotrzewne, jak poprzednio. 
»Decollement« dość trudne, fałd pęcherzowo maciczny głę- 
boki, otwarto go na przestrzeni kilku cm., lecz zaszyto za- 
raz. Mięsień maciczny krwawi dość znacznie. Urodzenie 
główki kleszczami. Popłód dobyty ręcznie. Zaszyto na głu- 
cho bez setonu. Operacya trwała 60 minut. Pierwsze 6 dni 
stan podgorączkowy; 6. dnia 38:09 poczem gorączka spadła. 
Wiatry i mocz od pierwszego dnia oddaje operowana sama. 
Małe wzdęcie 2-go dnia. 3-go dnia stolec. 12. dnia wyjęto 
szwy. Zagojenie doraźne po porodzie. Z powodu braku po- 
karmu dziecko zabrano 7. dnia. Po porodzie 3800 gr. 52 
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ct. długie, 7. dnia waży 3580 gr. Matka wstała 
Wyszła 18. dnia zdrowa. 

VL E. S. 1. 33. Vil para. 1, 2 i 4. poród, wymóżdźe- 
nia. 3 poronienie. 5 poród kleszczowy, dziecko nieżywe. 
6. hebosteotomia, dziecko żywe. Ostatniej miesiączki nie pa- 
mięta. Przyjęta na 1 dzień przed rozpoczęciem porodu. 
Początek bólów 1. IV g. 7 wiecz. Pęknięcie pęcherza 2. IV 
1910 g. 8 w. Miednica ogólnie ścieśniona płaska: Sp. 24 
GrSzZERIN SP zZoWENcE ZACZĄ 037 C vy. lBylickijn5-9Na 
kości łonowej lewej zgrubienie kostninowe, odcinki ruchome. 
Płód w ułożeniu czaszkowem Il. Główka nie ustala się, przy 
silnych bólach wytwarza się wysoki pierścień skurczowy. 
3. IV. godz. 12'30 po północy cięcie zewnątrzotrzewne, jak 
poprzednio. blizna po hebosteotomii utrudnia odnalezienie 
zdwojenia; otwarto mimowoli otrzewnę na małej przestrzeni 
i zaraz zaszyto. Pęcherz znacznie w górę podciągnięty, una- 
czyniony ogromnie. Krwotok z rany macicznej bardzo nie- 
znaczny. Wytoczenie główki jedną łyżką kleszczy. Nie se- 
tonowano. Płód z zamartwicy lI stopnia docucono, waży 
3400 gr. 46 ct. długi; karmiony piersią matki, waży 19. 
dnia 3770 gr. Bezpośrednio po zabiegu 38:20, potem stan 
bezgorączkowy. Pierwsze dwa dni wzdęcie, wiatry odeszły 
3. dnia. Rana zgojona doraźnie. 19. dnia opuszcza operowana 
zakład zdrowa. 

VIL. B. P. l. 33. V-para. Pierwsze 3 porody siłami 
natury, płody omdlałe, zmarły po kilku tygodniach lub 
miesiącach na choroby płucne. 4. poród — wymóżdżenie. 
Ostatnia miesiączka 31 V 1909. Zgłasza się 4 V 1910 rano. 
Początek bólów 3 V. g. 8 wiecz. Pęcherz utrzymany. Mie- 
dnica prawidłowa. tylko przejście z l na II krąg kości 
krzyżowej sterczy silnie ku przodowi. Bardzo duża główka 
(niestosunek porodowy) 7 V z powodu wysokiego pierście- 
nia skurczowego cięcie zewnątrzotrzewne, jak poprzednio. 
Fałd pęcherzowo-maciczny płytki. Krwotok z rany maci- 
cznej bardzo nieznaczny, otrzewnej nie otwarto, nie seto- 
nowano. Płód wytoczono sposobem Kristellera, popłód ró- 
wnież. Rana zagoiła się doraźnie. 3. dnia 3860, zresztą bez 
gorączki, operowana opuszcza zakład 17. dnia zdrowa. Płód 
po porodzie 3300 gr. 50 cm. dług., karmiony piersią matki, 
waży 17 dnia 4050 gr. 

Prócz tych 7 dwa cięcia pozaotrzewne wykonane zo- 
stały w lecie r. 1909 na oddziale szpitalnym prof. Rosnera. 
Oba zostały wykonane ze wskazania grożącego pęknięciem 
macicy (wysoki pierścień skurczowy), przy miednicach pła- 
skich, u jednej z nich poprzedziła ten poród hebosteotomia, 
u drugiej cięcie cesarskie klasyczne. W pierwszym przy- 
padku przebieg operacyi i połogu zupełnie gładki, otrzew- 
nej nie otwarto. W drugim — otwarto przypadkiem otrzewnę 
na małej przestrzeni. W żadnym z tvch przypadków nie se- 
tonowano. Cięcia podłużne. U drugiej operowanej w połogu 
zapalenie zakrzepowe żył (trombophlebitis puerperalis) z ty- 
pem ropniczym. Obie operowane opuściły zakład w dobrym 
stanie zdrowia, dzieci żywe. 


14. dnia. 


Wszystkie wyżej opisane operacye z wyjątkiem pier- 
wszej zostały wykonane sposobem I Sellheima, wszystkie 
więc były cięciami zewnątrzotrzewnemi, jakkolwiek tylko 
w 4 udało się otrzewnej nie otworzyć. W jednym przy- 
padku otworzono ją na małej przestrzeni tylko dlatego, 
że wskutek hebosteotomii wytworzyła się wśród tkanki 
przedotrzewnej blizna ze zbitej tkanki łącznej. Można się 
z Freundem zgodzić na to, że operacye, w których choćby 
na małej przestrzeni otwarta została otrzewna, nie mogą za- 
sługiwać na miano zewnątrzotrzewnych, lecz przypisywać 
tym mimowolnym, czy też umyślnym nacięciom, które na- 
tychmiast zostały zeszyte, większego znaczenia nie możemy, 
a to na zasadzie obserwacyi połogu u operowanych. W ża- 
dnym bowiem przypadku nie zauważyliśmy objawów po- 
drażnienia otrzewnej, prócz może VI; w przypadku tym 
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było 2-dniowe dość silne wzdęcie, które jednak przy od- 
powiedniem leczeniu wkrótce ustąpiło, a była to właśnie ta 
chora, u której z powodu blizny po hebosteotomii otwarto 
otrzewnę na znacznej przestrzeni. 

Z innych powikłań raz otwarto pęcherz i to również 
w przypadku, w którym zbita tkanka łączna, będąca blizną 
po cięciu cesarskiem klasycznem, utrudniła w wysokim sto- 
pniu odnalezienie zdwojenia otrzewnej. W przebiegu połogu 
wytworzyła się u tej chorej nieznaczna przetoka moczowa, 
którą zagojono w krótkim czasie, 

Z szeregu odmian cięcia ponadłonowego wybraliśmy 
sposób I Sellheima, gdyż z jednej strony wydaje nam się 
on najprostszym, z drugiej zaś odpowiada w zupełności 
wytkniętemu celowi, bo w zasadzie swej unika zetknięcia 
z jamą otrzewnej, a przedewszystkiem, ponieważ ze względu 
na unaczynienie tak krwionośne, jak i chłonne, linia środ- 
kowa najwięcej nadaje się do nacięcia. 

Prócz trzech pierwszych przypadków rozpoczynaliśmy 
operacyę cięciem poprzecznem bfannenstiela; przy cięciu 
podłużnem zauważyliśmy bowiem trudności przy odszuka- 
niu i odklejaniu zdwojenia otrzewnej. Freund w swej pracy 
pod tyt: »V6llig extraperitoneale Kaiserschnitte« (Zentrbl. f. 
Gyn. 1909 Nr. 16) zestawia 8 czynników, przyczyniających się 
do pomyślnego wyniku cięcia zewnątrzotrzewnego; pierw- 
szym z nich jest właśnie cięcie sposobem Pfannenstiela. Da- 
lej nie napełnia Freund, podobnie jak i my, nigdy pęche- 
rza, twierdząc, że napełniony pęcherz bynajmniej nie zsuwa 
otrzewnej z dolnego odcinka macicy, a ogranicza i tak już 
wązkie pole operacyjne; nadto napełnienie to bywa właśnie 
powodem nadwerężenia ścian pęcherza. Freund sączkuje 
rany tylko w podejrzanych i zakażonych przypadkach My 
sączkowaliśmy tylko w przypadku I, a w II tylko ze względu 
na szew pęcherzowy. — Nie operowaliśmy nigdy sposobem 
Latzko-Dóderleina, gdyż, odpreparowując pęcherz z boku, 
natrafia się na bardzo silny splot naczyń limfatycznych 
w tkance łącznej, należącej do tkanki przymacicznej. Na- 
czynia te, na znacznej przestrzeni otwarte, przy manipula- 
cyach odklejania pęcherza mogą stać się wrotami zakaże- 
nia i dać powód do nacieków ropnych w tkance przyma- 
cicznej. 

Pęcherz odklejaliśmy od otrzewnej w linii środkowej, 
tylko w I przypadku była otrzewna tak silnie z pęcherzem 
zrosła, że część jej pozostawiliśmy na miejscu, tworząc 
okienko w fałdzie pęcherzowo-macicznym. Niemiłem powi- 
kłaniem tegoż odklejania bywają krwotoki z tylnej ściany 
pęcherza, która niejednokrotnie bardzo silnie bywa skru- 
szoną. Dlatego już przy odklejaniu należy zwrócić uwagę 
baczną na tamowanie krwi. 

We wszystkich 9 przypadkach mieliśmy pomyślne wy- 
niki tak dla matki, jak i dla dziecka. Prócz jednego przy- 
padku nie mieliśmy w połogu żadnych poważnych powikłań 
Liczba to zapewne zbyt mała i nie wystarczająca do osta- 
tecznego ocenienia tej operacyi; jednakowoż na ich pod- 
stawie podnieść możemy kilka czynników, których znacze- 
nia zaprzeczyć nie można. 

Pierwszym jest nie obowiązujące tu wcale, jak przy 
klasycznem cięciu cesarskiem, krępowanie się przypuszcze- 
niem zakażenia, a więc u rodzących badanych kilkakrotnie 
iu takich, u których pęcherz dawno pękł. Drugim czyn- 
nikiem jest pozostawienie porodu siłom natury dopóty, póki 
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nie wystąpi bezpośrednie wskazanie do ukończenia porodu. 
Temu może nieraz przypisać będzie można, że kobieta, 
z góry przeznaczona do operacyjnego rozwiązania z po- 
wodu ścieśnienia miednicy, skutkiem znacznego dostosowa- 
nia się główki płodu i rozszerzenia się stawów miednicy, 
urodzi siłami natury i nie będzie narażona niepotrzebnie 
na operacyę. ] tak zauważyłem poród siłami natury 
płodu ważącego 4000 gr. u kobiety z C. v. 8. Drugi taki 
poród widziałem u kobiety małej z miednicą, stojącą prawie 
na granicy ścieśnienia bezwzględnego. U obu zamierzaliśmy 
wykonać cięcie cesarskie. Nadto silne śŚcieśnienie odcinka 
dolnego macicy, występujące przy ciężkich porodach, sprzyja 
przebiegowi cięcia ponadłonowego. Im wyżej sięga pierścień 
skurczowy, tem większe pole dła urodzenia dziecka, a co 
ważniejsza, tem mniejszy krwotok. — Ważnym szczegółem, 
przemawiającym na korzyść cięcia pozaotrzewnego, jest 
cięcie Pfannenstiela. po którem nigdy nie występują roz- 
stępy i przepukliny pooperacyjne, tak częste po cięciu ce- 
sarskiem klasycznem. Kto szył powłoki brzuszne przy cię- 
ciu cesarskiem kłasycznem, ten wie, że szyje się tylko 
otrzewnę, powięź i skórę, mięśni zupełnie się nie znajduje, 
co ułatwia w wysokim stopniu powstawanie przepuklin. 
Dalej znamy cały szereg przypadków rozejścia się mięśnia 
maącicznego po cięciu cesarskiem klasycznem w następnych 


ciążach. 

Dziś jeszcze powiedzieć nie czy 
o której mowa w tej pracy, usunie w przypadkach wska- 
cesarskie klasyczne, 


można, operacya, 


zania względnego cięcie ma ona 
jednak nad niem tę przewagę, że omija o ile możności ja- 
mę otrzewną, że cięcie maciczne przypada w części mięśnia 
nieczynnego i że operacya ta znacznie rozszerza zakres 
wskazań dla cięcia cesarskiego. — Nie jest prawdopodo- 
bnem usunięcie cięcia cesarskiego klasycznego w przypadkach 
ścieśnienia bezwzględnego, gdyż w tych przypadkach cze- 
kanie na wskazanie życiowe do rozwiązania jest nietylko 
niepotrzebne, ale błędne i operator śród operacyi wcześnie 
wykonanej nie może żadną miarą trapić się myślą, że ope- 
ruje może niepotrzebnie. Toteż wskazanie bezwzględne po- 
zostanie polem dla cięcia cesarskiego klasycznego. Wyjątek 
stanowić będą te przypadki wskazania bezwzględnego, 
w których chore zgłaszają się do nas już zakażone. 


Ż kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiell. w Krako- 
kowie pod kierunkiem Prof. Dra A. Rosnera. 


O leczeniu upławów w przebiegu przewle- 
kłego nieżytu szyi macicy. 


Dr. Schlank, 


asyst. kliniki ginek.-położn, 


Dr. Radwańska i 


asyst. zakł. fizyolog. 


Pewne stany chorobowe błony śluzowej szyjki ma- 
cicy i pochwy, a mianowicie przewlekłe nieżyty, są utra- 
pieniem chorych, a nawet lekarzy. Znamy chore, które 
przeszły przez ręce całego szeregu ginekologów, nie po- 
lepszywszy swego stanu. Są to owi stali goście najroz- 
maitszych zakładów kąpielowych, jeżeli ich stosunki ma- 
jątkowe na to pozwalają. U niektórych dopiero z wejściem 


w wiek późniejszy nastaje poprawa, o ile nie zacznie im 
w tym czasie dokuczać postać starcza zapalenia błony ślu- 
zowej (colpitis vetularum). Chore te skarżą się na białe 
i żółte upławy. Każdy z ginekologów wie, że przypadki te 
opierają się leczeniu tak, że nigdy nie wie się napewno, 
czy nieżyty błony śluzowej pochwy i macicy wyleczymy 
i czy ewentualnie nie nastąpi nawrót cierpienia. Nie wspo- 
minamy umyślnie o wiewiórowem zapaleniu błony śluzo- 
wej szyjki macicznej, gdyż nie tę postać mamy tu na myśli. 
Poza wiewiórem jest cały szereg innych przyczyn, wywo- 
łujących nieżyty i stany zapalne błony śluzowej pochwy 


| szyjki. Zdaniem Martina (Pathol. u. Ther. der Frauenkr 


1887 S. 182) sprawy te zostają u osób w wieku dojrza- 
łym w ścisłym związku z życiem płciowem. Miesiączkowa- 
nie, spółkowanie, ciąża, poród i połóg, wszystko to może 
przyczynić się do wystąpienia spraw zapalnych nieżytowych 
w pochwie i szyjce. W wieku dziecięcym rolę przyczyny od- 
grywają sprawy zapalne w ogólnych chorobach zakaźnych, 
dalej mechaniczne podrażnienia, jak robaki i samogwałt. 
l tu pomijamy wiewióra. W wieku starczym zanik tkanek 
i zmiana chemizmu, a przez to i flory pochwy, przyczyniają 
się do rozwoju choroby. Częste sadowienie się zapalenia 
na błonie śluzowej szyjki jest w związku ze znacznym ura- 
zem, jakiego doznaje szyjka podczas porodu i z blizkością 
pochwy, przepełnionej rozmaitymi drobnoustrojami, zwła- 
szcza u osób, u których szyjka pękła podczas porodu wy- 
soko i nie zamknęła się należycie w dolnych częsciach. 
Ostre zapalenia przebiegają tak szybko, że lekarze mało 
się z niemi spotykają; zazwyczaj zgłaszają się chore już ze 
sprawą przewlekłą. 

Nie będziemy się zastanawiać, czy zapalenie błony 
śluzowej szyjki macicy może wystąpić jako cierpienie sa- 
inoistne, t. j}. bez zajęcia warstwy mięsnej. Jest rzeczą wielce 
prawdopodobną, że sprawie nieżytowej błony śluzowej to- 
warzyszy stale zmiana chorobowa w warstwie mięsnej. 
W każdym razie głównym klinicznym objawem są upławy, 
a ich źródłem są zmiany błony śluzowej. 

Po rozpatrzeniu sposobów leczenia białych upławów 
przyznać należy, że dotychczasowe postępowanie nieczęsto 
wiedzie do pomyślnego wyniku bez względu na to, czy 
leczymy środkami żrącymi, przeciwgnilnymi, czy ściągają- 
cymi. Niewątpliwie w niektórych przypadkach zabiegi ope- 
vacyjne (trachelorrhaphia, amput. cuneiformis, i ft. d.). dają 
dobre wyniki, ale takie zabiegi mają swoje stałe wskaza- 
nia. W większości przypadków trzeba szukać innych. 

W ostatnich czasach pojawiło się w piśmiennictwie 
kilka prób odkażania części rodnych kobiecych zapomocą 
kwasu mlecznego. Z drugiej zaś strony od czasu teoryi 
Miecznikowa, który twierdził, że przyczyną starzenia się 
ustroju i przyczyną całego szeregu chorób jest samozatru- 
cie produktami, wytwarzanym) przez bakterye gnilne w prze- 
wodzie pokarmowym i który podał nowy, na tej hypotezie 
oparty sposób walczenia z temi bakteryami, mianowicie 
przez zaszczepienie w przewodzie pokarmowym pożyte- 
cznych, bo wytwarzających kwas mleczny bakteryi w miejsce 
szkodliwych, — od tego czasu mimowoli nasuwała się myśl, 
czy walki bakteryi pożytecznych ze szkodliwemi nie dałoby 
się wyzyskać i w cełu odkażania części rodnych kobiecych, 
oczywiście w tych przypadkach, w których są one siedzibą 
bakteryi chorobotwórczych Że ustrój wyższy : niezawsze 
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źle wychodzi na współżyciu z bakteryami, że przeciwnie 
są one czasami dla ustroju pożyteczne, dowodzi wśród sze- 
regu innych przykładów choćby fakt istnienia bakteryi roz- 
puszczających celulozę w jelicie grubem przeżuwaczy. 
Żeby trzeba było 
dokonać wyboru gatunku bakteryi przeznaczonych do walki, 
i to bakteryi pożytecznych, a zarazem posiadających siłę 
i energię w walce o byt. Wybraliśmy bakterye bułgarskie, 
t. zw. »bacillus bulgaricus Massole, tesame bakterye, któ- 
rych skuteczną działalność w przewodzie pokarmowym wy- 
kazał Miecznikow, a za nim szereg innych badaczy, jak 
Nigoul, Brochet, Dutour, i t d, a wybraliśmy je z wielu 
względów. Po pierwsze dlatego, że bakterye te na odpo- 
wiedniem podłożu wytwarzają kwas mleczny, po drugie, 
że wykonywane przez nas próby szczepienia tych bakteryi 
zwierzętom, jak królikom i świnkom morskim, wykazały 
zupełną ich nieszkodliwość, dalej dlatego, że bakterye buł- 
garskie odznaczają się wielką odpornością i siłą. Głównie 


myśl tę wprowadzić w czyn, 


zależało nam na zdolności wytwarzania kwasu mlecznego, | 
chociaż ciekawem było także, jak zachowają się bakterye ` 


chorobotwórcze względem wprowadzonego gatunku. 


Walka o byt istnieje taksamo między poszczególny- ; 


mi gatunkami bakteryi, a nawet poszczególnemi grupami 
tychsamych gatunków, jak między jestestwami wyżej uorga- 
nizowanemi. Taksamo tam, jak i tu, zwyciężają zdolniejsze 
do przetrwania nieprzychylnych warunków, silniejsze i zdol- 
niejsze do przystosowań. A nawet udaje się czasami z góry 


przewidzieć, który z dwóch gatunków zwycięży. Istnieją | 


dwie ku temu prowadzące drogi: albo możemy na znajo- 
mości zdolności przystosowania danego gatunku do szcze- 
gólnych warunków żywienia i rozmnażania się wprost oprzeć 
wniosek, że ten gatunek zdoła przetrwać inne, albo mo- 
żemy doświadczalnie, wysiewając na pożywki szereg gatun- 


ków, oznaczyć, który z nich dłużej w danych warunkach | 


potrafi żyć. Podobnie, jak jestestwa wyżej uorganizowane, 
są i bakterye w rozmaity sposób przystosowane do walki. 
Jeden gatunek może się stać dla drugiego niebezpiecznym 
nietylko dlatego, że znalazłszy się na tem samem podłożu 
lepiej umie się do niego dostosować, albo dlatego, że po- 


siada większą zdolność rozmnażania się, ale i dlatego, że | 


niektóre gatunki tworzą pewne substancye, np. kwas mle- 
czny, alkohol, które to substancye tak zmieniają podłoże, 
że inne gatunki bakteryi już na tem samem podłożu żyć 
nie mogą. Inne bakterye bronią się zapomocą tak zwanego 
antagonizmu, którego jasno i dokładnie nie umiemy do- 
tychczas wytłómaczyć, a który jedne gatunki bakteryi roz- 
wijają względem drugich. Antagonizm jest bardzo rozpo- 
wszechniony w świecie bakteryi. Istnieją mikroby, które 
powstrzymują rozwój innych drobnoustrojów, wysianych np. 
na tejsamej płytce, jeszcze z odległości 3 cm. Antagoni- 
stycznie zachowują się względem siebie np. prątek sienny 
i bakterye kwasu mlecznego. Największą jednak z dotych- 
czas znanych siłę zabójczą względem innych bakteryi ma 
prątek ropy błękitnej, którego obecność działa hamująco 
na rozwój np. prątka wąglikowego. Przykładów walki mię- 
dzy bakteryami, sposobów tej walki i obrony możnaby 
wyliczyć bardzo wiele. Zielone wodorosty (algae) naprzy- 
kład mogą otaczającą je wodę uczynić prawie iałową, 
coprawda w bliżej niezbadany sposób. Tak więc już na 
tak mizkim stopniu rozwoju toczy się zażarta walka o byt. 


Wyzyskanie tej walki stało się naszem zadaniem. W jaki 
sposób zachowywać się będą bakterye bułgarskie, wprowa- 
dzone w środowisko bakteryi chorobotwórczych, z góry 
przewidzieć było trudno. W każdym razie, dając im możność 
wytwarzania kwasu mlecznego z podłoża, w jakie je wpro- 
wadzaliśmy, daliśmy im tem samem broń. Kwas mleczny, 
ustawicznie przez żywe bakterye wytwarzany, zmieniał od- 
działywanie w pochwie i szyjce z zasadowego na kwaśne, 
ze słabo kwaśnego na silniej kwaśne, a wiadomą jest rzeczą, 
że zmiana stopnia kwaśności bardzo źle wpływa nawet na 


| te gatunki bakteryi, które mogą żyć w słabo kwasnem 


otoczeniu. 

Naszej mctodzie możnaby na pierwszy rzut oka uczy- 
nić ten zarzut, że wprowadza do ustroju gatunek bakteryi, 
który w podobnych warunkach nigdy się nie znajdował, 
że bakterye, których naturalnem środowiskiem było do- 
tychczas mleko, wprowadzamy jako gatunek pasorzytny do 
ustroju ludzkiego. Na ten zarzut odpowiedzią są całe sze- 
regi podobnych przypadków, spostrzeganych niejednokrotnie 
w przyrodzie. Wprowadzanie więc bakteryi kwasu mleczne- 
go do narządów rodnych nie jest już pierwszą próbą współ: 
życia tych bakteryi z ustrojem wyższym. 

Bakterye bułgarskie, używane przez nas w czystych 
hodowlach, bądźto bulionowych, bądź mlecznych, zostały 
wyhodowane z laktobacyliny Miecznikowa. Prątek bułgarski 
jest to mikrob, wyosobniony z kwaśnego mleka bułgarskie- 
go przez Prof. Massola z Genewy i ucznia jego Grigoroffa 
(Rev. med. de la Suisse romande 1905 p. 746). Jest on 
z wielu względów podobny do innych bakteryi, wytwarza- 
jących kwas mleczny, np. »bacillus Lindneri« lub »bacil. 
lactis acidi«. Podobnie, jak dwa wspomniane wyżej gatunki, 
przedstawia się prątek bułgarski jako długa, nie gruba la- 
seczka, których 2—3, czasem więcej, łączy się razem, two- 
rząc proste lub lekko zakrzywione nitki. Podobnie też, jak 
inne bakterye kwasu mlecznego, przedstawia prątek bul- 
garski dosyć duże wahania co do długości. barwi się bar- 
wikami anilinowymi zasadowymi silnie, a nie odbarwia się 
metodą Grama. Lepiej rośnie na pożywkach mlecznych, 
np. na serwatce, lub agarze mlecznym; rośnie jednak i na 
zwyczajnym agarze, gdzie w przeciągu 48 godzin wytwarza 
w ciepłocie 37 —45° duże białawe, okrągłe kolonie, ułożone 
jak gdyby współśrodkowo; rośnie też i na bulionie z cukrem. 
Na agarze tworzy szybko zarodniki, tak że w przeciągu 
kilku dni nawet w ciepłocie pokojowej na preparacie, wzię- 
tym z agaru, znajdujemy prawie wyłącznie zarudniki. Ró- 
wnież na preparatach z hodowli agarowych częściej, aniżeli 
z innych pożywek, możemy znaleść postacie przerostowe, 
które zresztą podobnie, jak w innych gatunkach, znanych 
i opisanych głównie przez Hennenberga bakteryi kwasu 
mlecznego, są dosyć rzadkie. Lepiej, aniżeli na pożywkach 
stałych, rozwijają się bakterye bułgarskie na pożywkach 
płynnych, np. na bulionie. Buliony w miarę rozwoju bakte- 
ryi coraz bardziej mętnieją. Zmętnienie to jednak ustępuje 
z czasem, gdy bakterye, jak również i wskutek zakwaszenia 
bulionu świeżo powstałe związki, osiędą na dnie. Jeżeli taki 
ustały płyn po pewnym czasie lekko zakłócimy, podnoszą 
się z dna jak gdyby delikatne chmurki. Znamienną cechą ho- 
dowli bulionowych jest to, że naokoło naczynia na samej 
powierzchni płynu powstaje dosyć znacznej grubości pa- 
sek, złożony ze samych baktervi bułgarskich. połączonych 
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ze sobą w dosyć znacznej długości nitki. Najodpowiedniej- 
szą ciepłotą dla wzrostu prątków bułgarskich jest 38- 45°. 
Znoszą jeszcze ciepłotę 50% ale w tej ciepłocie wzrost ich 
i działalność zmniejsza się. Najważniejszą dla nas własnością 
bakteryi bułgarskich jest zachowanie się ich względem roz- 
maitych gatunków cukru, mianowicie zdolność tworzenia 
z tych połączeń kwasu mlecznego. Bakterye bułgarskie roz- 
szczepiają, podobnie jak wszystkie prawie gatunki bakteryi 
mlecznych, dekstrozę, lewulozę, galaktozę, tworząc kwas mle- 
czny i cukier trzcinowy. Pod tym względem mają, według 
słów Massola, znacznie przewyższać inne gatunki bakteryi 
mlecznych. 

Nasze oznaczenia odsetka kwasu mlecznego z mleka, 
zaszczepionego bakteryami bułgarskiemi, wykazują, że odse- 
tek kwasu w mleku dochodzi do 0,8%, a w bulionie z cu- 
krem do 0,107. Wysiane do mleka wywołują bakteryc buł- 
garskie ścinanie się mleka w przeciągu t2 godzin w ciepł. 
370. Z innych własności należy podnieść jeszcze wielką 
odporność tego prątka, który nie ulega działaniu np. soku 
żołądkowego i w kilka dni po spożyciu bywa znajdowan; 
w wydalinach. Na tej to własności i na energicznej zdol- 
ności wytwarzania kwasu mlecznego oparł Miecznikow swój 
pogląd co do skutecznej działalności tych bakteryi w spra- 
wach gnilnych w przewodzie pokarmowym i dlatego użył 
balkteryi bułgarskich do wytwarzania laktobacyliny, prze- 
tworu, znanego dzisiaj w całej prawie Europie. Że prątki 
bułgarskie wypierają z przewodu pokarmowego inne bakte- 
rye, potwierdziły badania licznych autorów np. Rovighy, 
Schmitza, Singera. Z krakowskiej kliniki chorób 
wyszła w roku 1907 praca Weinerta, który wykazał, że 
przy systematycznem spożywaniu mleka kwaśnego zmniejsza 


Wew- 


się nadzwyczajnie ilość bakteryi w kale. Bakteryc gnilne 
działają i rozwijają się najlepiej w 
Sama więc zmiana obecności kwaśno oddziałujących substan- 


odczynie zasadowym. 


cyi stawała się dla rozwoju ich szkodliwą. Ponieważ wię- 
kszość bakteryi chorobotwórczych może się rozwijać ró- 
wnież tylko w środowisku oddziałującem zasadowo, więc 
zmiana oddziaływania i w naszych przypadkach mogła mieć 
wpływ nadzwyczaj korzystny. Pozwolimy sobie przytoczyć 
naprzykład powszechnie prawie przyjęte, a przez Dóderleina 
bronione zdanie, że kwaśne oddziaływanie wydzieliny pra- 
widłowej pochwy ma znaczenie odkażające i przeszkadza 
rozwojowi bakteryi chorobotwórczych. My wprowadzając 
do pochwy, czy też do szyjki macicznej mikroby, dla ustroju 
zupełnie nieszkodliwe, a wytwarzające kwas mleczny, ro- 
bimy na większą skalę to samo, co natura, przychodzimy 
jej w pomoc w tych przypadkach, gdzie wskutek zmian 
chorobowych straciła tę skuteczną zdolność obrony. 
Mimowoli nasuwa się porównanie między działalnością 
bakteryi bułgarskich w pochwie, a działalnością »prątka 
pochwowego« Dóderleina, Podobieństwo morfologiczne, 
podobieństwo roli, jaką swemu prątkowi przypisuje Dóder- 
lein, jest rzeczywiście uderzające. Tak bakterya bułgarska, 
jak prątek Dóderleina ma postać dosyć długiej laseczki, 
jeden i drugi rośnie dobrze na agarze cukrowym, a co naj- 
ważniejsze, prątek Dóderleina wytwarza kwas mleczny, wy- 
twarza ten sam środek odkażający, dla którego wytwarza- 
nia postanowiliśmy sztucznie wprowadzać bakterye w śro- 
dowisko, które w zasadzie tych bakteryi nie zawiera. Dó- 
derlein, opierając się na obfitym materyale 195 wydzielin 


ciężarnych, doszedł do przekonania, że wydzielinę tę należy 
podzielić na patologiczną i fizyologiczną. Fizyologiczna, 
która jest biaława i podobna do ściętego mleka, ma oddzia- 
ływanie wybitnie kwaśne, nie zawiera pod mikroskopem 
krwinek białych, tylko liczne nabłonki i prątek przez Dó- 
derleina opisany. Prątek Dóderleina w dwojaki sposób broni 
przystępu do pochwy innym balsteryom; po pierwsze przez 
wytwarzanie kwasu mlecznego, po drugie przez swą wła- 
sność bakteryobójczą względem mikrobów chorobotwór- 
czych. O tej własności przekonał się Döderlein w ten spo- 
sób, że zaszczepiał rozmaite bakterye chorobotwórcze na 
pożywki, porosłe już owym prątkiem. Wszystkie te gatunki 
bakieryi w krótkim czasie ginęły. I w tym względzie ba- 
kterye bułgarskie są do prątka Dóderleina podobne. Jeżeli 
na płytkę zaszczepimy jakieś inne bakterye, np. prątki sienne, 
a następnie w płytce zrobimy kilka rys drucikami, zamo- 
czonymi w hodowli bakteryi bułgarskiej, to na całej płytce 
rozwinie się po pewnym czasie prątek sienny, a wokoło 
rys, wzdłuż których wyrosły bakterye bułgarskie. na zna- 
cznej przestrzeni nie będzie ani jednej kolonii prątka sien- 
nego. Taką samą próbę można przepowadzić i z innemi 
gatunkami bakteryt. Zachowanie się zresztą bakteryvi buł- 
garskich w przewodzie pokarmowym, gdzie rozrastając się 
same, wypierają florę, która miała nad niemi prawo star- 
szeństwa, dowiodło, że posiadają one znaczną siłę w walce 
o byt. 

Bakteryc bułgarskie wprowadzaliśmy do pochwy razem 
z podłożem, na którem mogły żyć i z którego mogły czer- 
pać materyał do wytwarzania kwasu mlecznego, mianowicie 
albo jako hodowle mieczne, albo bułionowce z cukrem. Do 
doświadczeń dobieraliśmy ile możności chore, które oprócz 
białych upławów nie miały żadnych innych zmian choro- 
bowych. Nie chodziło nam, przynajmniej w doświadczeniach 
dotychczasowych. o dokładne oznaczenie flory narządu ro- 
dnego badanych kobiet. W każdym razie staraliśmy się 
jednak mniej więcej zdać sobie sprawę z ilości i jakości 
bakteryi, zamieszkujących pochwę 1 dolny odcinek szyjki 
macicznej, W tym celu przed zastosowaniem bakteryi buł- 
garskich, robiliśmy w każdym przypadku Szereg preparatów 
mikroskopowych z wydzieliny pochwy, branej w wyjało- 
wionym wzierniku, z wydzieliny szyjki macicznej, a nastę- 
pnie jedną i drugą wydzielinę szczeniliśmy na agat glice- 
rynowy z cukrem i bulion. 

W ten sposób leczyliśmy 31 przypadków. Oto nie- 
które historye chorób: 


L EL S. |. 38. Do leczenia przyjęta 2. IV. 1910. Za- 
mężna od łat 17. Rodziła 5 razy na czasie, siłami natury, 
jeden póród przedwczesny. Ostatni poród przed 7 laty. Po- 
łogi prawidłowe. Od 2 tygodni bardzo obfite białe gryzące 
upławy, dla których zgłasza się do kliniki. 

Rozpoznanie kliniczne: Metro-endometritis 
lis chr. 

Badanie drobnowidowe wydzieliny szyi macicy i po- 
chwy wykazało: bardzo liczne paciorkowce, gronkowce i prątki 
Dóderleina. Brak dwoinek wiewiórowych. Oddziaływanie 
wydzieliny słabo kwaśne. 20, IV. na tamponie zastosowano 
do pochwy bakterye bułgarskie w bulionie. Leczenie po- 
wtarzano codziennie, nie przestrzykując pochwy przy zmia- 
nie tamponów żadnym środkiem odkażającym. 

23. IV, 1910, Po 4 dniach chora podaje, że czuje się 
znacznie lepiej, upławy mniejsze, a co najważniejsza, nie 
gryzące. Oddziaływanie kwaśne. Leczenia to trwało do 30 


cetvica- 
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IV. 1910. t. j. 10 dni. Brak zupełny upławów, leczona czuje 
się zupełnie zdrowa. Badanie drobnowidowe wydzieliny 
szyjki i pochwy stwierdza tylko bakterye bułgarskie. Oddzia- 
ływanie wydzieliny wyraźnie kwaśne. 

Il. M, Br. L zo. Nullipara, przyjęta 5. V. T910. Od 3 
lat upławy bardzo obfite. 

Rozpozn. klin. Endometritis cervic. 

badanie drobnowidowe wydzieliny słabo kwaśnej: 
prątki Doderleina, liczne ziarenkowce. Brak dwoinel: wie- 


| 
| 


wiórowych. 5. V. 1910. Zastósowano do pochwy bakt. buł- | 


garskie w bulionie z cukrem. Io. V. Leczenie to stosowano 
codziennie. Upławy zmniejszają się. 3. IV. 1910. M. Br. zo- 
stała z leczenia wypuszczona, jako zupełnie zdrowa. Badanic 
wydzieliny stwierdza bardzo liczne bakt. bułgarskie, ani 
śladu innych bakteryi. Oddziaływanie wydzieliny wybitnie 
kwaśne. 

lll. M. K. 1. 30. 2. VI. 1910. Od 8 lat upławy. Za- 
mężna od 19 lat. 2 porody siłami natury, ostatni przed 11 
laty. Połogi gorączkowe. Raz poronienie w 3 m. przed 
3 laty. 

Rozp. klin. Endometritis cerv. 

Badanie drobnowidowe wydzieliny: Oddziaływanie 
słabo kwaśne, gronkowce iinne ziarenkowce. I)woinki wie- 
wiórowej niema. 

Leczenie: 2. VE bakt bułgarskie w bulionie., 7. VII. 
Codziennie stosowano do pochwy bakt. bułgarskie. Upławy 
mniejsze. Wydzielina kwaśniejsza. Preparat agarowy zaszcze- 
pionej wydzieliny ze szyjki macicy: ziarenkowiec tropotwór- 
czy biały (micrococcus pyogenes albus). nieliczne bakt. buł- 
garskie, nieliczne gronkowce, liczne inne ziarenkowce. 15. 
VII. Chora uleczona; wydzielina kwaśna. Badanie hodowli 
wziętych z wydzieliny szyjki stwierdza ziarenkowce (micro- 
coccus pyogenes albus), liczne bakt. bułgarskie. 

WE K L 2s. 3 Ni Męzatka od 4 "la" od czasu 
wyjścia za mąż upławy białe. 2 razy rodziła siłami natury. 


Ostatni poród przed rokiem. Połogi prawidłowe. Obecnie | 


w ciąży, w V m. k. 

Rozpozn. klin. Endometr. cervic. in gravida V m. 

Badanie drobnowidowe wydzieliny, oddziałującej za- 
sadowo: liczne ziarenkowce i nabłonki pochwy. Brak dwo- 
inki wiewiórowej. 3. VI. 1910. Bakt. bułgarskie w bulionie. 
ii. VI. 1910. Chora czuje się znacznie lepiej, gdyż upławy 
mniejsze; dużo bakt. bułgarskich, nieliczne ziarenkowce i na- 
błonki pochwowe. 15. VI. Uleczona. Wydzieliny brak. Ba- 
danie drobnowidowe stwierdza bardzo liczne bakt. bułgar- 
skie, nieliczne ziarenkowee. 

VoM Bilar 14: Vi Zamężna odl 7 laty © 
przedwczesne. Połogi prawidłowe. Od ostatniego porodu 
obfite, białe, gryzące upławy. 

Rozpozn. klin. Endometritis cervicalis chronica. 

Badanie drobnowid. wydzieliny: dwoinki i cieniutkie 
laseczki po 2—3 w szeregu. bliżej nieoznaczone. Oddzia- 
ływanie słabo kwaśnie. 14. VII. Bakt. bułgarskie w bulionie. 
5. VII. Codziennie do pochwy bakt. bułgarskie. Upławy 
mniejsze. 8. VII. Upławy mniejsze. 10. VII. Preparat: dwo- 
inki (nie wiewiórowe). 15 VIL Upławów brak, chora ule- 
czona. Preparat: Saccharomyces albicans (hodowle agarowe). 

VI. A. S. 1. 18. 15. VI. Nullipara, Virgo intecta. Od 
tygodnia obfite upławy gryzące. Masturbacya. 

Rozpozn. klin. Vaginitis post masturbationem. 

Bad. drobn. Liczne ciałka ropne, gronkowce, ziaren- 
Ikowce. Oddziaływanie zasadowe. 

Leczenie: Prątek bułgarski w bulionie do pochwy co- 
dziennie. 17. VI Po dwurazowem zastosowaniu znacznie 
zmniejszona wydzielina. Uczucie palenia ustąpiło. Oddziały- 
wanie kwaśne. 7. VII. Upławów brak. Badanie drobnow.: 
bakt. bułgarskie, nieliczne nablonki. 

Vii. TIL. K. l. 44. 18. VI. Multipara. Przebyty wiewiór. 
Od 23 lat zamężna, jeden poród kleszczowy przed 22 laty. 


porody 


Od kilkunastu lat upławy gryzące. Leczy się ciągle bez | 


skutku. 
Rnzpozn klm Endometritis chronica eęrvicalis. 


Bad. drobn.: Bardzo nieliczne ziarenkowce (po 4 czwo- 
raczki), bardzo liczne ciałka ropne. Oddziaływanie kwaśne. 
18. VI. Bakt. bułgarskie w proszku do pochwy. 19. VI. 
Chora uskarża się na wielkie pieczenie. Podano znowu bakt. 
bułgarskie w proszku. 23. VI. Upławy i pieczenie utrzy- 
mują się. Zastosowano bakt. bułgarskie w bulionie. 29. VI. 
Codziennie prątki bułgarskie w bulioniec Upławy znacznie 
zmniejszyły się. Pieczenie ustąpiło. Oddziaływanie słabo 
kwaśne. 8. VII. Upławy bardzo małe. 15- VII. Upławy bar- 
dzo małe. Preparaty wzięte 8. VII. na agar wykazują czystą 
hodowlę prątków bułgarskich. 26. VI. Zupełne uleczenie. 
Preparat hodowli agarowej: prątki bułgarskie nieliczne, zia- 
renkowce. 

VIII. ] L. I. 21. mężatka. — 21. VI. Raz rodziła siłami 
natury przed 4 laty, od tego czasu upławy białe. Leczyła 
się bez skutku u wielu ginekologów. 

Rozpozn. klin. Endometritis chronica cervicalis cum 
erosione. 

Bad. drobnowid.: gronkowce, ziarenkowce; oddziały- 
wanie słabo kwaśne. 21. VI. Leczenie: bakt. bułgarskie 
w bulionie. 24. VI. Codziennie wlewano do pochwy bakt. 
bułgarskie w bulionie. Upławy mniejsze, znacznie bledsze, 
widoczne gojenie się nadżerki. 7. VII. Upławy bardzo małe. 
Preparat z kultury agarowej zaszczepionej 5. VIL wykazuje 
bakt. bułgarskie. Nadżerka prawie zagojona. 25. VIL Wy 
leczenie, nadżerka zagojona. Preparat wzięty z pochwy: 
bakt. bułgarskie, nieliczne ciałka ropne, nabłonki. 25. VIII. 
Mimo braku wszelakiego leczenia chora nie ma upławów 
i czuje się zupełnie dobrze. Inteligentna ta osoba podaje, 
że po żadnem leczeniu nie miała się nawet w przybliżeniu 
tak dobrze. 

IX. W. Gr. |. 36. zr. VI. Multipara. Mężatka, 2 
rody siłami natury, poronienie przed 2 
widłowe. Upławy białe od 6 tygodni. 

Rozpozn. klin. Endometrius chronica cervicalis cum 
erosione. 

Bad. drobn. Liczne ziarenkowce, nabłonki, brak dwoi- 
nek wiewiórowych. 21. VI. Leczenie: bakt. bułgarskie w bu- 
lionie do pochwy. 30. VI. Codziennie to samo leczenie. 
Upławy mniejsze. Nadżerka bledsza. 8. VII. Upławy bardzo 
małe. Zaszczepiono z wydzieliny na agar. 10. VIL Upławy 
bardzo małe. Preparat z agaru wykazuje bakt. bułgarskie 
i nieliczne ziarenkowce. Nadżerka zagojona. t5. VIL Chora 
uważa się za uleczoną, upławów niema. Preparat z agaru: 
bakt. bułgarskie z zarodnikami, micrococcus pyogenes albus 
21. VH. Wyleczenie. Preparat z wydzieliny 1 hodowli aga- 
rowych wykazuje liczne bakt. bułgarskie i nieliczne zia- 
renkowce. 

X. P. M. L 29. 22. VI. Multipara. Mężatka od 1o lal. 
4 razy rodziła siłami natury. Ostatni poród przed 4 laty. 
Od 8 lat upławy białe. lLeczyła się bez skutku roznaitemi 
płukaniami. 

Rozpozn. klin. Endometritis chronica cervicalis. Bad. 
drobn.: gronkowce, paciorkowce, liczne ziarenkowce. Oddzia- 
ływanie słabo kwaśne. Dwoinki wiewiórowej niema. 22. VI 
Leczenie: do pochwy bakt. bałgarskie w bulionie. 30. VI. 
Codziennie to samo leczenie; upławy utrzymują się. 8. VII. 
Leczenie to samo; upławy mniejsze. Wzięto wydzielinę na 
agar. 10, VII. Upławy mniejsze. Preparat z agaru: bakt. 
bułgarskie, nieliczne ziarenkowce. 26. VIII. Leczenie co- 
dziennie to samo; upławy bardzo małe. 28. VIL Wylecze- 
nie. Preparat z hodowli agarowej: czysta hodowla bakt. 
bułgarskich. 

XI. K.P. L 27. 22. VI, Multipara. 2 razy rodziła si- 
łami natury. Ostatni poród przed 4 laty. Połogi prawidłowe. 
Raz poroniła przed 1!/, roku, od tego czasu upławy białe. 

Rozpozn. klin. Endometritis chronica cervicalis. 

Badanie drobn. Prątki Dóderleina, laseczki dosyć dłu- 
gie. Liczne nabłonki pochwowe, oddziaływanie kwaśne. 22. 
VI. Do pochwy wlano bakt. bułgarskie w bulionie. 30. 
VI. Leczenie to samo codziennie. Upławy utrzymują się. 
8. VII. Leczenie to samo, upławy mniejsze Wzięto wydzie- 
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linę na agar. 10. VII. Preparaty: Bardzo liczne ciałka ropne, 
nieliczne bakt. bułgarskie. 15. VII. Upławy mniejsze, chora 
czuje się znacznie lepiej; leczenia nie dokończyła. 

XII. A. O. 1 36. Mężatka. 28. VI. Raz rodziła siłami 
natury. Połóg prawidłowy. Od 5— 6 lat upławy gęste, białe: 

Rozpozn. klin. Endometritis chronica cervicalis Rup 
tura perinei incompleta. 

Badanie drobnowidowe: Dużo nabłonków, laseczki po- 
dobne do bakteryi bułgarskich, ale mniejsze. 28. VI. Wlano 
do pochwy bakterye bułgarskie w bulionie. Leczenie to 
powtarzano codziennie. 30. Vl. Upławy mniejsze. Preparat 
z agaru wykazuje bakterye bułgarskie. 6. VII. Upławy bar- 
dzo małe. Wzięto preparat na agar. to. VII. Preparat: Gron 
kowce, drożdże, bakt. bułgarskie. 12. VII. Wyleczenie. Brak 
upławów. 

XIII. E. G. L 25. 28. VI. Multipara. 2 porody kleszczo- 
we, połogi prawidłowe. Ostatni poród przed 17/4 rokiem, 
I poronienie przed 3 laty Upławy białe od !/ roku. 

Rozpoznanie kliniczne. Endometritis cervicalis chro 
nica. 

Badanie drobnowidowe: Gronkowce, nabłonki, ciałka 
ropne. Oddziaływanie zasadowe. 28. VI. Wlano do pochwy 
bakterye bułgarskie w bulionie. Leczenie to powtarzano 
codziennie, 3. VIL. Upławy mniejsze. Preparat: gronkowce. 
8. VI. Bardzo małe upławy. 14. VII. Preparat: gronkowce. 
20. VII. Upławy bardzo małe, oddziaływanie kwaśne. 28. 
VIJ. Chora nie ma upławów. W preparacie nie znaleziono 
bakteryi bułgarskich. 

XIV. L. C. 1 35. 28 VI. Multipara. Upławy białe od 
4 lat. Leczyła się bez skutku 

Rozpoznanie kliniczne: Endometritis cervicalis chro- 
nica. 

Badanie drobnowidowe: ziarenkowce, czworaczki, brak 
dwoinek wiewiórowych. Wydzielina słabo kwaśna. 28. VL 
Wlano po raz pierwszy bakt. bułgarskie w bulionie do 
pochwy. Leczenie to powtarzano codziennie aż do 28. VII. 
Na trzeci dzień leczenia upławy mniejsze. Preparaty brane 
na agar w ciągu leczenia wykazywały czworniaki (sar- 
cina flava), ziarenkowce (micrococcus pyogenes) i bakterye 
bułgarskie. Wydzielina kwaśna. 28. VII. Wyleczenie. Pre- 
paraty wykazywały bakterye bułgarskie, nieliczne ziaren- 
kowce. 

XV. W. K. L 28. 2. VII. Multipara. 5 razy rodziła 
siłami natury. Od roku upławy. Od dwóch lat nosi krążek. 

Rozpoznanie kliniczne. Retrofiexio uteri libera, endo- 
metritis cervicalis chronica. 

Badanie drobnowidowe: (rronkowce. Oddziaływanie 
kwaśne. 

2. VH. Dla porównania włano do pochwy 17, Toz- 
czynu kwasu mlecznego. Leczenie to powtarzano codziennie 
do 15. VIL, przyczem upławy nietylko nie zmniejszały się, 
ale stawały się silniejsze. Początkowo sądziliśmy, że może 
rozczyn kwasu mlecznego za mocny, dlatego zaczęliśmy 
stosować rozczyn 0.25'/,, ale również bez skutku, wobec 
tego przepłukano pochwę wodą przekroploną i 16. VIL 
zaczęto wlewać do pochwy bakterye bułgarskie w bulionie. 
Po 10 dniach upławy zaczęły się zmniejszać, a w prepa- 
ratach znaleziono bakterye bułgarskie. Chora z powodu 
braku czasu nie mogła dokończyć leczenia i w stanie zna- 
cznie polepszonym przestała chodzić do ambulatoryum kli- 
nicznego. 

Jak z tego widzimy, ten sposób leczenia okazał się 
bardzo dobrym i w porównaniu do dotychczasowego le- 
czenia środkami odkażającymi, lub 


ściągającymi jest niewątpliwie skuteczniejszy; w znacznie 


rozmaitymi żrącymi 
krótszym czasie można było osiągnąć uleczenie zupełne. 
Przy dotychczasowem leczeniu upławów z powodu zapale- 
mia błony śluzowej szyi macicy, przy równoczesnem istnie- 
niu nadżerki (erosio), konieczne było osobne specyalne le- 
Przy leczeniu bakteryami bułgarskiemi, 


czenie nadżerki. 


jak widać z przytoczonych history chorób, nadżerki nie 
potrzeba osobno leczyć: wkrótce goją się one zupełnie. 

Doświadczenia nasze przeprowadziliśmy na chorych 
przychodnich, które z zasady z chwilą uleczenia usuwały 
się z pod obserwacyi. Tylko w jednym przypadku (VIII) 
badał chorą prof. Rosner w parę miesięcy po skończeniu 
leczenia. 

Dalsze badania wykazać powinny, czy zaszczepione 
do pochwy bakterye bułgarskie pozostają tam na stałe, czy 
też powoli znikają. Zapewne w najbliższej przyszłości bę- 
dziemy mogli stwierdzić, czy wyleczenie, tym sposobem 
uzyskane, jest trwałe, czy też choroba pierwotna po pewnym 
czasie powraca. Dwa te pytania są z sobą w ścisłym związku, 
bo jeśli »cessante causa cessat effectns«, to w sposobie na- 
szym znajdzie się może »causa incessans«, o ile bakterye 
bułgarskie pozostaną w częściach rodnych na stałe. 

Dwa jeszcze nasuwają się pytania: Naprzód, czy bakte- 
rye bułgarskie nie mogą pójść wyżej i przeszedłszy przez 
jajowody wywołać zadrażnienie otrzewnej. Nic podobnego 
nie spostrzegaliśmy, a doświadczenia nasze na królikach, 
którym wstrzykiwaliśmy hodowle bulionowe tego prątka, prze- 
mawiają przeciw temu przypuszczeniu. Zwierzęta znosiły 
ten zabieg bez odczynu. Zresztą nie jest rzeczą prowdopo- 
dobną, żeby bakterye bułgarskie, wlane do pochwy, mogły 
wędrówkę tę jeszcze odbyć. 

Drugie pytanie, czy ta sztuczna zmiana flory bakte- 
ryjnej nie wpłynie niekorzystnie na płodność, nie da się 
na razie rozstrzygnąć. Analogia bakteryi bułgarskich z bakte- 
ryą Dóderleina, która w niczem płodności nie przeszkadza 
mimo zakwaszania wydzieliny, przemawia przeciw temu 
przypuszczeniu. | tę sprawę rozstrzygnie zapewne niedaleka 
przyszłość. 

Badań naszych nie uważamy za skończone; osobno 
zamierzamy badać działanie tego środka na wiewióra szyjki 
macicznej i cewki moczowej 


Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiel. 
(Dyrektor Prof. Dr. Rosner). 


Badania kliniczne i doświadczalne nad miaż- 
dżeniem pępowiny. 
Napisał 
Dr. Józef Schłank 
asystent kliniki. 

Zaopatrywanie pępowiny u noworodków nie osiągnęło 
jeszcze tej doskonałości, aby nie wydarzały się od czasu 
do czasu zahażenia. Dzikie narody w bardzo pierwotny 
sposób zaopatrują pępowinę, a mimo to przypadki śmierci 
z powodu zakażeń u nich należą do rzadkości; tymczasem 
statystyki najlepiej prowadzonych klinik wykazują od czasu 
do czasu zakażenia pępkowe. 

Dopiero w ostatnich czasach dzięki pracom klinicz- 
nym zaprowadzono pewne ulepszenia. Przytoczę kilka da- 
nych statystycznych co do zakażeń pępkowych. 

Keilmann na 400 noworodków nie miał ani jednego 
przypadku gorączki, ani zakażenia pępkowego. 
zestawił statystykę, uwzględniającą ważną 
okoliczność, czy noworodki były zaraz kąpane, czy nie. Na 
2000 noworodków, podzielonych na dwie serye po 1000, 
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z których w jednej seryi kąpano noworodki, a w drugiej nie 
stwierdził Berend, że w obydwu seryach mniej więcej w tym 
samym czasie odpadają pępowiny, jednak u dzieci kąpanych 
choroby pępków i zakażenia wydarzają się dwa razy częściej, 
niż u niekąpanych, i że przypadki chorobowe u niekąpanych 
przebiegają o wiele łagodniej, niż u kąpanych. 

Co do kąpania noworodków doszedł Mikucki na za- 
sadzie statystyki w klinice krakowskiej za czasów Prof. Jor- 
dana do wniosku, że kąpanie noworodków przyspiesza od- 
padanie pępowiny, lecz przyspieszenie to nie jest tak zna- 
czne, aby zaważyć mogło na korzyść tego lub przeciwnego 
postępowania. Zakażeń pochodzenia pępkowego nie spo- 
strzegał Mikucki ani u dzieci kąpanych, ani u niekąpanvch. 
Zaniechanie kąpieli nie wywiera złego wpływu na zdrowie 
dziecięcia. Ostatecznie dochodzi Mikucki do wniosku, że ze 
względu na to, iż kąpiele wywierają wpływ pomyślny na 
dzieci niedonoszone i słabowite, należałoby kąpać te dzieci; 
z drugiej strony należałoby unikać kąpieli w klasie nieza- 
możnej, gdzie o czystość tej kąpicli jest dosyć trudno. Za- 
niechanie kąpieli nie da się jednak w tych razach tak ła- 
two przeprowadzić wobec zakorzenionych przyzwyczajeń. 

Korybut-Daszkiewicz zaleca przedewszystkiem zacho- 
wanie czystości chirurgicznej przy opatrywaniu pępowiny 
i rany pępkowej i przytacza różne poglądy na sprawę ką- 
pania noworodków w pierwszych dniach przed odpadnięciem 
pępowiny; sam jest zwolennikiem kąpania noworodków, 
żąda tylko, żeby przy stosowaniu kąpieli była przestrze- 
gana wielka czystość. 

Ahlfeld na 1584 noworodków nie miał ani jednego 
przypadku zakażenia pępka. Martin-Rieck spostrzegał, że na 
52 przypadków w 43 zaschnięcie nastąpiło pierwszego dnia, 
w 8 przypadkach drugiego dnia, w 1 na trzeci dzień; nie 
miał on ani jednego zakażenia pępkowego. Dohrn w 28, 
Paul w 32, Horn w 160 przypadkach spostrzegali gojenie się 
pępka bez powikłań chorobowych. 

Na ogół biorąc, statystyki te, dotyczące zakażeń pę- 
powiny, nie Są zastraszające, jednak nic można się niemi 
zadowolnić, gdyż odsetek zakażeń jest stosunkowo jeszcze 
dosyć duży. Łatwo wobec tego zrozumieć, że kliniki pra- 
cują ciągle nad tem, aby o ile możności zupełnie usunąć 
zakażenia pępkowe luh przynajmniej zmniejszyć je do mi- 
nimum. 


Praca niniejsza ma na celu dać krytyczny przegląd 
sposobów zaopatrywania pępowiny i przyczynić się Czę- 
ściowo do walki z zakażeniami pępkowemi. 


Przytoczę rozmaite sposoby zaopatrywania pępowiny, 
znane mi z piśmiennictwa. 


Wedle Plossa istnieją stosunki najpierwotnicjsze, naj- 
więcej zbliżone do stosunków u zwierząt, u dzikich ludów 
Ameryki południowej, Australii i na Wyspach Polinezyj- 
skich. Rodząca odgryza pępowinę po urodzeniu płodu. 
U innych narodów dzikich matka lub siostra rodzącej prze- 
cina pępowinę zaostrzonym bambusem, a następnie pod- 
wiązuje nitką wełnianą. W Guatemali przepalają pępowinę 
nad płomieniem i zalewają kikur balsamem kopaiwianym. 
Kobiety Nowej Zelandyi nigdy nie podwiązują pępowiny 
tylko skręcają lub zapętlają ją na węzeł. Gdzieindziej prze- 
cinają ją znowu ostrym kamieniem lub muszlą, a kikut na- 
cierają rozpaloną kością kangura lub też po podwiązaniu 


zasypują popiołem. Ludy afrykańskie po podwiązaniu pę- 
powiny lub bez podwiązania przecinają ją nożem 

Dla zatrzymania krwotoku przykładają w niektórych 
krajach wapno, ocet lub okłady z ostryżu (kurkuma). Ludy 
Turkestanu podwiązują pępowinę w połowie jej długości: 
Beduinki zwykle przecinają pępowinę ostrym nożykiem, 
arabskim, zwanym »musse, a następnie podwiązują nitką 
wełnianą. a kikut zasypują proszkiem z rozmaitych tar- 
tych ziół. 

Już w starożytności Egipcyanie, Żydzi, Arabowie, 
Grecy, Rzymianie, podwiązywali pępowinę nitkami Inia- 
nemi, wełnianemi, lub włóknami roślinnemi, aby uniknąć 
upływu krwi u dziecka. 

Pytanie, czy pępowinę należy podwiązywać, 
czy nie, roztrząsano już bardzo dawno. Według Plossa 
spotykamy się już u starożytnych Rzymian w dziełach So- 
ranusa i Musciona z poleceniem podwiązywania pępowiny, 
a w XVI wieku Rósslin i Rueff polecają to samo w swo- 
ich książkach. 

W naszych czasach cały szereg autorów, jak Ahlfeld. 
Olshausen, Bumm, Zweifel, Runge, Seitz, Sarvey, zalecają 
podwiązywać pępowinę, natomiast Schulze uważa podwią- 
zywanie za niekonieczne, a Ziermann nawet za szkodliwe, 
W nowszych czasach przeciwnikiem podwiązywania pępo- 
winy jest przedewszystkiem Keller. Według niego podwią- 
zywanie pępowiny nietylko nie pomaga, ale przeciwnie prze- 
szkadza mumifikacyi, co ułatwia powstawanie rozmaitych 
zakażeń. W 2000 przypadkach, w których niepodwiązywano 
pępowiny, mumifikacya następowała o wiele szybciej. 

Czem należy podwiązywać pępowinę? Po części już 
to pytanie rozstrzygnięto w Starożytności. Wtedy już uży- 
wano tego samego materyału, jakiego i dziś przeważnie się 
używa to jest tasiemki. W najnowszych czasach Pinard 
1 Martin polecali podwiązywać pępowinę nitkami jedwa- 
bnemi. Jednak i ten sposób znalazł zaraz przeciwników, 
I tak Ahlfeld sądzi, że podwiązywanic jedwabiem wywo- 
łuje powstawanie krwiaków pępowinowych, a Ballin sadzi, 
że pępowina podwiązana jedwabiem łatwiej ulega zakaże- 
niu. Podwiązywanic pępowiny katgurem pierwszy zastoso- 
wał Leube. Ale i ten sposób nie przyjął się w praktyce 


Budin wprowadził elastyczną opaskę kauczukową 
która ma tę zaletę, że nie przecina pępowiny i lepiej 
zabezpiecza przeciw następowemu krwotokowi. Sposób 


ten stosowah Cródć, Weber i Leopold z bardzo dobrym 
skutkiem. 

Cały szereg autorów jest tego zdania, że u dzieci do- 
noszonych może nastąpić śmiertelny krwotok z pępowiny 
jedynie tylko przy dziedzicznej krwawiączce, niedostate- 
cznem zamknięciu przewodu żylnego Arancyusza, 
owalnego serca lub przewodu tętniczego Botalla. 

Dla uniknięcia ewentualnego krwotoku z kikuta pę- 
powiny, radzono zestrupiać go przez przypalenie; pierwszy 
stosował to Martin. Był on z wyników swoich zadowolony. 
Ahlfeld wystąpił przeciwko temu sposobowi, uzasadniając 
swoje stanowisko tem, że sposobu tego nie można powie- 
rzyć położnym, gdyż poparzeń nie można uniknąć. Bocheń- 
ski probował tego sposobu na 50 noworodkach w lwow- 
skiej klinice położniczej i wypowiada przekonanie, że cho- 
ciaż sposób ten daje dobre wyniki, ale techniczne trn- 
dności przy jego wykonaniu, możność sparzenia dziecka 


dołu 
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jmzy operacyi i trudność, jaką sprawiałoby nałożenie po- 
wtórnej przewiązki w razie, jeżeli przy podwiązaniu cienką 
mtką przecięło się naczynia pępkowe, nie rokują sposo 
bowi Martina możności wejścia w powszechne użycie. 


Przyspieszenie mumifikacyi i odpadnięcia pępowiny oraz 


zagojenia się rany ma się osiągnąć po nałożeniu kleszczy- 


ków, które miażdżąc ściany naczyń, zlepiają je i uniemo- 


żliwiają następowy krwotok. Pierwsi użyli tego sposobu Bar, 
Peau Cerf. Nazwali 
cordon ombilicał«. Metoda ta polega na tem, że po wygo- 
towaniu kleszczyków zakłada się je na granicy skóry i pę- 
powiny, a nad nim odcina się pępowinę. Kleszczyki zo- 
stawia się na 24—36 godzin. Aby zaś uniknąć ucisku na 
delikatne powłoki brzuszne, podkłada się pod kleszczyki 
gazę lub watę. Po użyciu tego sposobu goi się pępek na | 
4. łub 5. dzień. 

Porak podał podobne kleszczyki, które nazwał »om- 
phalotrib«; jednakże łączył on ten sposób z następowym 
szwem kikuta pępowiny. 

Dickensen radził dla otrzymania bezwzględnie asepty- 
cznego przebiegu, po podwiązaniu pępowiny zupełnie krótko 
obszyć poszczególne naczynia lub po założeniu podwiązek 


de oni ten sposób »forcipressure du | 


po odświeżeniu brzegów skóry, zeszyć ją 


na naczynia i 
nad pępkiem. Jednak metoda ta nie mogła znaleźć zwo- 
lenników już z tego względu, że tego zabiegu niemożna 
powierzyć położnym, a powtórce nie jest on dla dziecka 
obojętny. 

Pietraszkiewicz zaleca codzienne pędzlowanie pępo- 
winy jodyną, a następnic zawijanie jej w watę higrosko- 
pijną i kąpiel codziennie. -W 81 przypadkach osiągnięto | 
dobre wyniki. Pępowina odpadała średnio po upływie pięciu | 
dni. Gojenie się pępka bez powikłań. 

Wspomnę jeszcze o sposobie zaopatrywania pępowiny 
sposobem Kakuszkina z instytutu położniczego w Peters- 
burgu. Zakłada on po ustaniu tętna w pępowinie kłesz- 
czyki Kochera jak najbliżej skóry i odcina powyżej, zosta- 
wiając kikut długości 2—2!/ą cm. Kikut pokrywa watą. Na | 
1150 przypadków pozostawiał on kleszczyki od 5 minut do 
3 godzin i w pracy swojej nadmienia, że u płodów o bardzo | 
małej lub bardzo dużej wadze dłużej je pozostawiał, niż u dzieci 
o średniej wadze. W 15 przypadkach po zdjęciu, musiał 
Kakuszkin powtórnie założyć kleszczyki z powodu krwa- 
wienia, a w 5 przypadkach musiał założyć podwiązkę. Za- 
każeń pępka było przy tym sposobie zaopatrywania zna- 
cznie mniej, niż przy innych metodach. Pępek średnio na 
5—7 dzień był zagojony. 

Gauss, asystent prot.Króniga z Freiburga w Bryzgowii 
chcąc wprowadzić jak najściślejszą aseptykę przy podwią- 
zywaniu pępowiny, zaczął używać zamiast podwiązywania 
pępowiny, klamer, miażdżących naczynia pępowinowe. Spo- 
sób ten, jak już wspomniałem, stosowano już przedtem, tylko | 


Gauss ulepszył go o tyle, że gdy kleszczyki zostawiano od 
25—36 godzin i czasem pomimo najstaranniejszej opieki 


tnej skórze noworodków, to klamra Gaussa bardzo silnie 
miażdży pępowinę, tak że dziesięciominutowy ucisk wy- 
starcza do zabezpieczenia noworodka przed następowym 
krwotokiem. Po zdjęciu klamry zakłada się aseptyczny opa- 
trunek i zdejmuje się go dopiero po 6—8 dniach. Dopóki 
pępek nie jest zupełnie zagojony, nie kąpie się dziecka. | 


| 
nie można było uniknąć tu i owdzie odlcżyny na delika- 
| 


Będąc patę tygodni we Freiburgu, przypatrzyłem się wy- 
nikom tego sposobu; nie widziałem absolutnie żadnego 
krwawienia następowego w tych kilkudziesięciu przypad- 
kach, które tam widziałem. Sposób użycia klamer jest na- 
stępujący: Po urodzeniu się dziecka przecina się pępowinę 
między dwoma kleszczykami Póćana, założonemi tymcza- 
sowo, a następnie na granicy skóry i pępowiny zakłada się 
umyślnie do tego zastosowaną klamrę na dziesięć minut 
i bezpośrednio ponad nią obcina się pępowinę. Po dziesię- 
ciu minutach zdejmuje się klamrę i zakłada się aseptyczny 
opatrunek. 

Zachęcony szybszem i ładniejszem gojeniem się pę- 
powiny i uwzględniając; bezpieczeństwo aseptyczne, za- 
cząłem sposób ten stosować w klinice krakowskiej. Począ- 
tkowo zakładałem klamrę sam; obecnie położne zakładowe 
bez pomocy lekarza zaopatrują w ten sposób pępowinę 
w każdym przypadku. 

Od r. 1907 do 1910 zaopatrzyliśmy w ten sposób 657 
pępowin. Krwotoku następowego absolutnie nie mieliśmy 
żadnego i wogóle na podstawie tych 657 spostrzeżeń uwa- 
żać musimy ten sposób za bardzo dobry i przytem teorety- 
cznic usprawiedliwiony. Wiadomo, że niebezpieczeństwo za- 
każenia i gnicia pępowiny trwa dopóty, dopóki ona nie 
wyschnie. Wszelkumi więc sposobami starano się wyschnię- 
cie to przyspieszyć, (wata higroskopijna, dermatol, gips, 
i t. d.) Tymczasem klamra wyciska z pępowiny sporo wody, 
przez co po zdjęciu klamry, a więc Io minut po urodzeniu 
się dziecka, mamy pępowinę, acz jeszcze nic suchą, ale zna- 
cznie mniej wody zawierającą, niż w tymże okresie czasu 
przy innych sposobach jej opatrywania. 

Według moich własnych licznych badań zawiera pę- 
powina w 4 godziny po porodzie od 87—g92*%/, wody. Na- 
turalmie ilość ta jest mniejsza, niż bezpośrednio po porodzie, 
gdyż pępowina schnie. Różnica wynosić może 20/, lub może 
więcej. W oznaczeniu tem są bardzo nieznaczne błędy, gdyż 
podczas ważenia pępowina traci przez parowanie wodę, 

Wskutek tego ten sam kawałek pępowiny, 
kilka minut później po raz drugi, waży już 


czyli schnie 
ważony w 
mniej, rozumie się o tysiączne części grama. 


Do doświadczeń nad szybkością utraty wody użyta 
trzech pępowin, które oznaczono poniżej I, II, III. 

Każdą z tych pępowin badano sześć razy, co w tekście 
poniżej uwidoczniono literami A—F. 

W pierwszym z tych sześciu kawałków (A) oznaczono 
naprzód całkowitą ilość wody w 4 godziny po porodzie, 
poczem miażdżono kawałek ten takim samym przyrządem, 
jakiego używaliśmy u dzieci, tylko dwa razy szerszym, 
przez co mogliśmy do doświadczeń brać dwa razy dłuższe 
kawałki pępowiny. Po zmiaźdżeniu pozostawiano ten ka- 
wałek nad kwasem siarkowym w próżni i co pewną ilość 
godzin ważono dla przekonania się, jak szybko znika woda. 

W drugim kawałku tejże pępowiny (B) oznaczono 
znowu ilość odsetkową wody i nie miażdżąc tego kawałka, 
pozostawiano nad kwasem siarkowym w próżni, przyczem 
ważono go raz po raz. 

Kawałek trzeci tej samej pępowiny (C) poddano ozna- 
czeniu odsetkowej ilości wody, poczem miażdżono go i su- 
szono nad chlorkiem wapna, badając co parę godzin wagę. 

W kawałku (D) tej samej pępowiny oznaczono od- 
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setkową ilość wody i bez miażdżenia suszone nad chlorkiem | 


wapna. < 
Kawałek piąty (E) po oznaczeniu odsetkowej :ilości 
wody i miażdżonó i suszono na wolnem powietrzu, kontro- 
lując szybkość utraty wody. 
W kawałku wreszcie szóstym (F) oznaczono odsetkową 


ilość wody bez miażdżenia suszono na wolnem powietrzu. | 
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Krzywe I, II, III przedstawiają wyniki tych badań 
Widzimy z nich, że, co łatwo zrozumieć, najszybciej schnie 
pępowina nad kwasem siarkowym, najwolniej na woinem 
powietrzu. Liczby na linii poziomej oznaczają ilość godzin, 
na pionowej ilość utraconej wody. Na tablicy tej kawałki 
B, D, F; jako nie miażdżone, zawierają z początku pełną 
“ilość wody, a więc linie schodzą się w punkcie O. Nato- 
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zmniejszoną ilość wody wskutek zmiażdżenia. W pierwszej 
pępowinie kawałek stracił 20'809/, wody, kawałek C 25'12'/o 
a kawałek E 27*370/,. 

Szybkość, z jaką schnie pępowina miażdżona i nie- 
miażdżona, jest mniejwięcej ta sama, ponieważ jednak 
w chwili rozpoczęcia badania ma miażdżona pępowina zna- 
cznie mniej wody, niż nie miażdżona, przeto różnica ta 
utrzymuje się przez cały ciąg badania. 

Pępowina niemiażdżona, schnąc na wolnem powietrzu, 
traci dopiero w 40 godzin tę ilość wody, jaką wycisnęła 
klamra przy miażdżeniu pępowiny; innemi słowy pępowina 
miażdżona odpowiada w chwili zdjęcia klamry pępowinie 
niemiażdżonej po czterdziestu godzinach. Ponieważ, jak wy- 
żej wspomniano, szybkość schnięcia jednej i drugiej jest 
mniej więcej ta sama, przeto pępowina miażdżona jest cał- 


| kiem sucha o 40 godzin wcześniej, niż niemiażdżona. 


Tablice I, H, III uwidoczniają wyniki doświadczeń na 


| trzech odrębnych pępowinach. Wyniki te są w przybliże- 


niu identyczne, tylko czas badania jest na II i HI tablicy 
dłuższy. 


Mabidiicasii 
Woda oznaczona po 4 godzinach w 1000, 
I Pępowina Il HI 
A) 9015% 91:840/, 90:130/, 
B) 89'610/, 91 580/9 88'320/, 
e) 91:360/, 91:640/9 90:190/ 
D) 9004 90:890/o 98:050ją 
E) 916407, 91:420/5 88:590/0 
F)  90:7u0/, 91:480/, 87 890/, 


Przcz wyciśnienie pępowin 


klamrą tracą one 25°% 


"mfiast pępowiny A, C, i E mają już z początku znacznie | wskazuje tablica III. 


| całej wody, jak uwidoczniono na tablicy II. 
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Tablica IL 
Przez wyciśnięcie traci całej wagi w odsetkach: 
I Pępowina Il [il 
A) 20800/, 24:690/, 26'630/, 
C) 25120 26'370/, 24670/, 
E) 27 319% 27:600/, 19:870/, 


a obliczając co do zawartości samej wody, koło 27?/,, jak 
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Tabie a AE 


Przez wyciśnięcie traci wody w odsetkach: 


1 pępowina H [Mi 
A) 23080, 26:68% 20:550/4 
© 27:500/ 237800 27:350/ę 
E) 2980% 31:000/ 22:430/0 


Również krzywe ilustrują bardzo dobrze te obliczenia. 


Przy wyciskaniu kawałków pepowiny musimy również | 


uwzględnić pewne drobne błędy, niezależne od badającego, 


gdyż kawałek pępowiny, włożony do klamry, bardzo łatwo | 
wysuwa się z niej w chwili jej zaciskania, co naturalnie | 


przy użyciu klamry u noworodka nie dzieje się, i taka pę- 


powina traci nieco mniej na całej wadze i rozumie się na | 


całej zawartości wody. 


Z punktu widzenia klinicznego mają wyniki te o tyle | 


wielkie znaczenie, że, jak wiemy, gnicie pępowiny jest mo- 
żliwe tylko dopóty, dopóki zawiera ona dużo wody. Dora- 
¿na utrata 20—30?/ wody bezpośrednio po porodzie czyni 
pępowinę o tyle suchą, że już z trudnością może ona 
uledz gniciu, zwłaszcza, że sprawa gnicia rozwinąć się może 
dopiero w pewną ilość godzin po zakażeniu, a w tym cza- 
sie utrata wody jest w pępowinie miażdżonej już bardzo 
znaczna. Utrudnia to więc w najwyższym stopniu gnicie 
pępowiny. Dowodem tego jest fakt, że w doświadczeniach 
moich pępowina miażdżona, suszona na wolnem powietrzu, 
naturalnie bez użycia środków przeciwgnilnych, nie gniła 
wcale, czego dowodem był zupełny brak charakterysty- 
cznego zapachu; natomiast pępowina niemiażdźona gniła 
na wolnem powietrzu łatwo, wydając przenikliwy odór. 

Nie trzeba podkreślać znaczenia klinicznego tego fa- 
ktu. W każdym razie pewncm jest, że zmiażdżenie pępo- 
winy po porodzie jest ważnym czynnikiem, zapobiegającym 
jej zakażeniu i gniciu. 

Prócz niebezpieczeństwa gnicia i zakażenia istnieje je- 
dnak dla płodu ze strony pępowiny i drugie niebezpieczeń- 
stwo, t. j}. krwawienie. 

Miażdżenie pępowiny uznać możemy za sposób dobry 
tylko wówczas, jeśli, zmniejszając jedno niebezpieczeństwo 
(zakażenie), nie powiększa drugiego, t. j. skłonności do krwa- 
wienia. 

Na podstawie własnych spostrzeżeń (657 porodów) 
i licznych doświadczeń kliniki tryburskiej) przekonany je- 
stem, że niebezpieczeństwo krwawienia przy użyciu tego 
sposobu nie istnieje W naszej klinice nie widzieliśmy ani 
jednego krwawienia następowego po zdjęciu kłamry, choć 
używaliśmy jej bez wyjątku u wszystkich noworodków, do- 
noszonych i niedonoszonych, a nawet omdlałych, stosując 
klamrę oczywiście po docuceniu. 


Ponieważ jednak te ujemne spostrzeżenia, acz liczne 
nie dowodzą, że taki bezpośredni krwotok następowy po 
zdjęciu klamry wydarzyć się nie może, przeto ostrożność 
wymaga, żeby w razie potrzeby módz założyć podwiązkę 
na ten zmiażdżony kikut. Z tego powodu uważamy klamrę 
Gaussa za nieco ryzykowną, gdyż jest tak wązka. że zgnie- 
ciony nią kikut jest niezmiernie mały i po zdjęciu klamry 
nie nadaje się do ewentualnego podwiązania, poprostu zni- 
kając w fałdzie skórnym pępka. 


Dlatego poleciliśmy wykonać klamrę szerszą, której 
rysunek tu podaję. Miażdży ona pępowinę z równą siłą, 


jak Gaussowska, a pozostawia kikut mniejwięcej dwa razy 
dłuższy, który w razie potrzeby może być podwiązany. Oczy- 
wiście fakt, że kikut jest dłuższy, w niczem nie zmienia 
długości czasu jego schnięcia, ani kształtu pępka po od- 
padnięciu kikuta. 

Piśmiennictwo: 1) Ahlfeld: Centr. f. Gyn. 1900 Nr. 13 
S. 337. — 2) Babanasjantz.: Diss. St. Petersburg. 1881 Ref. Centr, 
f. Gyn. 1885 Nr. 2, S. 23. — 8) Ballin: Centr. Bl. f. Gyn. 1900 
Nr. 38. S. 988. — 4) Frommels Jahrsb. 1807 S. 1030. — 5) Ba- 
stara G.: These de Paris 1807 Ref. Centrbl. f. Gyn. 1898 Nr. 4, 
S. 110. — 6) Bauereisen: In-Dissert. Erlangen 1902. — 7) Bo- 
cheński: Przegl. lek. Nr. 48 R. 1901. — 8) Bouffe de Saint- 
Blaise: Revue d'obstetr. 1895 Bd. VII. — 9) v. Budberg R.: 
Cntrbl f. Gyn- 1898 Nr. 47 S. 1288. 1899 Nr. 18, S. 585. i 1901 
Nr. 39 S. 1080. — 10) Budin: Gez. Med. 1876 Nr: 2 i Ctrbl. f. 
G. 1880. S. 228. — 11) Bumm: Grundr. z. Stud. d. Geburtsh. 
1905, — 12) Chomogoroff S.: Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
1889 Bd. XVI S. 16. — 13) Crede u. Weber: Arch. £ Gyn. Bd. 
34. — 14) Korybut Daszkiewicz: Zdrowie Nr. 6, 7, 1903. — 
15) Dickenson: Centrbl. f. Gyn. 1899 S., 1450. — 16) Eibel: Dis- 
sert. Freiburg. 1909. — 17) Flag: Med. News. T. 80 S. 215 — 
18) Flieck: Kl. Therap. Woch. Nr. 25, 1900. — 10) Frank: 
Hand. f. thierarztlichen Geburtsh. 1V. Aufl. Berlin 1901. — 20) 
Gagey u. Grene: Frommels Jahresb. 1895, S. 903. — 21) Keller: 
Deutsche Klinik Bd. VII 1905. — 22) Leube: Centrbl. f. Gyn. 
1901, S. 862. — 23) Leopold: Ctrbl. f. Gyn. 1885 5. 77. — 24) 
Martin: Ctrbl. f. Gyn. 1900 S. 355, i Berl. kl. Woch. 1900. — 
25) Mikucki: Przegl. lek. Nr. 36, 37. — 26) Naegele F.: Mainz 
1872. — 27) Peau de Cerf. Ctrbl. f. Gyn. 1898 S. 26. — 28) 
Pietraszkiewicz: Czas. lek. Nr. 3 i 7. R. 1903. — 29) Pinard: 
Ctrbl. f. Gyn. — 30) Porak: Ctrbl f. Gyn. 1901. S. 1239. — 
31) Ploss: Das Weib: Leipzig 1887. — 32) Rieck: Ctrbl. f. Gyn. 
1900 S. 753 i Monatschr. f. Geb. u. Gyn. 1900 H. 5. — 33) Runge: 
Die Krankheiten der ersten Lebenstage. Stuttgart 1855 1 Lehr- 
buch der Geburtsh. — 34) Sarvey: v. Winkels Handbuch. d. 
Geburtsh. T. Bd. 2 H. S. 1067. — 35) Schulze: Dissert, Magdeburg 
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38) Ziermann: Die Naturgem. Geb. d. Menschen. Berlin 1817. — 
39) Zweitel: Lehrbuch. d. Geburtsh. Stuttgart. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Jubileusz ćwierćwiekowej działalności Prof. Na- 
poleona Cybulskiego na katedrze fizyologii świadczył rozmiarami, 
które przybrał i nastrojem, który wśród uczestników panował, 
jaka cześć i uznanie otaczają Jubilata i jakie jest znaczenie Jego 
działalności dla rozwoju ruchu naukowego u nas. Obchód Jubi- 
leuszowy rozpoczęło Towarzystwo lekarskie krakowskie wręcze- 
niem |ubilatowi na posiedzeniu w d. 30. XI. (odbywającem się 


154 


Nr 49 


właśnie w sali wykładowej zakładu fizyologicznego) dyplomu 
członka honorowego, przyczem przemówił w gorących .słowach 
Prezes Towarzystwa, r dw. Prof. Wicherkiewicz. W dniu nastę- 
pnym w zwykłej godzinie wykładu fizyologii zapełniła się sala 
wykładowa po brzegi uczestnikami, wśród których było liczne 
grono delegatów ze wszystkich dzielnic Polski, Senat Uniw. Jag. 
i całe grono profesorów Wydziału lekarsk. krak. oraz deputacya 
Wydziału lek. lwowskiego z dziekanem r. dw. Prof. Kadyiem na 
czele. Wchodzącego Jubilata powitały gromkie oklaski i śpiew 
Chóru akademickiego, poczem zabrał głos Prof. Beck ze Lwowa 
imieniem komitetu jubileuszowego, ofiarowując od byłych uczniów 
Jubilata jako wyraz hołdu biust Jego, dłuta Dr Kunzeka, mający 
odtąd zdobić salę wykładową, a zarazem składając księgę pa- 
miątkową, zapełnioną pracami uczniów Jubilata. Następnie prze- 
mawiali: imieniem Wydziału lekarskiego krakowskiego dziekan 
Prof. Klecki, imieniem Wszechniey Jagiellońskiej rektor Prof. 
Witkowski, imieniem obecnych słuchaczy Jubilata p. Przybylski. 
Imieniem Wydziału lekarskiego lwowskiego przemawiał r. dw. 
Prof. Kadyi, od Towarzystwa naukowego warszawskiego i od 
Towarzystwa lekarskiego warszawskiego Prof. Kryński z War- 
szawy, od redakcyi »Gazety lekarskiej« Doc. Dr Pruszyński ze 
Lwowe, od redakcyi warszawskiego »Zdrowia« Prof. Bujwid. 
Dalej składali życzenia: Dr Szulczewski z Poznania od Towa- 
rzystwa przyjaciół nauk i redakcyi »Nowin lekarskich«, Prof. 
Rencki od Towarzystwa lekarskiego lwowskiego, Prof. Ciecha- 
nowski od Towarzystwa lekarskiego wileńskiego, Związku prasy 


_ PRZEGLĄD LEKARSKI 


lekarskiej polskiej i redakcyi »Przeglądu lekarskiego<, wręczając 
zarazem jubileuszowy zeszyt naszego pisma i »Medycyny i Kro- 
niki lekarskiejs i Dr Hercok-Radwańska imieniem obecnych 
współpracowników Jubilata. Przy przemówieniach wręczono Ju- 
bilatowi adresy, dyplomy członka honorowego i jubileuszowe 


| zeszyty polskich czasopism lekarskich. Członkiem honorowym 


mianowały Jubilata Towarzystwa lekarskie: krakowskie, lwow- 
skie i warszawskie, Towarzystwo przyrodników polskich im. Ko- 
pernika, Towarzystwo przyjaciół nauk w Poznaniu, a sekcye 
lekarska i przyrodnicza Polskiego Związku lekarzy i przyrodni- 
ków w Petersburgu uchwaliły również wniosek o mianowanie 
Jubilata członkiem honorowym. Zeszyty jubileuszowe, poświęcone 
Jubilatowi, wydały prócz »Przeglądu i Czasopisma lek.«: »Ga- 
zeta lek.«, »Medycyna i Kronika lek.«, » Nowiny lek.« i »/4dro- 
wiee. Jubilat dziękował ze wzruszeniem i właściwą sobie skrom- 
nością za życzenia. Wieczorem odbyło się w salach Towarzy- 
stwa lekarskiego zebranie koleżeńskie, na którem wśród licznych 
mowców przemawiali Prof. Gluziński ze Lwowa imieniem by- 
łych uczniów Jubilata, a Prof. Popielski ze Lwowa imieniem da- 
wnej kolonii polskiej w Petersburgu, wśród której Jubilat pracę 
swą naukową rozpoczynał. Ze wszystkich ziem Polski i z zagranicy 
nadeszły liczne serdeczne telegramy i pisma gratulacyjne. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 


bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


HYNYADI JANOS 
NA GORZKA WODA NATURALNA ~ 
ILEPSZY ŚRODEK CZYSZCZŃ 
ANDREAS SAXLEHNER erykticie 


ZWRACAĆ TWAGĘ 
"4 PIRMĘ 


BTYKIEGIR 


MATTONTEGO WYCIĄGI ROROWINOWE 


do kapieli. 222 


SOL BOROWINOWA ŁUG BOROWINOWY 
suchy wyciąg pilynny wyciag 
w paczkach a | kg. w paczkach a 2 kg. 


4-0-2-8-3-8-80-2-8 ®@ 0-0-6-9-8-8-8-2-8 
DLA RODZIN PP. LEKARZY 


daje 6 rabatu 


po potrąceniu cukru, mąki i soli 
WOJCIECH OLSZOWSKI 
W KRAKOWIE, MAŁY RYNEK, RÓG UL. SZPITALNEJ. 
Za jakość i czystość towarów ręczy się. 
-0-0-3-0-9-9-0-9 9 0-9-9-8-0-8-0-0- 


9-2-0-9-9-3-—3-5-2-0 
0-5-9-8-2-0-9-9-0-2-2 


e- 


Zegarki, budziki, łańcuszki, pierścionki, srebro sto- 
łowe i wszelkie wyroby jubilerskie poleca najtaniej "256 


Emil Goldwasser 


Wartościowe PÓDARKE Na GWIAŻINĘ-ZA DARMO 


"mam i opłacony, wysyła bogato ilu- 


strowany katalog. | 
w Krakowie L 25 r - 
ul. Grodzka i LSÓCYY 


Odznaczony 14 medalami 
rządowymi a więcej niż 
200 pierwsz. nagrodami. 


TRJ 


AnI NNE- ANNAN 
E ENAN DA 


AAN (ak boję: 

SM A ke ) jj 

Ś bo. 
> 


Żałeżony w r. 1897 


w Krakowie. 


dostawca e. k, urz. państw. Sklep: Kraków, ul. Sławkowska L. 16, naprzeciw Grand Holcn. — Hodowla rasowego płaciwa i psów: boczla Dębniki, 
willa własna, — Menażerya w Parku Krakowskim otwaria dla Szan. P. T Publiczości. posiadając przeszlo 100 okazów zwierząt. -- Zaklad poleca po 
najniższych cenach: różne rasowe psy i drób, gołębie, króliki, Jaja do wylęgu. Oswojone małpki. angorakoty gad. papugi. kolibry. śpiew. zagr. ptaki. 
złote rybki, żywność, sprzedaż żywej zwierzyny. Wypycha tanio'ptaki i zwierzęta ild. ===» Największy i jedyny zawodowy Zakład iego rodzaju w całym kraju. == Bogato 
ilustrowane cenniki bezpłatnie za nadesłaniem ò hal. marki opłalnie. — 25-letnia fachowość, wielka ilość podziękowań. 130 
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Salit 


szybko kojący ból i leczący środek do wcierania. 
Salit znosi skóra w stanie nierozcieńczonym. 


Wskazania: gościec mięśniowy, 
nerwobóle, 
lekki ostry gościec stawowy, 
tendovaginitis, 
gośćeuwe zapalenie opłucnej. 


2a 


, Ep. Salitum purum 50 g. w opak. oryg. 
S. 2—8 razy dziennie :/2—1 łyżeczki kawowej wetrzeć w dobrze oczyszczoną 
suchą skórę w miejscu bolącem, 


Collarg O e Argentum nitricum. 


Zupelnie niebolesny, lecz równie skuteczny jak Argentum 
nitricum przy zakażeniach oka, pęcherza i cewki, jamy no- 
sowo-gardłowej, przy zakażonych ranach. 


Próbki | piśmennictwn bezpłatnie. 
Chemische Fabrik von Heyden Radebeul-Dresden 


Fabr. chem. helienberg, A.-6., 


dawniej Eugen Dieterich w Helfenberqg (Sachsen) 


ZA 


1 R 


hydrargyri 38,8% (100 g. Oryś 
Icuentum K. 2—); Kalii jodati 100/, (100 g. 


Oryg. K. 290); sałicylatum 30%, (100 g. Oryg. K. 1:60); 
rozpuszczalne we wodzie maści wyskekowe da »skróco- 
nych«, »czystych« wcierek. 

peptonati 


Liquor ferro-mangani epin» 


berg 500 g- Oryg. K. 8*—); saccharati Helfenberg (500 g 

Oryg. K. 8*—); peptonati bez wyskoku »Blutan« (350 g. Oryg 

K. 2'—) 8 razy dziennie 1 łyżkę stołową; najłatwiej strawne 
przetwory żelaziste dzisiejszej doby. 


a e (50 g. Oryg. K. 1°60, 100 g. Oryg. K. 3—] 
Regu | in 1 łyżeczka kawowa do 2 łyżek stołowych 


zamieszane z pianą; naturalny środek do regulowania stolca. 


e 30 g. Oryg. K. 150) kilka razy dziennie 
Valofin EA kaa ra koodifołczdki 
trwały przetwór waleryanowy z miętą. 

Marka Kremel: 
do rozpoznawczego udowodnienia gru- 


Fillergin py 
Jałowe podskórne Injekcye s je Ra 


gólnie ukształtowanych, praktycznych fiolkach szklanych. 
+40 


Filia na Austro-Węgry 90 
A. KREMEL, AdlerapotheKe Wiedeń XIV/, . Mirzstrasse 49. 
E] 


z 


NEU-PYRENOL 


» Neu-Pyrenol« zawiera empyreumatyczne istoty kw. bendźwinowego i lymol w postaci 
rozpuszczalnej w wodzie, sporządzonej wedlug niemieckiego patentu państw. Oznacza 
to w znaczeniu farmacentyczno-technicnym postęp. 


Neu-Pyrenolowe kołaczyki sporządza się nadto według postępowania również do patentu 

zameldowanego w postaci bardzo łatwo rozpuszczalnej, co zniewoliło do nieznacznego 

podniesienia ceny; zresztą jest cena recepty »Neu-Pyrenolu« w proszkach i rozczynach 
dokładnie iasama co Pyrenoln. 


Przepisy recept: 


162 j 
a) 1 oryg. fiasz. 20 kolaczy- | c) Rp. (dla dorosłych) | e) Rp. 
ów „,Neu-pyrenolu" a Neu Pyrenol 8-10;200.00 Neu-Pyrenol 8-1 
0,5 1.40 M. Syr, Rub. Jd. 20.00 Ag menth, pip. 180.00 
lub 


b) Rn. (dla dzieci) 
Neu-Pyrenol 2 3-4/80.00 
Syr. Rnb. Jd. 20.00 
S. 2-4-6 X dz. 1 łyż, kaw. 


d) Rp. 
Neu-Pyrenol 8-10/180.00 
Liq. ammon, anis. 5.00 
Snee. liqurr. 10.00 


Rp. 

Neu-Pyrenol 3-10,180.00 
Liq ammon. anis, 500 
Syr. altheae 30.00 


Piśmiennictwo i próbki Neu-Pyrenolu pp. lekarzom do rozporządzenia. 


Obok Neu-Pyrenolu prowadzimy Pynerol w niezmieniony sposób 


dalej po dotychczasowych cenach (20 kołacz. = 1 M.) 


NEU-PYREN OL wzg. PYRĘNOL-- 


1. W beczeniu chorób narządów oddechania zatrzymuje od wielu lat pyrenol 
swe stanowisko domainujące, ponieważ łączy w sobie szereg niezbędnych 
czynników leczniczych; działa silnie wykretusnie a równocześnie tak silnie 
uspokajająco, że czyni prawie zupełnie zhędnymi środki odurzające; luźni 
kaszel przez rozrzedzenie wydzieliny oskrzeli i łagodzi drażnienie do kaszlu 
przez ograniczenie nowezo tworzenia się wydzieliny i obniżenie pobudliwości 
odruchowej w nerwach blony śluzowej oskrzeli 

Główny zakres wskazań: Aslhma bronchiale, Pertussis, Pneumonia, Inilu- 
enza, Bronchitis chronica, także tuherculosa. 

. Łagodnie przeciwgorączkowe działanie Pyrenolu dopnszcza rozległe zasto- 
sowanie przy chorobach zakaźnych dlatega, że obniżenie ciepłoty jest mierne, 
bez razlewnych. osłabiających potów i bez wszelkiej obawy zapadu. 

Glówne wskazania: dur brzuszny, ospa, phtisis pulm., searlatma. 

. Przy pośćcowych i nerwowych bólach stoi Pyrenol «o do intenzywności dzia- 
łania natnralnie cokolwiek poza t. zw. Anałsetica, ma jednak znaczna wyż- 
szość nieszkodliwości, tak że na n. p. także sercowo choryin reumatykom 
i t. d. w pelnej dawce leczniczej przez tygodnie bez wahania może być po- 
darowany. 

Główne wskazania: ostry i przewlekły gościec mięśniowy, dna. gościec 
stawowy, zapal. opłucnej. z bó ami połączone nerwice serca i t. d. 


Ei 
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Chemische Fabrik Goedecke & Co., Leipzig und Berlin N. 4. 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedakre- 


wnym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie 


przez dzieci i kobiety 


Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. i dypl. hon. do medalu złotego, 
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 7000 orzeczeń iekar- 
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literature i próbki. 


J. Serravallo. c. i k. dostawca Dworu 


Triest-Barcola. 43 


nasz odtwarza śpiew, deklamacyę. śmiech ilp, bawi Generainy zastępca 


O jesl najpiękniejszym 
Gwiazd ke ! Je Gramofon starych i młodych. $ ake Tow. Gramofonów w : ondynie 
PODARKIEM innej marki okasuje się po nabycin bezwarloseiowym A 
r ` Gramofon i każdy kupuje później gramofon z maiką „amołek pi- 4 u ri g 
) sząty“ jako jedynie LE poleca yo SWOIM zuajomym. Józef WEKSLER 
| R oryginalny z marka „amołek piszący“ gra zupełnie bez 
1 | j Gramofon S wyraźnie i przyjemnie dla ucha Ą 
AG l Gramofon z marka. „aniołek piszący“ gru zapomowa igły lub bez igły. 8 CY ów 
V) i ; a D 275 Lwów "TRADE M AAMAR Krakó 
| EMAEICT CZESZE "CHE Gramofon kuneortowy z 5 płyt I. j. 10 zdjęć koszluje 50 K. Sykalusku y 41 Grodzka 
z j i n A płyty z marką „aniołek IA SAR 0 ne Nr2, ZB Nr 71. 
D 5 j ; T uram0iONOWE uesaja zniszczeniu i wysłucha ich się z praw- Run Oan z PTY 
s Ulgi w spłatach ratalnych! UTAMDIONOWE RK = WE | Tolet. 1500 FREEZE Tell. 1241 


APARAT KONCERTOWY WRAZ Z IO PŁYTAMI 60:— KORON. l 
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Nr 49 PRZEGLĄD LEKARSKI 3 grudnia 1910. 


coma. Dr. FGGER 


WOZEM SZER A PŁ: - 

zawiera w jednej łyżeczee żelaza 005. wapnia 0'10, 

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


p « 
S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedakrewno- 
ści, neurasitenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem tę- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


wypróbowany przy 


o wypróbowanem działaniu przy 


i krzywicy. 


(en ą: za jedną 500-gramową fiaszkę 4 koron 80 hal. 
* za jedną 250-gramową fłaszkę 2 korony 40 hal. 


LA leba pje dla Galicyi wschodniej 
Głów ny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galieyi zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


oskrzeli, krztnsou i skrofulozie. 


2%Y 


—-- Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 
220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


robu dla Anstro-Węgier. 


Mr. Camillo Raupenstcauch eń both 
M... Wienia Cas 


teligzgasse 25.57 


nadzwyczaj smaczny, płynny przetwór 
hemoglobinowy, nieszkodliwy dla zę- 
bów, pobudzający apetyt, znakomicie 


niedokrwistości i ogólnem osłabieniu 


przetwór lecytynowo - hemoglobinowy 


neurastenii i innych chorobach nerwo- 
wych, przy podupadłem odżywieniu 


przetwór gwi kolowo-hemoglobinowy polecany przez lekarzy przy schorze- 
niach narządów oddechania, gruźlicy płuc, nieżycie płuc, zapaleniu 


Próbki Lecithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce wy- 


238 


Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matul 
ŻW w Radoinyśli Wielkim poleca przetwory własne: 
Kamphenol Prof. Dra Chlumskyego0. im: przy 


róży, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2'—. 


WY:Ę--I— — —— Pa Pilutae natr. arsenie comp. Każda pigulku zawiera: 
E ilū lag med IC. Matula. Natr. arsenic. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin 
hydr.-Calc. głycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005, Pulvis rhei q. s. Pigułkı te 
są obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4*—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski. 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp. 
Zawiera: żelazo, mangan, wapień. potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole hypolosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2*—, Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 7/, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 205 


Zawiera ciala lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., które przetrawiane na gorąco w maszy- 
nach parowych z mydłem. dają jednolitą masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. 
Działa znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, 
nerwobólach atp. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skute- 
czność Sapolmentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wiedeńskiej na od- 
dziele IH., Sposób użycia: Odpowiednie części ciala naciera się silnie, poczem owija takowe wata lub flanela, Do nabycia 
we wszystkich aptekach, po cenie za mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwo- 
lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnętrznych w Petersburgu. 


Preparata powyższe są do nabycia we wszystkich aptekach. — Skład główny w; aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: oryginal Matula. 
Nazwy. marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. broszury i próbki dla Panów Lekarzy gratisi franco przesyła 
Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu Wielkim. 
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3 grudma 1910. 


ROK VI. 185 ROK VI. 


GŁOS LEKARZY 


Dwutygodnik, poświęcony sprawom 
zawodowym lekarskim, deontologii le- 
karskiej i zagadnieniom z zakresu 
medycyny społecznej. 
Wychodzi we Lwowie pod redakcyą 
Dra Szczepana Mikołajskiego. 
Przedpłata roczna. wraz z przesyłką pocztową: 6 koron = 6 marek = 3 ruble. 
Adres redakcyi i administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6. 


- ODZNACZENIA 


KRAKOW = Lwów - PARYŻ -WIEDŁŃ 


JÓZEF GORECKI 


PREMIOWANA FABRYKA 229 


SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ŻELAZNYCH 
| WYROBÓW ORNAMENTALNYCH KUTYCH 


W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26. 


Poleca się do wykonania po najtańszych cenach: Wszelkich siatek! maszynowych i rę 
cznych, służących do ogrodzeń, ochron raf, betonów, materyałów sprężynowych i t. p. 
Mebli żelaznych i mosiężnych tanich i wykwintnych dv urząd eń lekurskich, szpitali, 
klinik, internatór i ogrodów. — Konstrukcyi dachów, schodów żelaznych w różnych 


systemach, pawilonów, werand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobów artysty- 
sznych z żelaza, miedzi i bronzu kutych, jak wszelkich krat, balustrat, balkonów, agro- 
dE, krzyży, wieńców i kwiatów, świeczników, latarń i kandelabrów i t. p — Drut 


kolczasty i wzdętochrony do ratowania bydła. 
itagazyn własny we fabryce przy ulicy św. Wawrzyńca Nr 26. 
Adres listów i telegramów wyraźnie: 


JÓZEF GORECKI KRAKÓW. — Telefon Nr 277 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najlatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 060°% Fe i 0:10%/, Mn wyrobu 208 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape- 
tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie- 
cych i nerwowych słabościach. 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosle używają 
2—3 razy dnia po łyżce stolowej. 


Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. $ 
Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysylam franco. 
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KTYEEEKYUYKIAB 
e GLYCEROPHOSPHATE © 


ROBIN 


> Glycerofosfat 
| wapnia i sody. 


5 Jedyny fosfat ulegający 
asymilacyi i nie psujący 
żołądka. 


105 b 


Wprowadzony w szpi- 
talach paryskich. 


Na unas"! 
fnosrnatunit 


Działa niechybnie w przy- 
| padkach: krzywicy. osła- 
"4 bienia kości, upośledzo- 
nego wzrostu u dzieci, 
karmienia, ciąży, neura- 
i stenii, przemęczenia umy- 
| słowego it. d. 

| Bardzo miły w smaku, 
"J zażywa się w małej ilości 
j wody lub mleka. — Dla 
; chorych na cukrzycę wy- 
* rabia się w kształcie pa- 
stylek, ^. 


Wydawany od lat 20 staraniem Krak. Towarz. Lekarsk. 


Kalendarz Lekarski Krakowski na r. 1911. 
pod redakcyą Prof. Dr. GLINSKIEGO 


wyszedł z druku i zawiera następujace działy: 


Kalendarz kościelny. — Najwyższe dawki środków leczniczych. — 
Waga różnych dawek. — Dawki przeciętne dla dzieci. — Poró- 
wnanie dawki leków według wieku chorych. - Dawkowanie 
wstrzykiw. podskórn. dla dorosłych. — Dawkowanie wstrzykiw, 
podskóru dla dzieci. — Stężenie leków do wziewań. — Steżenie 
leków do pędzlowania gardła i krtani — Stężenie leków do 
wdinuchiwań. — Stężenie roztworów wprowadz do worka spo- 
jówki. — Łatwo wybuchać mogące mieszaniny Środ. lek. — Nie- 
właściwe połączenie środków lekarskich — Ilość kropli różnych 
płynów w 1 gramie Rozpuszczalność przetwor, farmac. w wodzie 
eic, — Oznaczanie okresu ciąży, — Wymiary miednicy kobiecej. — 
Tablica wyrzynania się zębów. — Tablica brzemienności. — Ta- 
blica rozwoju płodu. — Wzrost i waga człowieka w różnych 
okresach życia. — Długość okresu wylęgania i zaraźliw. chor. 
zakaź. — Sztuczne kąpiele lecznicze. — Pierwsza pomoce w na- 
głych przypadkach. — Otrucia. — Skorowidz. zdrojowisk. —- Ze- 
stawienie ważniejszych zdrojowisk polskich. — Tabela poró- 
wnawcza zdrojowisk polskich ze zdrojow. obcymi. — Podręcznik 
terapeutyczny. — Skorowidz leków w podręczn. terapeut, — Ba- 
danie bystrości wzroku i t. d. (z tablicami). — Wskazówki pra- 
ktyczne z zakresu chirurgii. — Ważniejsze badania kliniczne. — 
Technika częściej używanych zabiegów leczn. — Uwagi sądowo- 
lekarskie (świad. lekarskie, uwagi o oględzinach i sekcyi zwłok, 
ocena stopnia niezdolności do zarobkowania), — Wymiar nale- 
Żytości lekarsk i weterynar — Naczelne władze sanitarne. — 
Władze,. Stowarz. i t. d. lekarskie w Krakowie, — Władze, Sto- 
warz. i t. d. lekarskie we Lwowie. Spis lekarzy według miejsca 
zamieszkania. — Alfabetyczny spis lekarzy. — Skorowidz lekarzy 
w zdroj. kraj. i zagr. — Skala stemplowa. -- Opłata listów i telegr. 
Cena Kalendarza (bez przesyłki pocztowej) wynosi 3 K. 60 h. za egzem- 
plarz oprawny w pł tno i 4 K. za egzemplarz w oprawie skórkowej ze złoconymi brze- 
gami. Oprawa Kalendarza wykonaną została w artystycznej pracowni introlipatorskiej 
p. W. Gigonia. Do nabycia w Księgarni Krzyżanowskiego, Kraków, Linia A—B, 

Tel. 150, łab w Redakcyi, Kraków, Collegium Medicum, Tel. 166 g. 181 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


3 grudnia 1910. 


SŁUWNIK LEKARSKI POLSKI * 


Do nabycia w Administracyi »Przeglądu Lekar- 
skiegoc Kraków, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo- 
wie, i we wszystkich księgarniach. 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ ML POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 
APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĘ” 


PIOTRA MIKOLASCHA 


WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W dziniałzości zupelnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche wedlug orzeczenia Komisyi Prsemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwźa Lekarskiego we Lwowie, O 50*/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Śulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Polaca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przez Bra Karale Mikolascha pierwsze w Aastryi w r. 1870 wprowadzone. 


Wine Chinowe, Okinewo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Berówkewe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cela, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zmopatruenoe ntsatami pierwszerządnych pewag lekarskich | nankowych. 


wyrabia: wyrabia: 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


=. 


Nakładem Gal. Tow. farmaceut. „UNITAS“ w Krakowie 


Komentarz do Vlil wyd. farmakopei austryackiej. 


Podręcznik dla lekarzy urzędowych, okręgowych, 
praktykujących, weterynarzy, aptekarzy, droguistów, 
farmaceutów i t. p. 
opracowany przez Doc. Dra {. Lembergera i Doc. Dra $, Drobę, 


wyszło kompletne dzieło p. t.: 


składający się z dwu części o 76 ark. druku więk. 8-0. Część 
pierwsza opatrzona 139 rycinami, 27 tabelkami, oraz 2 tablicami 
litograficznemi, traktuje o zasadach chemii analit, o wykonywa- 
niu najważniejszych rękoczynów, wchodzących w zakres ilościo- 
wej chemii rozbiorowej. podaje zasady i szczegółowe metody mia- 
reczkowania. metody badan lizykalnych, mikroskopowych, jakoteż 
używanie odczynników do przedstawień najważniejszych obrazów 


z anatomii i histologii roślin. — Osobny dział traktuje obszernie 
bakteryologię. — Część druga opatrzona 141 rycinami i 17 tabel- 


kami, jest tłómaczeniem farmakopei na język polski z dodatkiem 
potrzebnych objaśnień i rycin, objaśniających obrazy mikrosko- 
powe tych częci roślinnych. które farmakopca badać poleca. 
Przy zamówieniach prosimy adresować: Gal. Tow. far- 


mac. „UNITAS“ w Krakowie, skrytka p. 18, lub Księ- 
garnia Gebethnera i Ski Kraków. 


g= ie EEC CC ——d —] i A M 


NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDLUG PRZEPISU 


Prof. Dr W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


Fi (NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI). |_| 
WYRABIA RZĄDOWO UPRAWNIONA FABRYKA 
K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. Św. Gertrudy I. 4. (Telefon Nr. 237) 
c) Normalne wody mineralne: 
| —— m 
Nr. Woda lecznicza h. | Nr. | Woda lecznicza Woda lecznicza 
PES fiaszka "8 
I Normalna . . . . . 341.40] VIII | Glauberska słabsza . 3⁄1. XV | Bromowa mocna , . 4,1 
II Z pGIE słabsza . » ||38| IX | Magnowa . . e.. > XVI ||Żelazista . . . . . 34,1 
I mocna . , >» |40| X | Wapniowa . ., ea > XVII |Arsenawa . . . e è 3/11 
IV Siona słabsza . . 38] XI | Liiowa . . SE 0 U XVIII || Arseno-żelazista. . „ l 
V » mocniejsza . . » {42| XII | Jodowa słabsza . . a XIX |Dyetetyczna . . s e MA 
kz VI | Alkałiczno-słona . 33| XII > mocniejsza , "L XX ||Kwaskowata . > 6 lol 
VII | Glauperska mocna . >» ii XIV | Bromowa słabsza . . sf L XXI | Stołowa normalna. . */41 
| d) Wody organiczne lecznicze: 
m m 


A. Aqua alcalina eff. mitior numerata . 
B. Aqua alcalina eff. fortior > A 
XXIV i C. Ziemna słabsza numerowana . s s . . 


UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalnaa i nu- 


pamm i mmnm 


mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franco. 


Rok XLIX. 


Kraków, dnia 10. grudnia 1910. 


PRZEGLA 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


| | SP 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


O podskórnych gruczołach limfatycznych klatki 
piersiowej w gruźlicy płuc. 
Podał 
Doc. Dr E. Żebrowski. 


(Rzecz przedstawiona na posiedzeniu kijowskiego Towarzystwa przyrodniczo- 
lekarskiego 11. III, Ior0). 


(Ciąg dalszy). 


IL A. R. 29 lat, włościanin z gub. wileńskiej. Po- 
cząwszy od 1904 r. co rok przyjeżdża na 2 letnie miesiące 
do Pohulanki w celu leczenia się kumysem. W r 1904 
stwierdzono u tego chorego zajęcie obydwu szczytów: nizkie 
ustawienie, przytłumienie. wdech zaostrzony, wydech sły- 
szalny, podczas kaszlu nieliczne drobnobańkowe rzężenia. 
Okazało się, że sprawa chorobowa niema skłonności do 
postępowania naprzód. Kumys oraz higieniczne zachowanie 
się w 1904, 1905, 1906, 1907 i 1908 sprowadzały poprawę 
ogólnego stanu: waga wzrastała (7—10 Í. w ciągu sezonu), 
sił choremu przybywało, pod koniec leczenia stawał się on 
zupełnie zdolnym do pracy, objawy ze strony płuc jednak 
w ciągu tego czasu pozostawały bez zmiany, nie można było 
zauważyć poprawy nawet pod koniec leczenia. Począwszy 
od r. 1906, t. j. od chwili, kiedy zacząłem zwracać uwagę 
na powiększenie bocznych gruczołów piersiowych, niejedno- 
krotnie badałem w tym kierunku i A. K., jednakowoż do 
r. 1909 za każdym razem przy badaniu gruczoły te nie 
okazywały się powiększone. W r. 1909 chory przyjechał 
na sezon (7. VIL) z następującymi objawami: Wychudnięcie 
znacznego stopnia (w. 1537/, f, w ciągu minionych sezo- 
nów na początku leczenia waga = 160—1707/, f.). Ciepłotą 
dochodzi do 38:59 C. Stan płuc: po stronie prawej od 
przodu z góry do 2. żebra, z boku do 4. żebra, z tyłu po- 
wyżej grzebienia łopatki i w górnej '/, przestrzeni między- 
łopatkowej przytłumienie, wdech oskrzelowy, liczne drobno- 
bańkowe dźwięczne rzężenia. Nad płucem lewem na całej 
przestrzeni z przodu, boku i tyłu stłumienie, wdech słaby 
nieoznaczony, wydech miejscami chuchający (o charakterze 
oskrzelowym), na całej przestrzeni liczne dźwięczne drobno 
i średnio bańkowe wilgotne rzężenia. Na bocznej powierzchni 
klatki piersiowej można wymacać w środkowej linii pacho- 
wej w V. międzyżebrzu duży (wielkości fasoli) zbity gru- 
czoł, gruczoł ten jest widoczny przy bocznem oświetleniu; 
po stronie lewej w tej samej linii w IV. międzyżebrzu 
stwierdzono również jeden gruczoł wielkości ziarna grochu. 
Po miesiącu (8. VII.) chory opuścił Pohulankę w stanie 
pewnej poprawy ogólnego stanu (w. 1581/, f) objawy je- 
dnak ze strony płuc pozostały bez zmiany, gruczoły również 
nie uległy zmianie. Ten przypadek jest wprost przeciwień- 
stwem obu poprzednich: tu można było stwierdzić powię- 
kszenie się bocznych gruczołów piersiowych zależnie od 
pogorszenia się sprawy chorobowej. 


IV. P. S. 30 lat, kupiec; do Pohulanki przybył 17. VIII. 
1907; skarży się ma osłabienie, łatwe męczenie się, ból 
w różnych okolicach ciała, oraz na uczucie bądź to gorąca, 
bądź zimna. 

Stan obecny: Odżywienie podupadłe, ciepłota prawi- 
dłowa (mierzona co 3 godziny w ciągu 3 dni). Tętno 80, 


- miarowe, słabo napięte, tętnice promieniowe i ramieniowe 


cokolwiek twarde, zlekka pokręcone. Lewa granica serca 
dochodzi prawie do linii sutkowej; drugi ton nad aortą 
cokolwiek zaakcentowany. W płucach w obydwu szczytach 
wycdech słabo słyszalny. Boczne gruczoły piersiowe nie po- 
większonc. Odruchy kolanowe znacznie wzmożone, wyra- 
źna dermografiaa W moczu zmian nicma. Wobec powyż- 
szych objawów przypuszczałem przedwczesne początkowe 
stwardnienie (sclerosis praecox) i przepisałem dyetę mleczną 
i roślinną, zmywanie całego ciała oraz przetwoty jodu. 

W następnym roku przybył chory 23. X. 1908 z temi 
samemi słkargami i objawami. Przepisano mu kefir, zmy- 
wanie całego ciała oraz lecytynę w pigułkach, co dość do- 
brze wpłynęło na ogólny stan chorego i usunęło prawie 
wszystkie objawy podmiotowe. Przy badaniu w dniu 19. VIL. 
zauważyłem ze zdziwieniem na lewej bocznej powierzchni 
klatki piersiowej dość duży (wielkość fasoli) gruczoł, który 
znajdował się na typowem miejscu w IV międzyżebrzu 
w środkowej linii pachowej. Spostrzeżenie to było pubudką 
do dokładnego zbadania lewego płuca i w pobliżu tylnej 
linii pachowej w okolicy 5. żebra znalazłem lekkie tarcie 
opłucne na bardzo małej przestrzeni. Po 4 dniach 23. VI. 
można już było wyczuć ręką tarcie opłucnej na całej bo- 
cznej powierzchni nad lewem płucem, z tyłu zaś w prze- 
strzeni międzyłopatkowej oraz w dolnych częściach poniżej 
łopatki. Ciepłota około 37:6* C. Do poprzedniego leczenia 
dodano spokój i okłady ogrzewające ze spirytusu. Po trzech 
dniach (13. VIIL) tarcie opłucne zupełnie ustąpiło. W le- 
wym szczycie słychać ostry wydech. Lewy boczny gruczoł 
niewidoczny i niemacalny. 

W następnym roku (1909) chory przybył 19. VII, 
skarżąc się na zawroty głowy, brak apetytu i oświadczył, 
że na wiosnę miał niewielki krwotok z gardła, po którym 
w ciągu 2 dni odpluwał krwawo zabarwioną plwocinę. Cic- 
płota prawidłowa. W szczycie lewym wydech zaostrzony. 
Gruczoły boczne niemacalne. 

Przypadek ten zasługuje rzeczywiście ze wszech miar 
na uwagę. Powiększony gruczoł zwrócił uwagę na odpo- 
wiednie płuco i pomógł sprawę właściwie rozpoznać. Cie- 
kawa jest ta równoległość sprawy na opłucnej i powię- 
kszenia odpowiedniego gruczołu: powiększenie gruczołu ze- 
szło się ze zjawieniem się sprawy na opłucnej, z chwilą zaś 
zakończenia sprawy na opłucnej gruczołu nie można już 
było wymacać. 


Spostrzeganie kliniczne wskazuje więc na niewątpliwy 
związek pomiędzy powiększeniem bocznych gruczołów pier- 


siowych, a sprawą chorobową płuc i opłucnej. A miano- 


156 ý 


wicie wskazuje ono, że w pewnych przypadkach daje się 
zauważyć równoległość tych dwu objawów. Gruczoły po- 
większają się przy nasileniu (przyp. I.) oraz powstawaniu 
(przyp. IV.) spraw chorobowych w kłatce piersiowej; zmniej- 
szają się zaś przy uspokajaniu się sprawy (przyp. l. i IL). 
Na to, że powiększenie bocznych gruczołów piersiowych 
i natężenie sprawy chorobowej przebiegają równolegle do 
siebie, wskazują także dane statystyczne: powiększenie gru- 
czołów częściej zdarza się w gruźlicy postępującej (22405), 
niż w gruźlicy utajonej (14'2'/,); przytem gruczoły te są 
większe częściej w gruźlicy postępującej (6959/,). małe zaś 
gruczoły naodwrót częściej się zdarzają w gruźlicy utajonej 
(5420/4). 

Badanie anatomo-patologiczne w zupełności potwier- 
dza ten związek między powiększeniem bocznych gruczo- 
łów piersiowych, a sprawą chorobową w klatce piersiowej, 
i jednocześnie wyjaśnia istotę sprawy chorobowej, wywo- 
łującej powiększenie gruczołów. Choremu, który znajduje 
się w szpitalnej klinice terapcutycznej, a u którego znale- 
ziono zmiany gruźlicze płuca prawego, wycięto (11. Il. 1910) 
znacznie powiększony (widoczny gołem okiem) prawy bo- 
czny gruczoł piersiowy. Gruczoł ten był wielkości ziarna 


tasoli, zbity; na przekroju zawierał miejscami punkcikowate 


białawe ogniska. Połowę tego gruczołu zaszczepiono 2 świn- 


kom morskim: jednej do jamy otrzewnej, drugiej pod skórę | 


prawej pachwiny, drugą zaś połowę gruczołu utrwalono 
i obrobiono według Altmanna, a następnie zbadano pod 
mikroskopem. Preparaty, zabarwione hematoksyliną i eozyną, 
przedstawiały się w następujący sposób: Wśród resztek 
tkanki limfoidalncj rozrzucone liczne różnej wielkości i nic- 
regularnej postaci ogniska, składające się z dużych komó- 
rek śródbłonkowych z pęcherzykowatem, stosunkowo nic- 
wielkiem jądrem; w wielu miejscach ogniska te zlewają się 
ze sobą, tworząc duże skupienia komórkowe. W skupieniach 
tych części środkowe są zserowaciałe, wokoło zaś leżą w nie- 
wielkiej stosunkowo ilości komórki nabłonkowate, wśród 
których nicrzadko spotyka się wielojądrzaste twory olbrzy- 
mie z typowem obwodowem ułożeniem jąder. Co się tyczy 
mniejszych ognisk, to te są przeważnie okrągłe, środek zaś 
ich zajmuje twór olbrzymi, otoczony grubą warstwą ko- 
mórek śródbłonkowych. Barwiąc skrawki metodę Ziehl- 
Neelsena można znaleść w niektórych komórkach olbrzy- 
mich typowe laseczniki gruźlicze. Preparaty te oglądał także 
Prof. Wł. Wysokowicz. Świnki morskie, zaszczepione cząst- 
kami gruczołu, zabito rg. IIl.; u obydwu znaleziono zna- 
mienne dla gruźlicy zmiany w wątrobie, śledzionie i płu- 
cach; w preparatach roztartych z treści znacznie powię- 
kszonych i zserowaciałych gruczołów pachwinowych znale- 
ziono typowe laseczniki gruźlicze. 

Badanie anatomopatologiczne ostatecznie rozstrzyga 
pytanie co do związku pomiędzy sprawą gruźliczą w klatce 
piersiowej, a powiększeniem zewnętrznych gruczołów pier- 
siowych. Związek ten jest prosty i niewątpliwy: tu i tam 
mamy jednakową sprawę chorobową. Czynnik, wywołujący 
sprawę chorobową, przedostaje się, w niektórych przynaj- 
mniej przypadkach, z wnętrza klatki piersiowej do powierz- 
chownie położonego gruczołu. Powstaje więc pytanie, jaką 
drogą może się to odbywać. Rozstrzygnięcie tego pytania 
jest nadzwyczaj zajmujące ze względu ma to, że opisy- 
wana grupa gruczołów zajmuje wyjątkowe, jak się zdaje, 


| 


miejsce w diugach, przez które możliwe jest ptzedostawa- 
nie się z wnętrza klatki piersiowej czynnika, wywołującego 
gruźlicę. leżą one jakby na tej drodze, przez którą wła- 
śnie częściej odbywa się przenikanie. Przynajmniej w ba- 
danych przezemnie przypadkach gruźlicy płuc u osób do- 
rosłych niewątpliwe powiększenie innych gruczołów zda- 
rzało się bardzo rzadko: gruczoły szyjne znalazłem powię- 
kszone 1:179/,, nadobojczykowe 
w O'320/,. Powiększenie prawie wszystkich gruczołów pod- 
skórnych znalazłem w 8 przypadkach (z 929), przy powi- 
kłaniu rzekomo-białaczkowem (2), kiłowem (2) i zołzowem 
(4). Co do gruczołów szyjnych, wyniki moje zgadzają się 
ze spostrzeżeniami Corneta *), który wskazuje na to w swoim 
podręczniku (str. 1255), że w gruźlicy płuc u osób doro- 
słych gruczoły te spotykamy nadzwyczaj rzadko (»auffal- 
lend selten«). Co się tyczy gruczołów pachowych, to nie 
mogę zgodzić się z twierdzeniem Ferneta ^), który podaje, 
że powiększenie tych gruczołów znajduje się blizko w V; 
przypadków początkowej gruźlicy (autor ten nie podaje 
liczby spostrzeżeń). Jeżeli uwzględnimy tylko te przypadki, 
gdzie powiększenie jest niewątpliwe i gdzie można 
dokładnie ZABIANE 
czołki, to otrzymamy bardzo nieznaczny odsetek; obe- 


w 2'050/,, pachowe w 


wymacać zaokrąglone gru- 
cność nieraz miękkich, małych kulek, które stwierdzamy 
przy obmacywaniu okolicy pachowej u ludzi zupełnie zdro- 
wych, nie uprawnia jeszcze do przyjmowania ich za powię- 
kszone gruczoły. 

Dla wyjaśnienia sobie drogi, którą dostaje się czyn- 
nik chorobowy do bocznych gruczołów piersiowych,” ko- 
nieczna jest znajomość: 1) dróg krążenia limfy w tej; oko- 
licy, 2) stosunku badanej sieci naczyń chłonnych sąsiednich 
narządów, zwłaszcza narządów klatki piersiowej. Anatomo- 
wie już oddawna znali to zbiorowisko gruczołów, które nas 
w tej chwili zajmuje. W atlasie Paulo Mascagniego (1787) ') 
gruczoł ten widniejc na XXV. tab. fig. III. pod Nr. 148. 
Współcześni anatomowie mówią o tym gruczole, różnie go 
nazywając: Poirier!!) nazywa całą tę grupę — »l'amas in- 
fóroexterne de la chaîne thoracique«< (opis na str. 1260 
rys. 617, na str. 1259. Nr 5), Ockner t°) »glandulac thora- 
cales inferiores« (str. 145), Grossmann »glandulae thora- 
cicae profundac« (przytocz. według Bartelsa !) str. 154), Bar- 
tels1) »glandulae pectorales« (str. 154—156). Mnie się zdaje, 
że najodpowiedniejszą nazwą, ze względu na położenie tych 
gruczołów, byłaby: »głandulae thoracales laterales tuferiores « 
(dolnoboczne gruczoły piersiowe), gdyż jest to najniżej leżąca 
grupa gruczołów bocznej powierzchni klatki piersiowej, 
pierwszy rząd gruczołów, do którego dochodzą naczynia, 
zbierające limfę z bocznej ściany klatki piersiowej. Dalszy 
kierunek limfy, wypływającej z tych gruczołów, widać na 
następującym schemacie, poczerpniętym z pracy Poiriera. 

Naczynia odprowadzające limfę z dolnych bocznych 
gruczołów kierują się do środkowej grupy gruczołów pa- 
chowych (»gl. centrales seu intermediae« według Gross- 
manna). Drogi limfatyczne, wychodzące z tej środkowej 
grupy gruczołów, kończą się w gruczołach podobojczyko- 
wych (»gl. infraclaviculares«); z tych zaś wychodzą liczne 
naczynia, które po zlaniu się ze sobą tworzą jeden pień 
(»truncus subclavius«), przechodzący między mięśniem pod- 
obojczykowym a żyłą podobojczykową i wpadający do tej 
żyły w miejscu ujścia żyły szyjnej zewnętrznej (»v. jugu- 
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laris externa«), t. j} w tak zwanym kącie żylnym (»angulus 
venosus«). Z przytoczonego wyżej schematu widać jeszcze, 
że dolno-boczne gruczoły piersiowe mogą mieć połączenie 
przez środkową grupę gruczołów pachowych z następują- 
cymi zewnętrznymi układami limfatycznymi, 1) z układem 
gruczołów podłopatkowych, zbierającym limfę z tylnych 
części klatki piersiowej, 2) z układem gruczołów pietsio- 
wych przednich (»gl. thoracales anteriores«), dokąd spływa 
limfa z przednich części klatki piersiowej i 3) z układem 
gruczołów ramieniowych, zabierających limfę z kończyny 
górnej. Tutaj musimy jeszcze dołączyć 4) układ limfatyczny 
gruczołu sutkowego, skąd biorą początek naczynia, dopro- 
wadzające limfę do gruczołów pachowych, czasem zaś wprost 


Schemat I. 


r. Gl. supraclaviculares. 2. Miejsce obojczyka. 3. Gł. infraclaviculares. 
4. GI. brachiales. 5. GI. subscapułares, 


7. GI. thoracales anteriores, 


6. GI. centrales (axillares). 
8. GI, thoracales laterales inferiores, 


do dolnobocznych gruczołów piersiowych. W danym przy- 
padku najwięcej nas oczywiście obchodzą połączenia dolno- 
bocznych gruczołów piersiowych z układem chłonnym narzą- 
dów, leżących wgłębi klatki piersiowej, wszczególności zaśpłuc. 
Jakikolwiek miałaby kierunek droga z płuc do zewnętrznego 
bocznego gruczołu, to końcowa jej część w ogromnej liczbie 
przypadków przejdzie przez ścianę klatki piersiowej. Teo- 
retycznie da się pomyśleć i droga oboczna przez górny 
otwór klatki piersiowej (»apertura thoracis superior«), za 
pośrednictwem odkrytego przez Mosta*) (str. 18) naczynia 
chłonnego, łączącego gruczoły tchawiczno-oskrzelowe, t. j. 
płucny układ chłonny, z gruczołami nadobojczykowymi; te 
zaś gruczoły pośrednio przez gruczoły podobojczykowe 
i pachowe mogą, jak to widać z przytoczonego schematu 
Poiriera, łączyć się na drodze zwrotnej z obchodzącą nas 
grupą dolnobocznych gruczołów piersiowych. Ta jednak 
oboczna droga jest zanadto skombinowana i, jak się zdaje, 
nie jest zwykłą drogą dla przedostawania się z płuc czyn- 
nika wywołującego gruźlicę. Wskazuje ną to mianowicie 


rzadko spotykane powiększenie gruczołów nadobojczyko- 


| wych w gruźlicy płuc, które przy przechodzeniu czynnika 


chorobotwórczego tą drogą musiałyby ulegać powiększeniu 
wcześniej i częściej, niż gruczoły pachowe i dolnoboczne. 
Ponieważ zaś statystyka wykazuje wprost przeciwne dance, 
musimy więc zatrzymać się na pierwszej prostej drodze 
przez ścianę piersiową. 

(Dok. nast.). 


Z oddziału Docenta Dra med. WI. Janowskiego w Szpitalu 
Dzieciątka Jezus w Warszawie. 


O barwiącej się za życia ziarnistości krwinek 
czerwonych (substantia granulo-reticulo- 
filamentosa) 
jej pochodzeniu i stosunku do nakropień zasadochłonnych. 
Podał 


Dr Ryszard Hertz, 
asystent oddziału. 


(Ciąg dalszy). 

Z 3 badanych przezemnie przypadków wybitnej nie- 
dokrwistości, powstałej wskutek przewlekłych krwoto- 
ków kiszkowych, — tylko w jednym znajdowałem obfitą 
liczbę (5—6v/,) czerwonych ciałek krwi z ziarnistością bar- 
wiącą się za życia. Dalsze badanie krwi u tego 36-letniego 
chorego wykazało 159%/, hemoglobiny, 1,650.000 czerwonych 
ciałek krwi, 12.000 białych ciałek krwi i niewielką poikilo- 
cytozę i polichromazyę; w utrwalonym preparacie nakro- 
pionych 
W przypadku bardzo silnego krwotoku macicznego (u Prof. 
Grawitza) u młodej osoby liczba czerwonych ciałek krwi 


czerwonych ciałek krwi nie znalazłem wcale. 


z ziarnistością barwiącą się za życia, była obfita (250/, he- 
moglobiny, !,200.000 czerwonych ciałek krwi. 19.000 bia- 
łych ciałek krwi), natomiast w preparacie utrwalonym na- 
kropień zasadochłonnych nic znajdowałem w krwinkach 
wcale. W innym podobnym przypadku nie znalazłem wcale 
ziarnistości jednego, ani drugiego rodzaju. 

W 6 badanych przypadkach niedokrwistości wskutek 
raka (niekiedy bardzo znacznej 30—150, hemoglo- 
biny) nie znalazłem ani razu nakropionych czerwonych eia- 
łek krwi, ani większej liczby ciałek czerwonych z ziarni- 
stością barwiącą się za życia. 

To samo muszę powiedzieć o dwóch przypadkach 
blednicy. 

Z licznych przypadków gruźlicy u jednego tylko cho- 
rego z dużem krwioplłuciem widziałem w utrwalonym 
preparacie pojedyncze nakropione czerwone ciałka krwi, 
liczba zaś czerwonych krwinek z ziarnistością barwiącą się 
ża życia, nie była zwiększona. 

W przypadku ropnego 
(25%/, hemoglobiny, 2,250.000 krążków krwi, 13.500 bia 
łych krążków krwi) - wynik badania był ujemny zarówno 
co do krwinek czerwonych nakropionych, jak i co do za- 
wierających ziarnistość barwiącą się za życia. 


zapalenia opłucnej 


Wreszcie badałem 4 przypadki przewlekłej biała- 
czki szpikowej wzgl. myeloidowej i wynik badania co do 
obydwóch rodzajów ziarnistości był też stale ujemny, 
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W końcu wspomnę, że występowanie obydwóch ro- 
dzajów ziarnistości zasadochłonnej w czerwonych krążkach 
krwi w przebiegu niedokrwistości urazowej było już nie- 
raz przedmiotem badań doświadczalnych na zwie- 
rzętach. 

Po częstych upustach krwi nie spostrzegał Bóllke (10) 
u zwierząt zasadochłonnego nakropienia w czerwonych 
ciałkach krwi; widywał przytem tylko wybitną polichro- 
mazyę. Przeciwnie, wynik dodatni w tym kierunku osią- 
gnęli w swych doświadczeniach Martin Kohn, Askanazy (3), 
Morawitz i Blumenthal (9). — Widal, Abrami i Brulé (20) 
nie znajdowali u królików po upustach krwi nigdy nakro- 
pionych czerwonych ciałek natomiast 
liczne czerwone krwinki z ziarnistością barwiącą się za 
Życia. 


krwi, spostrzegali 


U 4 badanych przezemnie królików, którym upuszcza- 
łem krew przez systematyczne przystawianie do ich uszów 
pijawek lub 
żyły usznej zapomoca lancetu, nie znajdowałem ‘wcale czer- 


też wprost przez systematyczne przecinanie 


wonych krążków nakropionych, natomiast krążki z ziarni- 
stością barwiącą się za życia spotykałem w dwóch przy- 
padkach w znacznej liczbie, w tych mianowicie, w których 
równocześnie stwierdzałem znaczną polichromazyę i liczne 
czerwone ciałka krwi z jądrami (normoblasty). 

Wogóle więc tylko w dwóch przypadkach klinicznych 
niedokrwistości wtórnej oraz w dwóch przypadkach do- 
świadczalnych znajdowałem we krwi w obfitej liczbie czer- 
wone ciałka z ziarnistością barwiącą się za życia. Przy- 
czyną niedokrwistości we wszystkich 4 przypadkach były 
zawsze krwotoki. Ponieważ w preparatach, branych jedno- 
cześnie do badania krwi utrwalonej, nie znajdowałem czer- 
wonych ciałek z nakropieniami zasadochłonnemi, przeto 
twierdzić muszę, że obecność czerwonych ciałek 
krwi z ziarnistością barwiąca się za życia w ba- 
danej krwi, nie upoważnia do żadnych wniosków 
co do obecności w niej czerwonych ciałek z nakro- 
pieniami zasadochłonnemi, i odwrotnie, czego do- 
wodem wyżej przytoczony przypadek gruźlicy. 

Z faktu, że wogóle stosunkowo rzadko spostrzegałem 
we krwi czerwone ciałka z nakropieniami w przypadkach 
niedokrwistości, — w czem wyniki moich badań są zgodne 
z wynikami francuskich autorów, oraz ze spostrzeżeniami 
S. Kleina, o których wspominał mi osobiście, należy wno- 
sić, że ustalanie jakichkolwiek reguł w tej mierze jest nie- 
właściwe, że ukazywanie się czerwonych ciałek krwi z na- 
kropieniami zasadochłonnemi zależy raczej od własności 
indywidualnych badanego osobnika. fo samo stosuje się 
zresztą i do czerwonych ciałek krwi z ziarnistością bar- 
wiącą się za życia, których obecność pozostaje również 
w związku z właściwościami danego przypadku. 

U zwierząt, zwłaszcza królików i świnek morskich, 
rzadziej u psów, już w warunkach prawidłowych spotykamy 
nieraz we krwi liczne ciałka polichromatyczne i czerwone 
Dlatego też 
przed każdem doświadczeniem trzeba je badać w tym kie- 


krążki z ziarnistością barwiącą się za życia. 
runku co najmniej w ciągu dwóch dni z rzędu. 


3) Zatrucie ołowiem. 


a) Wiadomo już oddawna i uchodzi dziś za pewnik, 
żę zatrucie ołowiem cechuje się obecnością we krwi 
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czerwonych ciałek krwi z nakropieniem zasadochłonnem. 
Spostrzeżenie to, którego odkrycie zawdzięczamy Behrendowi 
(6) (w roku 1889) zostało potem niejednokrotnie sprawdzone 
i w następstwie rozszerzone o tyle |Grawitz (26), że — 
jak dziś przyjmujemy — czerwone ciałka krwi z nakropie- 
niami zasadochłonnemi znajdują się nietylko we krwi każ- 
dego osobnika z wyraźnymi objawami zatrucia ołowiem, 
ale mogą się zdarzać również i u takich robotników, ma- 
jących do czynienia z ołowiem, u których zresztą nic je- 
szcze podejrzeń zatrucia nic nasuwa. Według 
Schmidta, który ma w lipskim zakładzie higienicznym co- 
dziennie sposobność badać robotników, pracujących z oło- 
wiem, w celu stwierdzenia ewentualnego zatrucia, czerwone 


co do 


ciałka krwi z nakropieniami dopiero wtedy zaczynają mieć 
wartość rozpoznawczą, jeżeli jest ich nie mniej, niż 1: ro.ooo. 
O przypadkach takich Schmidt mówi, że badał je z wyni- 
kiem dodatnim. Rozumie się, że u osobników wyraźnie 
chorych liczba ta może być większą i dochodzić do 3—30 
według Schmidta, lub 5 — 90 na 10.000 według Fiessin- 
gera. We wszystkich trzydziestu klinicznie pewnych przy- 
padkach zatrucia ołowiem otrzymał Schmidt (63) wynik 
badania dodatni, z pozostałych zaś (przeszło 800) niepe- 
wnych, albo wogóle wolnych od dolegliwości — w 9,29%, 
znajdował więcej, niź too czerwonych ciałek krwi z nakro- 
pieniami na milion, a w 18% nie znajdował ich wcale. 

Robotnicy, mający styczność z ołowiem, przysyłani 
przez różnych lekarzy dla zbadania krwi do Trautmanna 
(66), miewali często jeszcze większą liczbę czerwonych cia- 
łek krwi z nakropieniami zasadochłonnemi. Na 233 podej- 
rzane klinicznie przypadki, w 43,8%, autor ten wprawdzie 
nie znajdował cialek z nakropieniami, ale w 20,6°/ przy- 
padków było ich więcej, niż 100, a w 11,2%/, więcej nawet, 
niź 200 na milion. 

Agasse Lafont i Heim (1) (1908) podają również, że czer- 
wone ciałka z nakropieniami są wyrazem ukrytego zatru- 


cia ołowiem (prćsaturnisme) i poprzedzają wszystkie inne 


| jego objawy. Według Grawitza (26) liczba czerwonych cia- 


łek z nakropieniami zmienia się równolegle do natężenia 
w poszczególnym przypadku, spadając stopniowo do zera, 
gdy chorzy porzucają dawne zajęcie i leczą się środkami 
przeczyszczającymi, kąpielami i t. d. 

Wręcz przeciwne zdanie wypowiada Naegeli (41), opie- 
rając się na doświadczeniach Sabraztsa (54) i swego współ- 
pracownika Lutosławskiego (36), z których wynika, że 
tylko umiarkowana dawka ołowiu może wywołać wystąpienie 
czerwonych ciałek krwi z nakropieniami zasadochłonnemi, 
które znikają po dawce zbyt wysokiej i zjawiają się znowu 
w wiełkicj liczbie w miarę poprawy stanu zdrowia bada- 
nego osobnika. 

Wyniki moich doświadczeń na zwierzętach zgadzają 
się zupełnie z wnioskami Naegcliego. Po zbyt wysokiej 
dawce ołowiu nie widziałem nigdy we krwi zwierząt czer- 
wonych ciałek krwi z nakropieniami zasadochłonnemi, spo- 
tykałem je natomiast zawsze, gdy, postępując według wska- 
zówek Sabraztsa (54), wstrzykiwałem świnkom morskim 
9,006—0,012 octanu ołowiu, rozpuszczonego w wodzie prze- 
kroplonej. Przed śmiercią zwierząt ilość czerwonych ciałek 
krwi z nakropieniami zasadochłonnemi zmniejszała się stale. 
W szpiku kostnym nie mogłem nigdy znaleść czerwonych 
ciałek krwi z nakropieniami zasadochłonnemi. 
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Zwierzęta znosiły wstrzykiwania związków ołowiu roz- 
maicie: dwie świnki morskie żyły po wstrzyknięciu przez 
czas dłuższy, wykazując stale nakropienia zasadochłonne 
czerwonych ciałek krwi. Dwa króliki padły po jednem 
wstrzyknięciu octanu ołowiu (0,2), nie wykazując wcale we 
krwi nakropień zasadochłonnych. Trzecia świnka morska 
padła po dwóch wstrzyknięciach octanu ołowiu, nie wyka- 
zując nakropienia zasadochłonnego już na pięć dni przed 
śmiercią. 

b) Co się tyczy czerwonych ciałek krwi z ziarni- 
stością barwiącą się życia, to stwierdzałem 
w swych doświadczeniach zwiększanie się ich liczby w tych 
razach, gdy równocześnie w preparacie utrwalonym krwi 
można było spostrzedz wybitną polichromatofilię, nawet 
przy zupełnym braku czerwonych ciałek krwi z nakropie- 
niami, — i odwrotnie nie znajdowałem czerwonych ciałek 
krwi z barwiącą się za życia ziarnistością w dwóch przy- 
padkach, w których czerwone ciałka nakropione wystę- 
powały obficie, a ciałek polichromatycznych nie było. 

Wogóle czerwone ciałka z ziarnistością barwiącą się 
za życia, nie są w zatruciu ołowiem zjawiskiem stałem, lecz 


za 


raczej wyrazem równoczesnego odradzania się krwi, czyli 
pośrednim objawem zatrucia, połączonego z niedokrwisto- 
ścią. — Według Fiessingera (21) czerwone ciałka krwi 
z ziarnistością barwiącą się za życia zdarzają się tylko 
u młodych osób, zatrutych ołowiem, szczególnie obficie 
wtedy, gdy istnieje równocześnie wybitna niedokrwistość, 
a znikają ze krwi, gdy liczba czerwonych ciałek zbliża się 
do normy. Przeciwnie u osób starszych, pomimo niedokrwi- 
stości i gwałtownych, często powtarzających się, napadów 
kolki ołownej, czerwonych ciałek krwi z ziarnistością bar- 
wiącą się za życia, brak zazwyczaj. 

Co się tyczy poszukiwań doświadczalnych, to 
Widal, Abrami i Brule (20) nie znajdowali nigdy we krwi 
zwierząt, zatrutych ołowiem, większej ilośc! czerwonych cia- 
łek krwi z ziarnistością barwiącą się za życia; ja przeciwnie 
znajdowałem je w czterech przypadkach na pięć bardzo 


obficie. 


Doświadczenie l. Swinka morska. 


Badanie przedwstępne w ciągu I. i 2. dnia nie wy- 
kazalo we krwi ani czerwonych krwinek nakropionych, ani 
krwinek z ziarnistością barwiącą się za życia. Drugiego 
dnia wstrzyknięto do otrzewnej 0,012 octanu ołowiu. 

3. dnia, czyli nazajutrz po wstrzyknięciu ołowiu, znaj- 
dowałem we krwi dość liczne czerwone ciałka krwi z gru- 
bemi nakropieniami zasadochłonnemi, nadto pewną ilość 
erytroblastów z dobrze zachowanem, wyraźnie okonturowa- 
nem, okrągłem, silnie barwiącem się jądrem. Polichromato- 
filii we krwi nie było. Czerwonych ciałek krwi z ziarnisto- 
ścią barwiącą się za życia nie znaleziono. 

4. dnia. Wynik badania krwi ten sam. 
wstrzyknięcie 0,018 octanu ołowiu. 

5. dnia. Bardzo nieliczne czerwone ciałka krwi z na- 
kropieniami zasadochłonnemi. Niema krwinek polichroma- 
tycznych. Niema czerwonych ciałek krwi z ziarnistością bar- 
wiącą się za życia. 

W ciągu następnych dni nie znajdowałem wcale czer- 
wonych ciałek krwi z nakropieniami zasadochłonnemi, ani 
z barwiącą się za życia ziarnistością. 

11. dnia zwierzę padło. Czerwonych ciałek krwi z na- 
kropieniami, ani z barwiącą Się za życia ziarnistościa 
w szpiku kostnym nie znaleziono. 


Ponowne 


j 


Doświadczenie l. Świnka morska, 


Badanie przedwstępne w ciągu 1. i 2. dnia nie wy- 
kryło we krwi ani czerwonych krwinek z nakropieniami, 
ani z barwiącą się za życia ziarnistością, ani krwinek po- 
lichromatycznych. Drugiego dnia wstrzyknięcie 0.012 octanu 
ołowiu. 

3. dnia, czyli nazajutrz po wstrzyknięciu ołowiu, zna- 
lazłem obraz krwi niezmieniony. 

4. dnia. Pojedyncze czerwone ciałka krwi z nakro- 
pieniami zasadochłonnemi. Ponowne wstrzyknięcie 0,012 
octanu ołowiu. 

5. dnia. Dość liczne czerwone ciałka krwi z nakro- 
pieniami zasadochłonnemi (prawie w każdem polu widze- 
nia). Niezbyt liczne czerwone ktwinki z barwiącą się za 
życia ziarnistością. 

6. i następnych dni. Bardzo nieliczne czerwone ciałka 
krwi z nakropieniami, Natomiast czerwone ciałka krwi 
z barwiącą się za życia ziarnistością występują coraz obfi- 
ciej. Znajdujemy mianowicie prawie w każdem polu wi- 
dzenia po 6—8 takich ciałek. 

Krew tej świnki, badana w miesiąc po wstrzyknięciu 
drugiej dawki octanu ołowiu, zawierała jeszcze (coprawda 
nieliczne) czerwone ciałka krwi z nakropieniami zasado- 
chłonnemi. Ciałek z barwiącą się za życia ziarnistością nie 
znajdowałem. Po ponownem wstrzyknięciu (31. dnia) 0,012 
octanu ołowiu czerwone ciałka krwi z nakropieniami za- 
sadochłonnemi już nazajutrz występują liczniej. Czerwonych 
ciałek krwi z barwiącą się za życia ziarnistością nie znaj- 
dowałem. 


Doświadczenie II. Swinka morska. 


Badanie przedwstępne w ciągu 1. i 2. dnia nic wy- 
ktyło we krwi ani polichromatofilii, ani czerwonych ciałek 
krwi, bądź nakropionych, bądź zawierających barwiącą się 
za życia ziarnistość. Drugiego dnia wstrzyknięto pod skórę 
0,012 octanu ołowiu. 

3. dnia, czyli nazajutrz po wstrzyknięciu ołowiu, jak 
również 4. dnia znalazłem obraz krwi niezmieniony. Po- 
nowne wstrzyknięcie 0.012 octanu ołowiu. 

5. dnia. Dość liczne ciałka krwi z nakropieniami za- 
sadochłonnemi, niezbyt liczne ciałka z ziarnistością barwiącą 
się za życia. 

6. dnia. Bardzo nieliczne czerwone ciałka nakropione 
(co 5—6. pole spotykamy jedno takie ciałko). Czerwone 
ciałka z barwiącą się za życia ziarnistością występują li- 
czniej. Ponowne wstrzyknięcie 0,012 octanu ołowiu. 

7. i następnych dni nakropionych czerwonych ciałek 
nie znaleziono we krwi wcale. Czerwone ciałka z barwiącą 
się za życia ziarnistością występują w większej liczbie, niż 
dnia poprzedniego. 

W miesiąc po ostatniem wstrzyknięciu nie znalazłem 
we krwi tej świnki ani czerwonych ciałek krwi z nakro- 
pieniami zasadochłonnemi, ani z ziarnistością barwiącą się 
za życia. 

Po ponownem wstrzyknięciu świnka padła. Zarówno 
we krwi, wziętej z serca, jak i w szpiku kostnym nie zna- 
leziono ani czerwonych ciałek krwi z nakropieniami, ani 
z ziarnistością barwiącą się za życia. 


Doświadczenie IV. i V. Króliki. 


Już przed doświadczeniem znajdowałem we krwi tych 
zwierząt pojedyncze czerwone ciałka krwi, zawierające bar- 
wiącą się za życia ziarnistość; w preparacie utrwalonym ze 
krwi nie znajdowałem nakropień w czerwonych ciałkach 
krwi, spostrzegałem zaś ciałka polichromatyczne. Wstrzy- 
knięto do otrzewnej 0,2 octanu ołowiu. 

3. dnia, czyli nazajutrz po wstrzyknięciu nie znajdo- 
wałem we krwi czerwonych ciałek nakropionych. Liczba 
czerwonych ciałek, zawierających ziarnistość barwiącą się 
za życia ta sama, jak dnia poprzedniego. 


4. dnia. Czerwonych ciałek krwi z nakropieniami za- 
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sadochłonnemi niema, natomiast wybitna polichrornatofilia 
i liczne czerwone ciałka krwi z ziarnistością barwiącą się 
za życia (6 do 7?/,). 

5. dnia. Wynik badania krwi. jak dnia poprzedniego. 

6. i 7. dnia. Czerwonych ciałek krwi z nakropieniami 
niema. Czerwonych ciałek, zawierających barwiącą się za 
życia ziarnistość, mniej. 

8. dnia. Zwierzęta padły. W szpiku kostnym znale- 
ziono liczne czerwone ciałka krwi z barwiącą się za życia 
ziarnistością. W preparacie utrwalonym czerwonych ciałek 
krwi z nakropieniami zasadochłonncemi nie znaleziono. 


Co się tyczy przypadków klinicznych zatrucia oło- 
wiem, to u chorej Del....., liczącej 40 lat, która leczyła 
się w klinice Prof. Chauffarda z powodu kolki ołowiczej. 
znajdowałem podczas napadu kolki we krwi pojedyncze 
czerwone ciałka krwi z nakropieniami zasadochłonnemi 
obok licznych (do 6'/,) ciałek z barwiącą się za życia ziar- 
nistością. W miarę postępów leczenia znikały ze krwi oby- 
dwa rodzaje ziarnistości, a po pewnym przeciągu czasu 
można było znaleść we krwi tylko ziarnistość barwiącą się 
za życia. 

Z 20 badanych przezemnie w Warszawie zecerów, 
z których czterej leżeli u nas w szpitalu z powodu najroz- 
16 byli to ludzie 
zdrowi, specyalnie przezemnie badani w drukarni, nie ma- 


maitszych dolegliwości, a pozostali 
jący żadnych objawów zatrucia pomimo długoletniej pracy 
w swym zawodzie — tylko u jednego otrzymałem wynik 
badania krwi dodatni (6 nakropionych czerwonych ciałek 
krwi 10.000). 
dobrze i nie chciał się poddać powtórnemu badaniu. 


na Robotnik ten czuł się jednak zupełnie 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


Oceny i sprawozdania. 


Kalendarz lekarski na r. 1911, wydawnictwo Dra |. 
Polaka. Warszawa. 


Już zewnętrzna szata tegorocznego Kalendarza war- 
szawskiego mile uderza oko, ponieważ strona typograficzna 
przedstawia się bardzo estetycznie. Jestto nowość, którą 
z uznaniem podnieść należy. W treści Kalendarza znać usi- 
łowanie udoskonalenia i uzupełnienia wydawnictwa. Spis 
Jekarzy został uzupełniony datami uzyskania dyplomu le- 
karskiego, listą instytucyi społeczno-lekarskich, wykazem 
lekarzy Polaków, ordynujących w zdrojowiskach (który je- 
dnak wymagałby poprawek, bo wymienia gdzieniegdzie le- 
karzy, którzy już w danem zdrojowisku nie ordynują) itd. 
Następujący po schematyzmie lekarskim dział, obejmujący 
tabele z najważniejszemi danemi o dawkowaniu leków itd., 
o ciąży, ząbkowaniu, wzroście i wadze w różnych latach, 
wylęganiu się chorób zakaźnych, sztucznych kąpielach le- 
czniczych, pierwszej pomocy w nagłych przypadkach, otru- 
ciach. skorowidz zdrojowisk i wreszcie główne wiadomości 
o badaniu bystrości wzroku (z tabliczką Snellenowską) zo- 
stał wydany wspólnie z Kalendarzem lekarskim krakowskim 
i zredagowany przez redakcyę tego kalendarza, nic wy- 
maga więc ponownego omawiania. Wreszcie zawiera Kalen- 
darz warszawski podręcznik terapeutyczny, w którym dział 
chorób wewnętrznych, opracowany przez Ś. p. Teodora Du- 
nina, przejrzany został obecnie przez Dr Wł. Biegańskiego, 
a dział chirurgiczny opracowany przez Dr Br. Sawickiego. 
Wogóle znać w Kalendarzu Dra Polaka postęp, który za- 
sługujc na podniesienie i zjedna sobie napewno uznanie 
licznych przyjaciół tego wydawnictwa, L. 


Dr med. Stanisław Breyer: Nowe horyzonty. Kra- 
ków, 1910. 


W broszurze swej składa autor niejako swoje wyzna- 
nie wiary, piejąc hymny pochwalne na cześć »leczenia na- 
turalnego«, a w zamian wyszukując słabych stron leczenia 
»szkolnego< i budując na tem most, mający przerzucić 
ludzkość na drugi brzeg — lepszy i szczęśliwszy. Podług 
autora ostatnie odkrycia różnych nieznanych promieni, 
zwłaszcza promieni Ochorowicza (a Zjazd neurologów pol- 
skich?!), stanowią zapowiedź zupełnej zmiany dotychczaso- 
wych teoryi. Autor pragnie swą broszurą pobudzić do od- 
miennego patrzenia na wszechświat i życie, aniżeli nas 
w szkołach współczesnych nauczono. W nich kształcone 
umysły nie umieją, jak wywodzi autor, przypuścić, by co- 
kolwiek poza światem, zmysłami dostrzegalnym, istnieć 
mogło. 

W drugiej części broszury wywodzi autor, że »medy- 
cyna szkolna« więcej nieraz szkodzi, niż pomaga, a »lekar- 
stwa« zmieniają poprostu choroby ostre w przewlekłe. Za- 
rzuty autora nie są nowe. Występuje on przeciwko rtęci, 
»wykazując« jej zgubne działanie, a nawet potępia w czam- 
buł »chlubę nowoczesnej medycyny« — surowice. Odrzu- 
cając w zupełności -powagi uniwersyteckie«, w innem miej- 
scu na dowód swych twierdzeń powołuje się jednakże na 
opinie tychże powag. 

Ciekawe też »poglądy« wygłasza autor o chirurgii. 
Wprawdzie nawet laicy stwierdzają postęp chirurgii, autor 
jednak jest zupełnie innego zdania i już przewiduje, że 
»w niedalekiej przyszłości chirurgia ograniczy się do pe- 
wnych jedynie zmian i to czysto miejscowych, jak złama- 
nia, zranienia, zatkania, zapętlenia, ropnie i t. p.«. Na do- 
wód, że chirurgia niewiele jest warta, przytacza autor 
zdania przeciwników operacyi wyrostka robaczkowego, ba 
nawet moje sprawozdania z »Przeglądu lekarskiego«, zwła- 
szczą co do złych wyników operacyi nowotworów. (Przy- 
znam się, że nie przypuszczałem, że moje sprawozdania do 
tego się przydadzą i że »Przegląd lekarskie w ten sposób 
przytaczany będzie). Przyjąwszy nawet, że wyniki opera- 
cyjne w pewnej chorobie nie są dotąd świetne, to czyż to 
dowodzi, że cała chirurgia niema wartości? Dziś każdy profan 
wie, że każda operacya musiała się dopiero rozwijać, ulep- 
szać i t. p, nim dała doskonałe wyniki. Że czasem wyniki 
operacyi nie są dobre, to niezawsze wina chirurgii, lecz 
często dyagnostyki, a nieraz... niepowołanych rąk, które 
chorego przedtem zbyt długo »leczyły«. 

Broszurę swą kończy autor dyetetyką duszy, opartą 
na »Diatetik der Seele« Feuchterslebena. 

Broszura Dr Breyera dla czytelnika, patrzącego na 
całą rzecz krytycznie i fachowo, nie przynosi wiele no- 
wego. Natomiast zupełnie inny skutek może wywrzeć ona 
na laika, zwłaszcza rozgoryczonego chorobą. Będzie on mógł 
myśleć, że nawet lekarze doszli do wniosku, iż rzeczywiście 
jedynie poza »medycyną szkolną« znaleść można wylecze- 
nie i pociechę! 

Postęp każdej wiedzy polega nie na rozpraszaniu sił, 
lecz na skupianiu, a potępiać wolno tylko wtedy, gdy się 
ma na to racyonalnie uzasadnione dowody. Wysnuwanie 
zaś wniosków ogólnych z kilku przesłanek i oderwanych 
urywków i wojowanie frazesami obliczone być może je- 
dynie na ludzi, którzy zgoła nie oryentują się w danym 
przedmiocie. Klęsk. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


1) Fridman. W sprawie stosowania tuberkuliny 
Denysa w gruźlicy płuc. (Med. Obozr. 1910. Nr Io). 2) 
| Łapszin. Leczenie tuberkuliną według danych Szpi- 
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tala Staio-Jekaterynienskiego w Moskwie (ibidem. | w miarę wzrostu ciepłoty rozcieńczenie krwi, które po 
Nr 14). obniżeniu się ciepłoty powracało de granic prawidłowych. 


Fridman podaje wyniki clwuletnich swoich spostrze- 
żeń w ro przypadkach (Szpital Basmannyj w Moskwie). 
które szczegółowo opisuje. Leczenie trwało od 7—12 mie- 
sięcy. Wynik był ujemny tylko w jednym przypadku, 
w którym obok spadku wagi ciała stwierdzono ogólne 
i miejscowe pogorszenic. We wszystkich innych przypad- 
kach waga ciała podniosła się o 5—14 funtów. Wogóle 
w 6 przypadkach wynikiem leczenia było niewątpliwie wy- 
raźne polepszenie. W 2 przypadkach na 4 laseczniki zni- 
kły z plwociny. Z ogólnej liczby 10 przypadków było 5 
stałych chorych szpitalnych, 2 z ambulatoryum szpitalnego, 
3 zaś z praktyki prywatnej autora Ponieważ pobyt w szpi- 
talu, jak wiadomo, nie wpływa dodatnio na przebieg gru- 
źlicy, chorzy zaś z ambulatoryum z /powodu ubóstwa nie 
odżywiali się dobrze, a mimo to wystąpiło polepszenie, 
należy więc, zdaniem autora, odnieść polepszenie do dzia- 
łania użytego środka leczniczego. W'obec tego zaś, że tu- 
berkulina stosowana w sposób odpowiedni jest nieszko- 
dliwa, można ją stosować ambulatoryjnie, jeżeli chorzy są 
mniej więcej inteligentni. 

Łapszyn stosował tuberkulinę Denysa u 72 chorych. 
Doszedł do przekonania, że leczenic takic sprowadza się 
właściwie do forsownego odżywiania i podniesienia odpor- 
ności ustroju. U chorych, którzy w szpitalu zyskiwali na 
wadze, przybytek był większy przy leczeniu tuberkuliną 
(od 4—12 funtów), niż u nieleczonych (0,5—7 f). U tych 
zaś, którzy opuszczali szpital z ubytkiem wagi ciała, spadek 
ten u leczonych wynosił średnio 8 Í, a u nieleczonych 
g1/, f. — Co się tyczy leczenia ambulatoryjnego, to Ł. wy- 
raża zdanie, że ono wtedy tylko daje dobre wyniki, jeżeli 
jest dalszym ciągiem leczenia szpitalnego. 


Dr L. Mańkowski. 
Landouzy, Gougerot i Salin, Hemolityczne 
niedokrwistości gruźlicze i żółtaczka. (Presse mćdic. 


1910, Nr 82). Fizyologia patologiczna niedokrwistości, jako- 
też i etyołogia niektórych żółtaczek, spostrzeganych w toku 
zakażenia gruźlicą, nie są jeszcze zupełnie wyjaśnione. Cie- 
kawe pod tym względem spostrzeżenie podają obecnie 
autorowic. Spostrzeżenie to tyczy się młodego człowieka 
z rozpadowemi zmianami gruźliczemi płuc. Chory miał 
twarz bladą, z odcieniem żółtaczkowym, nalaną, mocz cie- 
mno-żółty, obrzękłą wątrobę i śledzionę. Niedokrwistość 
była znaczna (1,050.000 c. Czerw., Hg. 10'/,), liczne ciałka 
czerwone kropkowane (250/,), jakoteż jądrzaste (350/,), 
przyczem krwinki czerwone okazywały wybitne obniżenie 
oporności (resistance globułaire). Powoli poprawił się ogólny 
stan chorego; a z tem równocześnie ustąpiła żółtaczka 
i niedokrwistość. Równocześnic ze wzmaganiem się opor- 
ności krwinek czerwonych poprawił się stan płuc i to 
naprowadza autorów na domysł, że w toku gruźlicy może 
się zjawić niedokrwistość przez to, że krwinki czer- 
wone rozpadają się. Z drugiej zaś strony żółtaczka hemo- 
lityczna nabyta, opisana przez Widala, może być przeja- 
wem, zależnym od całego szeregu przyczyn, pomiędzy któ- 
remi powinniśmy obecnie wyliczać i gruźlicę. Stahr. 


Sandelowsky. O wpływie wzrastającej ciepłoty 
na zgęszczenie krwi. (Deutsches Archiv f. klin. Med. 
1910, Zeszyt 3. i 4). Przy sposobności poprzednich do- 
świadczeń, stwierdzających występowanie rozcieńczenia krwi 
podczas chorób gorączkowych, postanowił S. rozstrzygnąć 
pytanie, czy rozcieńczenie krwi jest stałem zjawiskiem ca- 
łości objawów, objętych nazwą pgorączka«, czy też wystę- 
puje również przy głównym objawie gorączki, t. j. jedynie 
przy podwyższeniu ciepłoty ciała. W celu rozwiązania tego 
pytania, podnosił S. ciepłotę ciała królików przez umieszczanie 
ich w cieplarkach lub nakłucie ośrodka ciepłoty według Aron- 
sona i Sachsa, wreszcie wstrzykiwał królikom 0,5 Cl Na, jak ró- 
wnież zabite bulionowe hodowle prątka okrężnicy. Doświad- 
czenia te dały wyniki zgodne, zawsze bowiem występowało 


A zatem i przy podwyższeniu się ciepłoty, jako takiem, 
ito z przyczyn fizycznych lub chemicznych, pojawia się 
tylko rozcieńczcnie krwi, gdy natomiast przy chorobach 
gorączkowych oprócz rozcieńczenia następuje uszkodzenie 
tkanek jako wyraz wzmożonego rozpadu białka organi- 
cznego. Rozcieńczenie krwi uważa S. za odczyn biologi- 
czny dla szeregu stanów, charakteryzujących się wyłącznie 
podwyższeniem ciepłoty, czyli między obydwoma powyż- 
szemi zjawiskami istnieje związek przyczynowy, mający na 
celu regulacyę ciepła. R. Łaba. 

Tribulet i Ribodeau-Dumas. Biegunka, a wy- 
daianie toksyn przez błonę śluzową jełit. (Comptes rend. 
Soc. de Biol. 1909, Nr 35). Autorowic zwracają uwagę, że 
obok zapaleń jelit pochodzenia bakteryjnego istnieją zapa- 
lenia pochodzenia toksycznego. Krew przynosi do pewnej 
części błony śluzowej jelit jady bakteryjne, a wtedy po- 
wstają przekrwienia, a nawet wybroczyny, i to jest główną 
podstawą objawów klinicznych. Siedziba zmian bywa roz- 
maita zależnie od rodzaju bakteryi. Przebieg schorzenia jest 
mniej lub więcej ciężki, zależnie od siedziby sprawy. Naj- 
cięższy przebieg mają biegunki, w których zmiany choro- 
bowe usailowiły się w górnym odcinku jelit i w dwuna- 
stnicy. Dr Mańkowski. 

Schmidt. O badaniu sprawności wątroby zapo- 
mocą cukru lewozwrotnego w chorobach gorączkowych 
przy równoczesnem uwzględnieniu wydałania urobiliny. 
(Deutsch, Arch. LAFlty. Med. Toto, Zeszyt 3. i 4... Autor 
postanowił rozstrzygnąć pytanie, czy istnieje równoległość 
między zmniejszeniem się tolerancyi wątroby w chorobach 
gorączkowych, a pojawieniem się urobiliny w moczu. 
W tym celu przeprowadził badania w 33 przypadkach cho- 
rób gorączkowych, jako to: płonicy, błonicy, zapalenia mi- 
gdalków, gośćca stawowego, włólknikowego zapalenia płuc, 
róży, zapalenia wsierdzia, ropni okołonerkowych, gruźlicy 
płuc it d Z doświadczeń okazało się, że z ukazaniem się 
i trwaniem urobilinuryi tolerancya wątroby względem le- 
wulozy zmniejsza się, a wzmaga się przy znikaniu urobiliny 
z moczu. Autorowi nasunęło się pytanie, czy zjawiska te 
mają przyczynę w rzeczywistem uszkodzeniu watroby i czy 
mogą służyć jako pomocnicze środki dla rozpoznania scho- 
rzenia wątroby przy chorobach zakaźnych. Przed odpowie- 
dzią na to pytanie zastanawia się jednak S. nad tem, czy 
gorączka, występująca przy chorobach zakaźnych, sama 
przez się wywołuje zmniejszenie tolerancyi dla cukru lewo- 
zwrotnego i urobilinuryi, czy też przyczyna leży w komór- 
kach wątrobnych uszkodzonych przez drobnoustroje lub 
produkty przemiany materyi mikrobów. Doświadczenia, wy- 
konane na królikach, pouczyły autora, iż sztuczne podwyż- 
szenie ciepłoty ustroju zwierzęcia potęguje tolerancyę wzglę- 
dem lewulozy; tem samem pozostało do udowodnienia dru- 
gie przypuszczenie, którego wartość starał się autor zbadać 
zapomocą szeregu odpowiednio przeprowadzonych doświad- 
czeń. Z doświadczeń tych wypływa obniżenie tolerancyi 
wątroby względem lewulozy, gdy natomiast zawartość gli- 
kogenu w wątrobie nie zawsze była zmniejszona. Badania 
drobnowidowe nie wykazywały przeciwnie zwyrodnienia 


miąższowego, ewentualnie tłuszczowego. Z powyższych 
faktów wnosi auror, że w wątrobie istnieją chwilowe 


zmiany, upośledzające jej sprawność, które jednak pod 
względem anatomicznym nie dadzą się określić; wynika 
stąd, że próby z lewulozą i wykazywaniem urobilinuryi 
w chorobach wątroby przy równoczesnem istnieniu gorą- 
czki nie mają wartości środka pomocniczego przy rozpo- 
znaniach. R. Łaba. 


Neurologia i psychiatrya. 


Archangielski. W sprawie uleczalności gruźli- 
czego zapalenia opon mózgowych. (Medic. Obozr. 1910, 
Nr 2). W sprawie tej przeważa zdanie, że zapalenia takie 
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są nieuleczalne i kończą się śmiercią. jednakowoż osta- 
tnimi czasy spotykamy dokładne opisy niewątpliwego za- 
palenia gruźliczego opon mózgowych, gdzie musimy uznać 
fakt uleczalności. Dotychczas opisano około 50 spostrzeżeń 
tego rodzaju.  Rozbierając te spostrzeżenia, dochodzi 
autor do przekonania, że 1) istnieje pierwotne zajęcie 
sprawą gruźliczą opon mózgowych i że istnieje zapalenie 
następowe przy nieznacznen stosunkowo zajęciu jakiegoś 
narządu; 2) że przy zajęciu opon mózgowych może nie 
wystąpić ostre wodogłowie komór bocznych; 3) że może 
nastąpić wyrównanie ciśnienia wewnątrz-czaszkowego przez 
podniesienie ciśnienia krwi; 4) że sprawa gruźlicza na opo- 
nach może być ograniczoną co do zajętej przestrzeni i że 
wskutek tego wytwarzanie toksyn może być nieznaczne. 
Ostatecznie musimy przyznać, że w pewnych przypadkach 
gruźliczego zapalenia opon siły ochronne ustroju mogą 
okazać się dostateczne do zwycięzkiej walki ze sprawą 
chorobową. W końcu autor obszernie podaje i oma- 
wia spostrzegany przez siebie przypadek, należący do tej 
kategoryi. Rozpoznanie stwierdzono badaniem cytologi- 
cznem i wykryciem prątków gruźliczych w płynie mózgowo- 
rdzeniowym. Przypadek ten zakończył się zupełnem wy- 
zdrowieniem. Autor podkreśla, że w przypadku tym można 
było z pewnością stwierdzić niewielką ilość płynu w ko- 
morach bocznych, gdyż przy nakłuciu lędźwiowem płyn 
mózgowo-rdzeniowy wypływał tylko kroplami, i że sprawa 
ograniczała się do niebardzo wielkiej przestrzeni. Nie- 
dowład nerwu twarzowego prawego, połączony z gorączką, 
która wystąpiła w przebiegu choroby, objaśnia autor świe- 
żem wysypaniem się gruzełków na odpowiednim odcinku 
kory mózgowej. Dr L. Mańkowski. 


Remond i Vairenenel. Pląsawica ostra, a za- 
burzenia psychiczne. (Presse med. 1910, Nr 15). Zastana- 
wiając się nad etyologią rozmaitych postaci pląsawicy, do- 
chodzą autorowie do przekonania, że w osnowie pląsawicy 
leży zwyrodnienie. Dopiero zaś wszelkiego rodzaju zakaże- 
nia wpływają na to »miejsce mniejszej odporności i wy- 
zwalają pojawienie się ruchów pląsawiczych. Co się zaś ty- 
czy psychoz, przyłączających się do rozmaitych stanów plą- 
sawiczych, to stosownie do tego, co przeważa, czy zwyro- 
dnienie, czy zakażenie, psychoza ma charakter psychozy 
degeneracyjnej, lub też psychozy toksyczno-zakaźnej. A za- 
tem psychoza pląsawicza jako taka nie istnieje i nie za- 
sługuje na odrębny opis. — Postacie psychoz, zdarzających 
się w przebiegu pląsawicy, jak: melancholia, podniecenie 
maniakalne, obłęd prześladowczy i t. p. mają swoją auto- 
nomię i nie znajdują się w żadnym przyczynowym związku 
z pląsawicą. Dla objaśnienia swoich wywodów podają 
autorowic opisy kilku swoich spostrzeżeń. 


Di ZIE 


Raymond. Wrzekome guzy mózgu, a surowicze 
zapalenie komór bocznych. (Presse mód. 1910, Nr 20). 
Autor podaje opis 2 spostrzeżeń, w których całokształt 
objawów silnie przemawiał za guzem mózgu: silne bole 
głowy, wymioty, szybkie obniżenie siły wzroku, a następnie 
zupełna jego utrata, obłęd z omamami. Przebieg choroby 
i zejście jej zmusiły autora do zmiany rozpoznania na roz- 
poznanie surowiczego zapalenia komór bocznych. R. pod- 
kreśla z naciskiem, że podobieństwo objawów w takich za- 
paleniach do objawów, występujących przy nowotworach 
mózgu, zależy od jednej i tej samej przyczyny: zwiększo- 
nego ciśnienia wewnątrzczaszkowego. Za zajęciem komór 
bocznych mózgu przemawiałoby nagłe wystąpienie choroby, 
ale ostatecznie rozstrzyga o rozpoznaniu cały jej przebieg. 


Dr L. Mańkowski. 


Mańkowski. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Akademia Umiejętności w Krakowie. 
Wydział matematyczno-przyrodniczy. 
Posiedzenie d. 7. listopada 1910. 


Sekretarz przedstawia wydane przez Akademię Umic- 
jętności dzieła: a) czł. L. Marchlewskiego »Chemia organi- 
czna«, Kraków 1910, 89, str. XI, 497. Wydawnictwo Za- 
rządu Akademii, nakładem funduszu podręczników przyro- 
dniczych. b) Prof. Dr Ad. Wrzoska »Jędrzej Sniadecki«. 
Łyciorys i rozbiór pism. 2 tomy. Kraków, 1910, 8°, str. 
331 i 406. Wydanie nakładem funduszu Nestora Bucewicza. 

Czł. H. Hoyer przedstawia pracę p. Ludwika Sitow- 
skiego p. t.: Doświadczenia nad barwieniem żywych 
gąsienic drobnych motyli. 

Autor żywił gąsienice motyli (Microlepidoptera) z ro- 
dziny Tineidae, Gelechiidae, Pyralidae sztucznymi, tłuszczo- 
wymi barwikami, przyczem zauważył zabarwienie ciała tłu- 
szczowego gruczołów przędnych i jajników w ciele gąsienic. 
Barwiki te utrzymują się także w dalszych stadyach roz- 
woju motyli, t. j} w stadyum poczwarki, imago oraz w gą- 
sienicach wylęgłych z jaj zniesionych przez zabarwione mo- 
tyle. Autor zbadał sposób i czas przechodzenia barwika 
z przewodu pokarmowego do narządów jamy ciała. Wreszcie 
autor podaje szczegóły biologiczne, tyczące się trawienia 
keratyny, tłuszczu oraz wpływu jakości pożywki na zmianę 
wielkości indywidualnej u powyższych motyli. 

(Oprócz tego przedstawiono 3 prace z zakresu chemii 
i jedną z zakresu matematyki). 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie z d. 16. listopada 1910 r. 


Przewodniczący R. dw. Prof. Wicherkiewicz. — Obe- 
cnych członków 35. 

1. Przewodniczący odczytuje zaproszenia: 

a) Centralnego Związku galicyjskiego przemysłu fa- 
brycznego na VII. ogólne Zgromadzenie członków w Bro- 
dach d. zo. XI. 

b) Izby handlowej i przemysłowej w Brodach na raut 
2O XITO: 

c) Związku Akademickiego na wieczorek d. 23. XI. 
I9QI0. 

2. Protokóły dwóch ostatnich posiedzeń odczytano 
i przyjęto. 

3. Prof. Lewkowicz przedstawia: 

a) Przypadek choroby Hirschsprunga u 12 -letniego 
chłopca. 

b) Syndroma pseudoasciticum u 7-letniej dziewczynki. 

c) Lues hereditaria tarda u 12-letniej dziewczynki 
(zniekształtnienie szczęki, zęby śrubnikowate, blizny pro- 
mieniste w otoczeniu otworów naturalnych ciała, zapalenie 
miąższowe rogówki). 

W dyskusyi zauważa prym. Borzęcki, że późna kiła 
dziedziczna określa wystąpienie pierwszych objawów kiły 
w późniejszym wieku dziecięcym i że wogóle należy do 
rzadkości. Przypadki z cechami przedstawionemi przez Prof. 
Ł. winno się zaliczać do kiły trzeciorzędnej. Dystrofie zębów 
zdarzają się także na tle krzywiczem, nie są więc znamienne 
dla kiły. 

R. dw. Prof. Wicherkiewicz: Godząc się na zapatry- 
wanie kol. Borzęckiego co do definicyi kiły późnej, zazna- 
czam, iż właśnie my okuliści najwięcej mamy sposobności 
śledzić ją wobec nierzadkich zapaleń rogówki rozlanych 
miąższowych. Lubo ono najczęściej występuje w pierw- 
szych latach po urodzeniu, a najpóźniej w okresie rozkwitu 
dziecka, to jednak zdarzają się przypadki o wiele później- 
sze, zasługujące tem więcej na miano »późnych«. l tak 
w Poznaniu spostrzegałem taki przypadek u 20-letniej panny, 
u której z całą pewnością mogłem wyłączyć kiłę nabytą, 
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gdy rodzice tą skazą byli dotknięci. Właśnie te przypadki 
są uporczywe w leczeniu. a u owej panny zmętnienie po 
zapaleniu było tak silne, że rogówka przedstawiała się biel- 
mowatą; pod wpływem ponownych zabiegów leczniczych 
przeciwkiłowych zmętnienie to prawie ustąpiło. — Co do 
zębów znamiennych dla kiły odziedziczonej, to lubo postać 
zębów Hutchinsonowska jest bardzo typowa, to jednak 
mogą zachodzić postacie niedorozwoju zębów, wzgl. zbo- 
czenia w odżywianiu, a sądzę, że to wtenczas następuje, 
gdy obok kiły istnieje jeszcze rachityzm. — A teraz słowo 
jedno co do leczenia zapalenia miąższowego rogówki środ- 
kiem »606«. Mimo, że dotychczasowe doświadczenia auto- 
rów przemawiały za tem, iż przeciw tej postaci zapalenia 
kiłowego środek ten nie jest skuteczny — ostatnio 
i Fuchs w Wiedniu takie wobec mnie objawił zapatrywa- 
nic — to ja dochodzę do odmiennego zapatrywania na | 
podstawie własnych, acz dotychczas nielicznych doświad- 
czeń. I tak chwilowo mam chłopca w szpitalu św. Łazarza 
z rozlanem miąższowem zapaleniem rogówki, u którego i wy- 
wiady i wszystkie objawy za pochodzeniem kiłowem prze- 
mawiają, a wstrzyknięcie środka Ehrlicha sprawiło sta- 
nowczo szybką poprawę. Innego chorego z Królestwa umie- 
ścłem w klinice i ta ze względu na wiek nazwać trzeba 
przypadek kiłą spóźnioną. Mlody człowiek, 18-letni. z takąż 
chorobą oczną leczony był rozmaitymi środkami. Gdy spo- 
sób badania Wassermanna dał wynik dodatni, wstrzykną- 
łem środek Ehrlicha, a poprawa i podmiotowo i przedmio- 
towo już dziś po kilku dniach widoczna. Przypuszczam, iż 
różnica w doświadczeniach tłómaczy się chyba tylko pe- 
wna slęłonnością osobista do tego czy owego środka, albo 
powikłaniami chorobowemi (Streszczenie własne). 


Prof, Lewkowicz odpowiada, że niema uzasadnienia 
podział przypadków kiły dziedzicznej na 2 szeregi, zależnie 
czy były wczesne objawy, czy nie, skoro patogeneza jest 
w obu razach ta sama Na obraz kiły wrodzonej późnej 
składają się objawy, nie należące do zmian trzeciorzędnych, 
chyba wvjątkowe (zapalenie miąższowe rogówki, zapalenie 
błędnika, powodujące nagłą głuchotę), przyczem powołuje 
się na powagę Fourniera młodszego. Typowe zęby Hutchin- 
sonowskie uważa prelegent za znamienne dla kiły. 


4) Doc. Dr Koźniewski wygłasza wykład. O hor- 
monach. Część Il. 
Dyskusyę z powodu spóźnionej pory odłożono. 
Sekretarz: Dr Bujak. 


Towarzystwo lekarskie łódzkie. 
Posiedzenie z d. 21. września 1910 r. 

Przewodniczący: kol. A. Krusche. Sekretarz: E. Son- 
nenberg. 

1) Kol. Sterling przedstawił chorą z odmą pier- 
siową, na tle gruźlicy powstałą powoli, a zajmującą całą 
prawą stronę klatki piersiowej (na rentgenogramie płuco 
jest widoczne dopiero ponad drugiem żebrem); żadnych 
objawów podmiotowych. chora nie kaszle, nie pluje. Jedy- 
nie szybki ruch wywołuje duszność. — Jest to przypadek, 
ilustrujący wpływ pożądany ucisku płuca gruźliczego przez 
niezakażona odmę piersiową. (Streszczenie własne), 

2) Kol. Maybaum przedstawił 34 letniego mężczy- 
znę, chorego od 14 miesięcy, skarżącego się na bole, wv- 
stępujące prawie bezpośrednio po jedzeniu, na odbijanie, 
mdłości krótkotrwałe, bez wymiotów. Chory wychudł, Wy- 
glad charłaczy. Apetyt dobry. chory jadłby chętnie, lecz 
obawia się bolów. Pod lewem podżebrzem guz, wielkości 
jabłka, ruchomy, nie będący w związku ani ze śledzioną, 
ani z nerka. Zołądek naczczo pusty, po śniadaniu pró- 
bnem —- treść źle strawiona. Pod drobnowidem -— niema 


nic nieprawidłowego. Próbna laparotomia (20. 8. tọ. 10.) 
wykonana przez kol. Goldmana w asyst. kol. Skalskiego 
i W. Jasińskiego — guza ani w żołądku, ani w innem 
miejscu jamy brzusznej nie wykazała. Po operacyi chory 


przez 3 tygodnie czuł się dobrze, bolów nie miał, na wa- 
dze przybrał. Od tygodnia ma znów bole. Przy badaniu 
wyczuwa Się guz w tem samem miejscu i tej samej wiel- 
kości. 

3) Kol Goldberg przedstawia chorego po wyłu- 
szczeniu lewego ramienia z powodu zmiażdżenia kości 
ramieniowej. Kończyna wisiała na skórze i pęczku naczy- 
niowym. Skóra dokoła stawu ramieniowego zniszczona zu- 
pełnie. Nic bacząc na to, kol. Goldberg starał się zacho- 
wać możliwie najwięcej z płatu skórnego, unikając w tym 
celu okładań wilgotnych. Nastąpiła częściowa zgorzel skóry, 
reszta jednak wystarczyła dla pokrycia obnażonego po wy- 
łuszczeniu stawu ramieniowego. 

4) Kol. Goldberg przedstawia chorego z guzem 
wielkości głowy dziecka w okolicy łydki prawej. Guz ro- 
śnie od roku; początek guza w jamie podkolanowej. Guz 
twardy, daje wrażenie rzekomego chełbotania, nieruchomy, 
skóra nad nim napięta. Rozpoznanie: mięsak, prawdopo- 
dobnic okostny, piszczeli 

5) Kol. W. Garliński przedstawił chorego, lat 20 
liczącego, który wskutek uderzenia kawałkiem cukru w dolno- 
zewnętrzną część brzegu rogówkowo-spojówkowego uległ 
wypadkowi oderwania tęczówki od wieńca rzęskowego. 
Przypadki czystej, niepowikłanej irydodyalizy są nader 
rzadkie, ponieważ na ich powstawanie musi się złożyć cały 
szereg ściśle obliczonych warunków, a mianowicie: 1) młody 
wiek; 2) siła działająca z zewnątrz musi mieć charakter 
błyskawiczny, 3) musi trafić granicę rogówkowo-twardów- 
kową, 4) musi mieć pewne napięcie, pewien kierunek i dzia- 
lać z pewną masą. Natenczas granica rogówkowo-twardów- 
kowa zostaje spłaszczoną, przez co brzeg rzęskowy tę- 
czówki wciska się ku środkowi. Z chwilą, kiedy działanie 
siły błyskawicznej ustaje, rogówka (resp. twardówka) ze 
stanu zaklęsłego z taką szybkością przechodzi w stan wy- 
puklenia, że tęczówka nie może podążyć za tym ruchem 
i odrywa się od wieńca rzęskowego. 

6) Kol. Goldman przedstawił a) chorego, w wieku 
30—35 lat, z rakiem prącia; w gruczołach pachwino- 
wych — przerzuty 

b) mężczyznę, dotkniętego mięsakiem w okolicy ło- 
patki Nowotwór powstał podobno po urazic. 

7) Kol. Przedborski przedstawił faryngoskop 
Schmuckerta i pokazał na chorym zastosowanie tego przy- 
rządu. 

8) W sprawie obchodu jubileuszowego Towarzystwa 
uchwalono wyasygnować na wydatki, które pociągnie za 
sobą urządzenie Zjazdu lekarzy, z funduszów Towarzystwa 
rb. 500, co stanowić ma kapitał gwarancyjny. W  przewi- 
dywaniu wielkiej pracy przy urządzaniu Zjazdu, pozwolono 
komisyi, wybranej w celu obmyślenia szczegółów obchodu 
jubileuszowego, dobrać jeszcze 5 osób, zaprosiwszy kole- 
gów: Kruschego. J. Michalskiego, Chodźkę, W. Jasińskiego 
i Trenknera. 

9) Kol. Goldman przedstawił usunięte kamienie 
żółciowe (53 kamieni) z trzech przypadków. 

10) Kol. Garliński wygłosił odczyt p. t: Badanie 
dna oka zapomocą przyrządu F. Bauma (oftalmo-fundo- 
skop). Pomysł zamienicnia oftalmoskopu na mikroskop do 
badania dna oka jest tak dalece śmiały, że zasługuje na 
to. ażeby nań zwrócić uwagę bez względu na to, czy przy- 
rząd Bauma przyczyni się do postępu oftalmoskopii. Of- 
talmo-fundoskop ma dwie zalety: 1) daje obraz dna oka 
w powiększeniu dotychczas nieznanem, 2) uwalnia badają- 
cego od refleksów rogówkowych. Na ogół budowa przy- 
rządu przypomina drobnowid z tą tylko różnicą, że za- 
wiera w sobie aparat oświetlający. Zapomocą oftalmo-fun- 
doskopu można badać dno oka w obrazie prostym i od- 
wrotnym, nadto można zastosować powiększenie do 70 razy. 
W końcu odczytu przedstawił G. rysunek, odtwarzający 
obraz dna oka w powiększeniu 70-krotnem: Siatkówka jest 
batwy blado żółtawo-czerwonawej; na tle jej zauważyć się 
daje nader misterna budowa, sprawiająca wrażenie delika- 
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tnie groszkowanej skóry. Plamkę żółtą w oku prawidłowem 
trudno bardzo odnaleść: wydaje się ona jako nikła okrą- 
gława żółto-biała plamka, leżąca na nieco ciemniejszem 
polu. Tarcza nerwu wzrokowego ma postać wielkiego koła 
o średnicy 3—4 ctm. barwy błado-żółtej z lekkim odcie- 
niem różowym. Zarysy tarczy są mniej wyraźne i w około 
niej dostrzedz można promienistość, która wreszcie prędko 
znika. Naczynia środkowe siatkówki o zarysach niewy- 
raźnych na polu tarczy dosięgają szerokości 3 mm. Barwa 
ich, zależnie od rodzaju, w różnym stopniu czerwona. — 
Stosowanie przyrządu Bauma do badania dna ocznego wy- 
imaga pewnej wprawy. (Streszczenie własne). 

ii) Kol Goldberg pokazał preparat przewosłego 
gruczołu krokowego, usuniętego drogą nadłonową przez 
pęcherz. Przebieg pooperacyjny zadowalniający, ciepłota po 
kilku dniach obniżyła się do poziomu prawidłowego; chory 
po 3 tygodniach zmarł wskutek nieprzyjmowania pokar- 
mów i przy objawach depresyi. 

12) Kol. Goldman omówił 2 ptzypadki usunięcia 
gruczołu krokowego, oraz pokazał preparaty po pomyślnie 
dokonanej prostatektomii, przyczem wyraził zdziwienie, że 
lekarze, mający najwięcej do czynienia z tego rodzaju cier- 
pieniami, tak rzadko uciekają się do operacyj doszczętnej 
i niepotrzebnie narażają chorych na długoletnie, kilka razy 
na dobę powtarzane cewnikowanie. 

13) W sprawie poruszonego przez kol. Goldmana do- 
szczętnego leczenia przerostu gruczołu krokowego wywią- 
zała się ożywiona dyskusya, w której wzięli udział ko- 
ledzy: Goldman, Sonnenberg, Krusche, Goldberg, W. Ber- 
nard, Pański i Klozenberg. 

Sonnenberg zwraca uwagę na dwie okoliczności, 
a mianowicie, że doszczętna operacya usuwania gruczołu 
krokowego, dokonywana zwykle na osobach w wieku bar- 
dzo podeszłym i osłabionych, jest niebezpieczna, w rękach 
bowiem takich mistrzów, jak Albarran, odsetka śmiertelno- 
ści wynosi 20 i więcej; — że większość chorych, zwraca- 
jących się do lekarza z tem cierpieniem, znajduje się w okre- 
sie, kiedy rozszerzenie pęcherza doszło do znacznego sto- 
pnia i kiedy już nastąpił prawie zanik warstwy mięśnio- 
wej pęcherza — usunięcie więc gruczołu krokowego już 
nie zdoła przywrócić kurczliwości pęcherza,*a więc i całko- 
witego opróżniania go przez chorego bez cewnika. Wysoka 
więc odsetka śmiertelności z jednej strony, oraz fakt, że 
osoby operowane muszą, w większości przynajmniej przy- 
padków, równieź opróżniać pęcherz z pozostałego moczu 
(Residualharn) zapomocą cewnika, stanowią —' zdaniem 
Sonnenberga — względy, które powinny powstrzymywać 
lekarza od operowania w każdym przypadku przerostu gru- 
czołu krokowego i ograniczać zabieg doszczętny do pe- 
wnych tylko, ściśle określonych wskazań. Takiemi wskaza- 
niami być powinny: 1) Trudne wprowadzanie cewnika, 
oraz zbyt częsta, przy małym pęcherzu, potrzeba cewniko- 
wania w ciągu doby. Jeżeli tych warunków niema, t. j. gdy 
cewnikowanie jest łatwe i jeżeli nie potrzeba wielokrotnie 
w ciągu doby wypuszczać moczu, to zachowawczy sposób 
zapomocą prawidłowego, 2—3 razy dziennie wypuszczania 
moczu, przy jednoczesnem przestrzeganiu warunków higie- 
nicznych i dyetetycznych, najzupełniej wystarcza i może 
być z pomyślnym skutkiem przez długie lata przez samych 
chorych stosowany. Sonnenberg ma w obserwacyi kilku 
chorych, mających przerost gruczołu krokowego, którzy od 
wielu lat, cewnikując się sami 2 —3 razy na dobę, przy- 
chodzą co kilka miesięcy dla kontroli. Są to chorzy 
w wieku 70—80 lat i stan ich zdrowia jest najzupełniej 
zadowalniający. W sprawie samej metody operacyjnej, są- 
dzi Sonnenberg, że operacya sposobem Freycra jest naj- 
mniej odpowiednia, jest ona bowiem połączona z uszko- 
dzeniem części krokowcj cewki i jest powodem zaników 


moczowych i zwężeń. Lepszym — według Sonnenberga — 
jest zabieg Mac Gilla, a najodpowiedniejszym —- operatio 


perinealis, albo praerectalis. Tẹ operacyę Sonnenberg miał 
okazyę widzieć 14 razy, wykonaną przez Prof. Albarrana. 


Kol. Goldman jest stanowczym zwolennikiem do- 
szczętnego leczenia przerostu gruczołu krokowego. Kol. G. 
utrzymuje, że we wszystkich. 5 przypadkach, operowanych 
przez niego, chorzy opróżniają calkowicie pęcherz. 

Kol. Goldberg jest również zwolennikiem usuwania 
gruczołu krokowego drogą operacyjną. Duże i miękkie gru- 
czoły krokowe dają — zdaniem kol. Goldberga — naogół 
wskazanie do operacyi drogą pęcherzową, małe i twarde — 
kroczową. Uszkodzenie krolkowej części cewki przy wyko- 
nywaniu prostatektomii sposobem Freyera, o którem wspo- 
mina Sonnenberg, nie stanowi poważnego szkopułu. Kol. 
G. zwraca uwagę, między innemi, na możliwość błędu 
technicznego, niezależnego od chirurga. Naprzykład w przy- 
padku, operowanym przez kol. Goldberga, wprowadzenie 
450 sześc. ctm. płynu nie uniosło dna pęcherza ponad spo- 
jenie łonowe (normalnie wprowadza się 300). 

Kol. Krusche przytacza operowane przez siebie z po- 
myślnym skutkiem przypadki przerostu gruczołu krokowego 
i oświadcza się za doszczętnem leczeniem tego cierpienia. 
Jest zwolennikiem metody Freycra. 

Kol. W. Bernard zwraca uwagę, że mały gruczoł kro- 
kowy stanowi przeciwwskazanie do operacyi i przypomina, 
że odsetek śmiertelności u Albarrana wynosi przy prasta- 
tektomii nadłonowej 14, przy kroczowej 21. Dalej zauwa- 
żył, że nieraz obecność kamienia u prostatyków sprzyja 
względnemu opróżnieniu pęcherza. 

Kol. Pański i Klozenberg zapytują, czy są znane przy- 
padki, jak w przypadku kol. Goldberga, melancholii po 
usunięciu gruczołu krokowego i czy istnieje tu jaki zwią- 
zek? — Kol. Klozenberg zapytuje, czy nie dałoby się po- 
wiązać zjawisko melancholii w danym przypadku ze zmia- 
nami, które następują (po operacyi) w wydzielaniu wc- 
wnątrz-gruczołowem? — Kol. Goldberg sądzi, że objawy 
depresyi mogły być w związku z usunięciem jednego z na- 
rządów rozrodczych —Kol. Sonnenberg również zwraca uwagę 
na to, że objawy depresyi występują wogóle po dokona- 
niu zabiegów operacyjnych, których następstwem jest 
zmniejszenie lub całkowite zniesienie zdolności płciowej, 
jak naprzykład po wytrzebieniu i t. d. Co do pytania kol. 
Klozenberga, czy nie dałoby się tu powiązać zjawiska me- 
lancholii ze zmianami w wydzielaniu wewnętrznem, Son- 
nenberg zauważył, że możnaby dojść do podobnego wnio- 
sku, gdyby naprzykład poważnie traktować hypotczę Rov- 
singa o przyczynie przerostu gruczołu krokowego. Rovsing 
tłómaczy pochodzenie przerostu gruczołu krokowego w ten 
sposób, że natura w tym okresie życia mężczyzny, kiedy 
następuje zanik gruczołów rozrodczych, usiłuje odruchowo 
wyrównać poczynające się starcze zmiany przez przerost 
i wzmożoną czynność gruczołu krokowego. Jeśli więc na 
przerost gruczołu patrzeć się z tego stanowiska, to rzecz 
prosta, iż usunięcie gruczołu krokowego w okresie wzimo- 
żonego jego wydzielania stanowi dla ustroju naruszenie ró- 
wnowagi, która istniała przed oporacyą i wywołuje pertur- 
bacye, które mogą się przejawiać w sferze psychicznej ope- 
rowanego. E. Sonnenberg. 


Towarzystwo lekarskie radomskie. 
61. Zebranie ogólne d. 15. października 1910. 


1. Na przewodniczącego zebrania wybrano kol. Fidlera. 

2. Przez balotowanie wybrani zostali członkami To- 
warzystwa koledzy: Cunq i Petrall z Radomia, Juchniewicz 
z Opoczna. 

3. Odczytano treść depeszy, wysłanej na Zjazd chi- 
rurgów polskich w Warszawie. 

4. Rozpatrzono sprawę kosztów drukowania odbitek 
protokółów Posiedzeń ogólnych członków Towarzystwa 
z »Przeglądu lekarskiego« w Krakowie i postanowiono 
zwrócić się jeszcze raz do Redakcyi z zapytaniem. 

5. Odczytano protokół poprzedniego Zebrania i po 
sprostowaniu przez kol. Pełczyńskiego przyjęto. 


10. grudnia 1910 
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6. Kol. Szczepaniak odczytał: Ruch chorych za- 
kaźnych w Radomiu za sierpień, wrzesień i pierwszą po- 
łowę października h. r. 

7. Kol. Fidler odczytał: O chemoterapii. 


62. Zebranie ogólne w d 26. listopada 1910 


1. Na przewodniczącego Zebrania wybrano kol. Przy- 
chodzkiego. 

2. Odczytano i przyjęto protokół poprzedniego Ze- 
brania. 

3. Odczytano odpowiedź Redaktora » Przeglądu lekar- 
skiego«, Prof. Ciechanowskiego, że drukowanie protokółów 
i odbitek będzie i nadal bezpłatne. 

4. Przyjęto przez balotowanie na członków Towarzy- 
stwa kolegów: Basińskiego, Vieszkowa i Tanfilijewa. 

5. Kol. Raszkes odczytał w streszczeniu pracę Prof 
Landau: Mięśniaki i ciąża, oraz pokazał wspaniały atlas, 
przez tegoż profesora wydany. 

6. Przedyskutowano ofertę Towarzystwa ubezpieczeń 
»Pomoc« i jednogłośnie odrzucono. 

Członek zarządu, sekretarz: T. Rakowski. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie, 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


W sprawie organizacyi piśmiennictwa lekarsziego. 

Na ostatniem zebraniu Związku niemieckiej prasy le- 
karskiej wystąpił Dr Karol Oppenheimer z następują- 
cymi wnioskami: 1) Byłoby pożądane rozdzielenie pism le- 
karskich na 2 grupy: a) grupa pism o treści oryginalnej, 
b) o treści sprawozdawczej; dla celów praktycznych do 
grupy pierwszej dodaćby można streszczenia poglądowe. 
2) Honoraryą za prace oryginalne mają być zniesione (za- 


miast nich większa ilość odbitek), natomiast za zamawiane | 


przez redakcye wykłady kliniczne — streszczenia poglądowe 
i znacznie podniesione. 3) Każde pismo ma umieszczać arty- 
kuły tylko ze swej specyalności, aby zapobiedz rozpra- 
szaniu się prac. Prace o innej treści powinny redakcye na- 
wzajem między sobą wymieniać. 4) Wydawanie oddziel- 
nych ksiąg jubileuszowych powinno być zwalczane. 5) Pi- 
sma o celach praktycznych nie powinny drukować prac 
ściśle teoretycznych. 6) Odczyty na Zjazdach, posiedzeniach 
it. p. powinny być drukowane w czasopismach lekarskich. 
7) W pracach oryginalnych należy ograniczyć przytoczenia 
(cytaty). 9) Pożądane jest stworzenie centralnego organu dla 
całej medycyny. 

Dr Oppenheimer ma zapewne najlepsze chęci, poda- 
jąc swe wnioski; być może nawet, że wynikłaby z nich 
także pewna korzyść dla nauki, ale zastosowania prakty- 
cznego wnioski te chyba nie znajdą. 

Rozdzielenie pism lekarskich na 2 grupy, t. j. pisma 
o treści oryginalnej i o treści sprawozdawczej, niema pod- 
stawy, a to z kilku względów. Przedewszystkiem głównymi 
prenumeratorami czasopism lekarskich są lekarze prakty- 
czni i ci pragną w czasopiśmie znaleść niemal wszystko, 
a więc tak prace oryginalne (i to z różnych dziedzin), jak 
streszczenia poglądowe, wiadomości zawodowe i t. p. Takie 
ogólne czasopisma są potrzebne i będą nadał potrzebne. 
Czasopism, w których drukowaneby były jedynie prace 
oryginalne, lekarze praktyczni z natury rzeczy nie będą pre- 
numerować, albowiem, jak to z trzeciego wniosku Oppenhei- 
mera wynika, każde pismo stałoby się pismem specyalnem, 
a jako takie, nie interesowałoby tak bardzo lekarza prakty- 
cznego. 


Również niewiadomo, dlaczego Oppenheimer żąda, by 
za prace oryginalne nie płacono honoraryów? Jeżeli auto- 
rowie nie chcą ich przyjmować, to przecież mogą je ofia- 


Í 
| rowywać s% zasadyć n. p. na cele dobruczynne lekarskie; 
niemniej honorarya powinny być wypłacane. Znaczne pod- 
niesienie wynagrodzeń za wykłady kliniczne i streszczenia 
poglądowe mogłoby znów wpłynąć tu i ówdzie niekorzy- 
stnie na pisanie prac oryginalnych. Słuszne natomiast jest 
domaganie się Oppenheimera, by w pracach oryginalnych 
autorowie ograniczali się w przytaczaniu poprzedników. Ze- 
| stawienia takie należą już bowiem do sprawozdań poglą- 
dowych. Wymienianie prac między redakcyami nie może 
następować bez zezwolenia autora. A ten rzadko na to ze- 
zwoli, albowiem wysyłając pracę, namyślił się już chyba 
dostatecznie, gdzie ją umieścić. 


| Niesłusznie też domaga się Oppenheimer zwałczania 


wydawnictwa ksiąg jubileuszowych. Czasopisma nic na tem 
nie tracą, bo zwykłe zawarte w nich prace ukazują się 
i tak przedtem lub potem w czasopismach. 


| Tak więc przeważna część projektów Oppenheimera 


chybia celu i nie da się praktycznie zastosować, a właści- 
wie niema obecnie potrzeby praktycznego ich stosowa- 
nia. Projekta te, wykonane, zwiększyłyby tylko liczbę pism 
| specyalnych. W obecnych czasach i tak już mamy za dużo 
| czasopism wogóle, a specyalnych w szczególności, a codzień 
| prawie wyrastają nowe archiwa, miesięczniki i t. p. Są to 
| wszystko wydawnictwa kosztowne i zwykle też niedługo 
trwające. 

| Jeżeli czasopisma lekarskie mają kształcić ogólnie le- 
| karzy, a czynić to powinny, to obowiązkiem ich jest za- 
mieszczać najgłówniejsze wiadomości z wszystkich dziedzin 
medycyny, a to dlatego, by lekarza praktycznego obznaja- 
| miać z postępami nauki, a specyalistę utrzymywać w łą- 
| czności z innemi gałęziami medycyny. Do tego celu prócz 
prac oryginalnych, służą streszczenia pojedyncze i sprawo- 
zdania poglądowe, doniesienia ze Zjazdów i posiedzeń nau- 
| wych. Obawa rozpraszania się prac jest płonną. Gdy cza- 
sopism nie jest za dużo, to o rozpraszaniu się niema 
mowy, a gdy ich jest za wiele, to reformy w tym rodzaju, 
jak Oppenheimera, na rozpraszanie się nie zaradzą. 

De Adolf Klęsk. 


Krajowa Rada Zdrowia odbyła d. 4. XIIL. b. r. posiedze- 
nie, na którem wydała opinie w następujących sprawach: Za- 
kład dła umysłowo chorych zbrodniarzy, statut dla zdrojowiska 
w Szczawnicy, taksa szpitalna w Wadowicach. R. 

Wydział Związku krajowego lekarzy Galicyi i W. Ks. 
Krakowskiego ma do rozdania z początkiem roku 1911 kwotę 
800 kor. z funduszu im. Jordana dla niezaopatrzonych wdów 
i sierót po lekarzach, jako procenta od tego funduszu. O za- 
pomogę starać się mogą niezaopatrzone wdowy i sieroty wyłą- 
cznie po lekarzach, którzy byli członkami Związku krajowego 
lekarzy aż do zgonu. Pomiędzy podającymi się prawo pierw- 
| szeństwa do otrzymania zapomogi z tego funduszu będą miały— 

przy równych zresztą warunkach — te wdowy względnie sieroty, 
| których mężowie względnie ojcowie przyczyniali się do powię- 
kszenia funduszu im. Jordana przez używanie w praktyce lekar- 
skiej znaczków receptowych Związku lekarzy. Podania, zaopa- 
trzone dowodem ubóstwa podających się, należy wnosić najpó- 
źniej do 31. grudnia 1910 do Wydziału Związku krajowego le- 
karzy przez Administracyę znaczków receptowych tego Związku 
(Kraków, ul. Floryańska 22. IL p.). 

Wydział Związku krajowego lekarzy. 

Sokretarz: Dr Weisberg. Prezes: Prof. Wicherkiewicz. 


Lekarskie Towarzystwo ubezpieczeń » Kosmos< (Unfall- 
u. Haftpflicht-Versicherungsaktiengesellschaft), zawiązane z ini- 
cyatywy Izb lekarskich austr., prosi nas o ogłoszenie, że wpisa- 
niem do regestru sądu handlowego w Wiedniu rozpoczęło 
swoją czynność. Dla wypełnienia swoich celów statutowych, 
polegających na ubezpieczeniu od wypadków i odpowiedzial- 
ności, starać się będzie Towarzystwo przyjmowaniem w tych za- 
| kresach ubezpieczeń wszelkiego rodzaju odpowiedzieć po- 
trzebom i żądaniom interesowanych i sumiennem prowadzeniem 
spraw usprawiedliwić położone w niem zaufanie. Biura dyrekcyj 
Tow. »Kosmos<, znajdujące się w Wiedniu (IX/I Wasagasse 2), 
| udzielają wszelkich wyjaśnień. Jo 


PRZEGLAD LEKARSKI 


a Nr 50 


Z administracyi znaczków receptowych. 


Sprzedano znaczków: po 4h 14, JM 

Od r. 1904 do końca października 1910 525,792 452,194 

W listopadzie 1910 aa 1,475 8,500 
Razem . 527,267 461,494 


Dr Żydłowicz, administrator 


Choroby zakaźne w krakowie. Od 27. XL do 3. XII. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 9 ł 3 (w tem obcych 57 2), 
krztuśca 2 j 1, płonicy 7; odry 51 f 3 (37 —) duru brzu- 
sznego 2 | 1, róży 24 1. 

Dr Janiszewski 


I Zjazd lekarzy prowincyonałnych Królestwa Polskiego 


odbędzie się w Łodzi, w dniach 4 i 5 czerwca r. 1911. 

Zjazd został zainicyowany przez Łódzkie Towarzystwo le- 
karskie, które w roku przyszłym obchodzi dwudziestopięciolecie 
swego istnienia. Pozwolenia na zjazd udzielono pod warunkiem, 
by »na miesiąc przed otwarciem Zjazdu zakomunikowano wła- 
dzom gubernialnym piotrkowskim szczegółowy program odczy- 
tów i innych czynności Zjazdue. 

Do komitetu organizacyjnego Zjazdu powołało Towarzy- 
stwo lekarskie łódzkie drów: W. Chodźkę, Ks. Jasińskiego, M. 
Kaufmana, A. Kruschego, J. Maybauma, J. Michalskiego, A. Pań- 
skiego, L. Przedborskiego, 5. Sterlinga i H. Trenknera. 

Pierwszą czynnością komitetu było rozesłanie do wszyst- 
kich Towarzystw lekarskich prowincyonalnych następującej odezwy: 

»Szanowni Koledzy! Z okazyi XXV-lecia istnienia Łódz- 
kiego Towarzystwa lekarskiego postanowiliśmy urządzić w Łodzi 
na Zielone 5wiątki roku 1911 pierwszy Zjazd lekarzy prowincyo- 
nalnych Królestwa Polskiego. Charakter pracy zawodowej i wa- 
runki bytowe lekarzy prowincyonalnych stawiają przed nimi sze- 
reg zagadnień, które są obce większości kolegów stołecznych. 
Praca zawodowa zdala od wielkich ognisk ruchu naukowego, 
bez szpitali, lub w szpitalach licho uposażonych, bez pracowni 
naukowych, bez instytutów terapeutycznych — zmusza do im- 
prowizowania niejako środków i sposobów przystosowywania 
postępów sztuki leczniczej do potrzeb praktyki. Jest tu szereg 
zagadnień żywotnych, bo zdrowie większości mieszkańców Kró- 
lestwa mających na widoku, a jednak nieco na uboczu od go- 
schica głównego postępu nauk lekarskich leżących. 

Więc też takich zagadnień nie rozstrzyga się na zjazdach 
ogólno-lekarskich, tembardziej na zjazdach specyalistów. Roz- 
trząsane być one mogą na Zjeździe lekarzy prowincyonalnych, 
te jedynie sprawy w programie mającym. Naczelnym tematem 
Zjazdu będzie np. sprawa sposobów podniesienia żywotności tych 
ognisk naukowych, jakie mamy w postaci szpitali i Towarzystw 
lekarskich prowincyonalnych, od lat paru widzimy tam zamie- 
ranie lub nawet zupełny zastój. Takie i podobne sprawy nie 
mogą być przedmiotem obrad zjazdów ogólnych; rzadko też na 
nich zabiera głos lekarz prowincyonalny. W nadmiarze skrom- 
ności i z istotną szkodą dla przebiegu rozpraw redukuje on za- 
zwyczaj udział swój do roli jedynie słuchacza. lnaczej się to 
ułoży, kiedy on właśnie będzie się czuł gospodarzem, kiedy jego 
potrzeby będą osią rozpraw i dociekań. 

Potrzebę takich zjazdów poruszono w Łodzi już w r. 1889, 
kiedy w prospekcie! do »Czasopisma lekarskiego< mówiono: 
o konieczności peryodycznego porozumiewania się osobistego 
w kwestyach »zadań dnia powszedniego<; o wartości zjazdów, 
które »systematyzują zadania naukowe i. społeczne« w zakresie 
potrzeb i możności pracy lekarskiej na prowincyi. 

Podejmując pracę organizacyi I Zjazdu lekarzy prowincyo- 
nalnych Królestwa Polskiego, jesteśmy przejęci przekonaniem, 
że w pracy towarzyszyć nam będą wszyscy koledzy prowincyo- 


nalni, a przedewszystkiem — Towarzystwa lekarskie. 
Dlatego zwracamy się do Szanownych Panów z uprzejmą 
prośbą o zorganizowanie Podkomitetu zjazdowego — z trzech 


osób złożonego któryby: 1) zyskiwał prelegentów; 2) zyski- 
wał członków Zjazdu; 3) był łącznikiem między komitetem or- 
ganizacyjnym a ogółem lekarzy danej prowincyi Królestwa. 

W niepłonnej nadziei, że Szanowni Panowie przyczynią 
się Swą pracą do powodzenia naszych zamiarów, dziś prosimy 
najuprzejmiej o możliwie szybkie zakomunikowanie nam nazwisk 
członków Podkomitetu«. 


| Stanisław Kostanecki. 


Dnia 15. listopada b. r. zmarł nieoczekiwanie, po po- 
myślnym na pozór przebiegu operacyi usunięcia wyrostka roba- 
czkowego, Stanisław Kostanecki, profesor chemii organicznej 
w Uniwersytecie Berneńskim. W pełnej silo wieku męskiego, 
dożywszy zaledwie lat 50, zgasł jeden z najwybitniejszych przed- 
stawicieli współczesnej chemii organicznej, zgasł w chwili, gdy 
właśnie wrócić miał do kraju, by objąć katedrę chemii w Uni- 
wersytecie Jagiellońskim. 

Stanisław KNostanecki urodził się w hrólestwie Polskiem 
na pograniczu pruskiem; nauki średnie pobierał w Poznaniu, 
w roku 1880 przeniósł się na Uniwersytet do Berlina, gdzie 
zgodnie z zamiłowaniem, wzbudzonem już w latach dawniejszych, 
zwraca się odrazu do studyów chemicznych pod kierunkiem 
Rammelsberga, Finkenera i zwłaszcza Liebermanna, którego asy- 
stentem został po upływie lat kilku. Po kilkoletnim pobycie na 
asystenturze w »FEcole de Chimie« w Mulhuzie, w znakomitej 
szkole zawodowej przemysłu tarbierskiego, objął Kostanecki 
w roku 1890 świeżo utworzoną katedrę chemii organicznej 
w Bernie, którą opuścić chciał tylko na wołanie Ojczyzny. 

Ogromny szereg prac Nostaneckiego poświęcony jest prze- 
ważnie sprawom barwików, a przedewszystkiem oznaczeniu bu- 
dowy i syntezie żółtych barwików roślinnych. Już poprzednio 
prace, wykonane w Berlinie i w Mulhuzie, nad własnościami 
barwierskiemi pochodnych alizaryny, nad budową barwików azo- 
wych i nitrozowych, słusznie zwróciły przed dwudziestu laty 
uwagę rządu berneńskiego na Kostaneckiego; badania, doko- 
nane potem już w Bernie nad żółtymi barwikami roślinnymi, 
okryły imię Kostaneckiego europejską sławą i przyniosły mu od 
obcych najwyższe odznaczenia, między innemi medal Lavoisiera 
od francuskiego Towarzystwa chemicznego i krzyż legii hono- 
rowej. Kostanecki wyświetlił budowę gentesyny, barwika żół- 
tego, znajdującego się w korzeniu goryczki i wykazał związek 
tego ciała z ksantonami, które badał już był poprzednio. Prace 
nad chryzyną, żółtym barwikiem pączków topoli, doprowadziły 
Kostaneckiego do odkrycia fławonu, substancyi macierzystej, 
z której wyprowadzić się daje wiele żółtych barwików, znanych, 
Jecz nie zbadanych poprzednio. Na tej samej drodze odkrył da- 
lej Kostanecki grupę chromonów, z którą wiążą się znów dwa 
nader ważne barwiki roślinne: bematoksylina, barwik niebieski 
drzewa kampeszowego i brazylina, barwik czerwony drzewa 
[ernambukowego. 

Pracownia Kostaneckiego, w której wrzało tak gorące 
i wszechstronne życie naukowe, choć znajdowała się na obczy- 
źnie, miała niezwykłe znaczenie dla nauki polskiej. Nietylko dla 
tego, że imię jej kierownika, Polaka, opromieniało blaskiem 
światowej sławy również i imię polskie, ale i przez to również, 
że pracownia ta zawsze skupiała znaczną liczbę współpracowni- 
ków Polaków, którzy od swego mistrza prócz samej wiedzy czer- 
pali niewyfgasający zapał i pęd naukowy. Swobodne obcowanie 
naukowe między uczniami a profesorem, którego niewyczerpana 
życzliwość zapewniona była każdemu, kto sumiennie i ochoczo 
przystępował do pracy, sprawiało, że pracownia Kostaneckiego, 
jako idealna wprost uczelnia naukowa, jako oaza polskości 
wśród coraz częściej wrogiej nam obczyzny, Ściągała coraz li- 
czniejsze rzesze pracowników. Przeważająca część naszych che- 
mików, pracujących z wielkiem uznaniem w Królestwie i w Ro- 
syi, to uczniowie i wychowańcy Kostaneckiego. To też śmierć 
tego nieodżałowanego przewodnika odbiła się głębokiem bole- 
snem echem nietylko w środowiskach uniwersyteckich: pietyzm 
mnogich, dozgonnie wdzięcznych uczniów, pracujących w zakre- 
sie chemii technologicznej, oblókł się w myśl uczczenia pamięci 
wielkiego Zmarłego przez ufundowanie stypendyum Jego imienia. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego kra- 
kowskiego w dniu 30. XI 1910 przedstawił I)r Nowotny rze- 
komego obojnaka, a Dr Eiger miał zapowiedziany wykład: » O me- 
todzie elektrokardvograficznej«. Wda 7AN briw 
głosił Dr Kiger drugą część wykładu »O metodzic elektrokar- 
dyograficznej«. W dyskusyi przemawiali Prof. Cybulski, Dr Weiss- 
glas i prelegent. 

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Jan Kołodziejski, Ta- 
deusz Dzierzkowski i Mieczysław Jankowski, rodem z Warszawy, 
oraz p. Alojzy Łabędzki z gub. kaliskiej. 


10. grudnia 1910 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


— Redakcya »iGalendarza lekarskiego krakowskiego». za- 
wiadarnia, że Kalendarz został rozesłany przed dwoma tygodnia- 
mi wszystkim tym, którzy go zamówili w Redakcyi. Jeżeli go 
przeto kto z zamawiających dotąd nie otrzymał, zechce o tem 
niezwłocznie Redakcyę Kalendarza zawiądomić. 

— W miejskim Urzędzie zdrowia otrzymać można po ce- 
nie kosztu (3'20 kor.) zawsze świeże surowice: przeciwmeningo- 
kokową, przeciwczerwonkową i szczepionkę durową. Dyżury 
w miejskim Urzędzie zdrowia odbywają się od A rano do 9 
wieczór. 

— Krajowy Związek lekarzy udzieli w r. 1911 poraz pierw- 
szy zapomóg wdowom i sierotom po lekarzach z funduszu im. 
Jordana. (Szczegóły obacz w rubryce »Sprawy zawodoweć). 

— Wydany przez współpracowników »Lwowskiego Tygo- 
dnika lekarskiego« ku uczczeniu jubileuszu Prof. Cybulskiego 
»Pamiętnik jubilcuszowy* stanowi okazały tom (298 stron druku 
z licznemi rycinami), zawierający »Zyciorys Napoleona Cybul- 
skiego« napisany przez Prof. Becka, oraz następujące rozprawy: 
1) Beck: »O galwanotropizmie«. 2) Beck i bikeles: »Rozprze- 
strzęnianie się łuku odruchowego w rdzeniu pacierzowym stwict- 
dzone badaniem prądów czynnościowych«. 3) W. Czernecki: 
»Badania ilościowe nad kwasami oksyprotcinowymi w cieczach 
surowiczych jam ciała oraz we krwi zdrowych i chorych«. 4) 
A. Gluziński: »Cięższe postacie niedokrewności a gruźlica wraz 
z kilkoma uwagami nad gruźlicą pochodzenia bydłęcego (typus 
bovinus) u ludzi*. 5) Hulanicka: »O zakończeniach nerwowych 
w skórze traszki (triton eristatus)+. 6) Konopacki: » Wpływ piy- 
nów hypertonicznych na zapłodnienie jaja jeżowców«. 7) Made- 
jewski: »]cszcze o rozwoju ciałek dotykowych w dzióbie kaczki«. 
9) Markowski: » Wpływ śmiertelnych dawek na ośrodek odde- 
chowy, naczynioruchowy i hamujące ośrodki serca przy sztu- 
cznem oddychaniu«. 9) Nowicki: » Wpływ obniżonego ciśnienia 
krwi na nadnercze«. 10) Popielski: »O wpływie zaciskania tętnicy 
głównej piersiowej na ciśnienie po usunięciu zaciskanias. 11) Rei- 
chenstein: »Cukromocz i adrenalina, z szczególnem uwzględnie- 
niem cukromoczu u ciężarnych i w cukrzycy«. 12) W. Szymo- 
nowicz i J. Zaczek: »Badenia porównawcze nad unerwieniem 
włosów zatokowych. 13) Z. Tomaszewski: »Przypadki białaczki 
tucznokomórkowej«. 14) K. bocheński: »O leczeniu włókniaków 
macicy mamminą Poehla« 

Rozprawy te ukażą się również w » Tygodniku lekarskim«,a po- 
czątek ich pomieszcza » Tygodnik lekarskie w Nr. 49, który wy- 
dany jako zeszyt jubileuszowy, został Jubiłatowi wręczony w cza- 
sie uroczystości jubileuszowej przez Prof. Becka, jako przedsta- 
wiciela Redakcyi »Tygodnika:. 

— Prymaryat oddziału chorób wewnętrznych w Krajowym 
Szpitalu we Lwowie otrzymał Dr Witold Ziembicki, dotychcza- 
sowy kierownik pracowni chemicznej szpitala, były asystent 
lwowskiej kliniki chorób wewnętrznych. 

— W ciągu grudnia b. r. zostanie wydany staraniem Kra- 
jowego Związku zdrojowisk i uzdrowisk we Lwowie »Pamiętnik 
|. krajowego Zjazdu przemysłowo -balneologicznego« w formie 
książki. Książka ta zredagowana będzie w ten sposób, źe nie 
będzie miała znaczenia chwilowego, lecz stanie się trwałym pod- 
ręcznikiem dla każdego potrzebującego informacyi w sprawach 
zdrojownictwa, zawierać bowiem będzie obok opracowanych 
dla Zjazdu fachowych referatów, także ustawy mające w zdro- 
jownictwie zastosowanie. 

Warszawa. Komitet Zjazdu chirurgów polskich, odbytego 
w Warszawie w dn. 6. 7. i 8. października r. b., przystępując 
do druku Pamiętnika Zjazdu, uprasza uprzejmie o łaskawe na- 
desłanie jaknajrychlej zgłoszonych na Zjazd wykładów (w ory- 
ginale lub dokładnem streszczeniu) na ręce sekretarza Zjazdu 
(br Zembrzuski — uł. Nowogrodzka 26). Wykłady, nieprzysłane 
przed 1. stycznia 1911, nie będą mogły być umieszczone 
w Pamiętniku. 

L. Zembrzuski. L. Kryński. 

Z różnych stron. P. Curie-5kłodowska mianowana zo- 
stała członkiem Akademii Umiej. w Stokholmie, 

— W »Polskim Związku lekarzy i przyrodników w Peters- 
burgu< odbyło się 5. XL b. r. posiedzenie Sekcyi przyrodniczej, 
na którem doc. Smoleński wykładał: »O fosłatydach«, W dys- 
kusyi uczestniczyli prof. Zaleski, który dopełnił wykład wskaza- 
niem na stosunki nukleoalbuminów z fosfatydami i znaczenie ich 
w przemianie imateryi, prof, ziemacki, wskazując na zastosowanie 
pewnych fosfatydów w chirurgii, dalej Dr Michałowicz, Dzierz- 
gowski i Uliński. Sekcya przyrodnicza obrała za swój organ, 
warszawski » Wszechświat«. — D. 12/25. XI. odbyło się posie- 
dzenie Sekcyi lekarskiej, na którem uchwalono wniosek o mia- 


167 
nowanie członkiem honorowym »Związku« prof. Cybulskiego 
i postanowiono wziąć udział w obchodzie 100-letniej rocznicy 
urodzin ŁPirogowa, poczem prof. Ziemacki zdał sprawę ze Zjazdu 
chirurgów polskich w Warszawie, a Dr Wilamowski przedstawił 
przypadek wąglika rzekomego. 

— br B. Chabłowski ofiarował 200 rh. na wydawnictwo 
prac naukowych »Polskiego Związku lekarzy i przyrodników « 
w Petersburgu. 

Mianowani: asystentami-internami szpitąli warszawskich: 
lr Wł. Podbielski i O. Słoński; doc. Heineke nadzw. profeso- 
rem chirurgii 1 dyrektorem polikliniki w Lipsku. 

Zmarli. Dr Józef Rogalewicz, prezes Wydziału sierót To- 
warzystwa dobr. w Warszawie w 74 r. ż.; Dr Lucyan Nie- 
wnierzycki w Kijowie, Dr Szymon Portner, naczelny lekarz izr. 
szpitala dla dzieci, rzecz. radca stabu, w 70 r. ż, w Warszawie; 
Dr Władysław Szymański w 80 r. ż. w Rokociowszczyznie w pow. 
wilejskim; 

słynny fizyolog prof. Mosso w Turynie. 

bibliogralia. 

Jahreskurse (iir ärztliche Fortbildung in zwölf Mo- 
natsheften, Zeszyt XI. Monachium, Lehmann. Cena 2 M — 
(cały rocznik 16 M.). 

Listopadowy zeszyt »kursów lekarskich« wypełniają roz- 
prawy z zakresu okulistyki, chorób górnych dróg oddechowych 
i chorób uszu. Prof. Bach omawia ciekawą sprawę wpływu świa- 
tła, szczególniej promieni o krótkich falach, na oko; doc. Kru- 
sius pomieszcza rzecz p. t. »Biologia w okulistyce«, roztrząsając 
wyniki dla badań olftalmologicznych i wyniki praktyczne. Prof. 
Eicken omawia szczegółowo sprawę ciał obcych w drogach od- 
dechowych, a Proft. Kümmel zestawia nowsze doświadczenia, ze- 
brane w zakresie otyatryi. £ 


Artykuły otygiuaine w czasopismach lekarskich pol- 
skich w listopadzie 1910. 

(razeta lek, Nr 44—49. Janowski: O nerce ruchomej i wę- 
drującej (44—47). — Chojko (dok. 44—48). — Sławiński: O znie- 
czulaniu miejscowem (45). — Karwacki: O wartości dyagnosty- 
cznej przeciwciał ogniskowych w gruźlicy (46). — Gębarski: Pięć 
przypadków choroby Addisona (47). — Ettinger: Kilka uwag 
z powodu ostatniej epidemii tyfusu powrotnego (48). — Pio- 
trowski Wł: Przyczynek do badania piwociny na laseczniki gru- 
źlicze (48). — Nr 49 poświęcony prof. N. Cybulskiemu: Pruszyński: 
Prof. Cybulski jako badacz i nauczyciel. — Brudziński: Badania 
doświadczalne nad odruchem drugostronnym i odruchem obu- 
stronnym na kończynach dolnych. — Handelsman: O odczynie ele- 
ktrycznym neurotonicznym. — Janowski: O tłómaczeniu krzywej 
przedsionkowo-przełykowej w zestawieniu jej z krzywą elektro- 
kardyograficzną. -— Popielski: O własności moczu obniżania ci- 
śnienia krwi. — Pruszyński: O działaniu fizyologicznem żółci — 
Sosnowski: Wrażenia z VII. międzynar. Zjazdu fizyologów. 

iledycjna i Kronika lek. Nr 44—49. Higier: Zapalenie 
tętnic ostre z chromaniem przestankowem (44—45). — Sterling: 
(dok. 44—47j. — Biehler M. (dok. 44—46). — Marcinkowski; 
Przyczynek do wycięcia odźwiernika z powodu raka i słów kilka 


w sprawie rozpoznawania zwężeń odźwiernika (46). — Maliniak: 
O pizetokach żołądkowo-okrężniczych (47). — Goldberg: Nowa 
łatwa metoda wyprostowywania tylozgiętej macicy (48). -— Ehr- 


lich E.: Przypadek ropnia wątroby niewiadomego pochodzenia 
(48). — Jaroszyński: Psychologia i psychoterapia histeryi (48), — 
Nr 49 poświęcony prof. N. Cybulskiemu: Sosnowski: Prof. Na- 
poleon Cybulski. — Cybulski i Eiger: O elektrokardyogramach 
przy rozmaitych rodzajach uśpienia. — Mutermilch: O pocho- 
dzeniu niweczników w świdrowicach świnek morskich. — Otto: 
Zmiany anatomiczne w sercu pod wpływem nikotyny. — Rzęt- 
kowski: Badania nad przemianą materyi purynowej w przypadku 
białaczki limfatycznej. — Halpern: Zjawiska chemiczne w prze- 
biegu raka. — Mutermilch: IKatalaza, jej własności i stosunek 
do zaczynów ntleniających. — Zawadzki: O hormonach. 
Tygodnik lekarski Ne 44—48. Nowicki: Gruźlica krtani ze 
stanowiska anatomiopatologicznego (44—46). — Ziembicki: Przy- 
padek paratyfusu A. (44). — Edelszein: O powikłaniach poope- 
racyinych ze strony płuc (45—46) — Klarfeld: O gruźliczem 
zajęciu rdzenia pacierzowego w przebiegu t. zw. choroby Potta 
(47), — Nr 48 poświęcony prof. Cybulskiemu. A. Beck: Napo- 
leon Cybulski — A. Beck: O galwanotropizmie. — A. Gluziń- 
ski: Cięższe postacie niedokrewności a gruźlica wraz z kilkoma 
uwagami nad gruźlicą pochodzenia bydlęcego. — Szyimonowicz 
i J. Zaczek: Badania porównawcze nad unerwieniem włosów za- 
tokowych. — Popielski: O wpływie zaciskania tętnicy głównej 
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piersiowej na ciśnienie krwi po usunięciu zaciskania. — M. Rei- im. św. Zofii we Lwowie i sprawozdanie z tegoż oddziału za 
chenstein: Cukromocz i adrenalina. — Beck i Bikeles: Rozprze- rok 1908 i 1900. 

AE P się łuku i e w rdzeniu A dk Przegląd chorób skóru. i wen. Nr 9. Krzyształowicz: Ko- 
zone badaniem prądów czynnościowych. — Hulanicka: za- mórki plazmatyczne. 


kończeniach nerwowych w skórze traszki. — Konopacki: Wpływ 


płynów hipertonicznych na zapłodnienie jaja jeżowców. Przegląd chirurg. i gtiekol. Y. IL. Z. 8. Br. Kozłowski: 


Dwa przypadki tętniaków tętnic obwodowych. — Marcinkowski: 
Nowiny lekarskie Nr 11. Hornowski (dok.) — Rosenhauch  Zawężźlenie okrężnicy esowatej. 


(dok. — Nowakowski (c. d.). -- Flornowski: S. p. Andrzej (Dokończenie nastąpi) 

Obrzut. 3 ` 
Posięp okulist Nr 8—9. Żurkowski: lle mamy sposobów , j J -T 

wyrównania niezborności mieszanej (As. M. H.) i jakie? — Be- Redaktor odpowiedzialny: 

dnarski: Kilka słów o oddziale ocznym przy szpitalu dla dzieci Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Zapiski przemysłowo- RANE 


uznana za 
najlepsza i naturalną. | 


e" h . Najle b 
Przetwory kakaowe Sano-Kakao i Sano-Maltin, jako > A: a n a POZA 


środki odżywcze i pożywki. Dr Robert Burow z insbruckiego 
Zakładu farmakologicznego ogłasza w » Wiener klin. Rundschau: 
Nr 35. 1910. wymki swych badań nad wartością powyższych 
przetworów. Przez dodatek soli roślinnych zawierają one wszyst- 
kie składniki, potrzebne do pożywienia ustroju. Doświadczenia | mea EE) 
na zwierzętach wykazują zupełną wessalność tych przetworów 
kakao. Stąd wystarcza przetwór ten sam przez się do odżywia- | @-@0-8-0-8-g-6-8-0 © 6-8-—0-9-8-6-8-£—- 


nia chorych, mających wstręt do mięsa i mleka. Również jako 


Nadesłane. 


tofidorfska| 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


-8-9 


dodatek do zwykłego żywienia posiada Sano-Kakao, wzgl. Sano- © DLA RODZIN PP. LEKARZY 
Maltin dla lekarza praktycznego wielką wartość w przypadkach | €g d cy 
słabego rozwoju u uczącej się młodzicży, przy skazie moczano- I a l 
wcj, przy schorzeniach serca i nerek, — przy których żywienie = [| 
mięsem musi być ograniczone. Z N a EYE) 8 
= I e | 
& 2) 0 9 
Feolathan. Dr 5. Aufrecht, Berlin. (Allg. Mediz. Centralztg. 8 á |) 
Nr 29, 1910). Jest to nowy, chemiczny przetwór żelaza, badany I a 4, i 11G o 
po raz pierwszy przez autora co do własności farmakologicznych. | © po potrąceniu cukru, mąki i soli e 
Sporządza się go przez nasycenie wodorotlenem amonu i — że- I 
laza kwasem mlecznym. Chemicznie jest on solą podwójną, ò WOJCIECH OLSZOWSKI | 
przedstawia zielonkawą, nadzwyczaj hygroskopijną masę krysta- © W KRAKOWIE, MAŁY RYNEK, RÓG UL. SZPITALNEJ. è 
liczną, łatwo rozpuszczalną w wodzie i wyskoku. Przetwór ten i l 
wyrabia firma Goedecke & Co., Berlin, w postaci pigułek. ę Za jakość i czystość towarów ręczy się. 0 
Analiza wykazuje: 6-0-89-3-6-0-0-80-9 © 0—9-0-9-0-0-0-0— 
wody hygroskopijnej 17:70, ZIE 0 „RE JEWEEJE ""IĘ M R FPK a PA 
» związanej 24:30%/, SERUZUKZEREZAEKEKZEMUWEM 
kw. mlecznego Be, BM Najlepsze pióra do napełniania od 80 h do 20 K za sztukę W 
ammonium 2:54[, u ap: z A p A u 
żelaza r12ej,. a Ołówki do pisania na ciele s 
Celem stwierdzenia najważniejszego punktu, t. j. wessa|- u w różnych kolorach = 
ności, podjęto doświadczenia na 2 psach średniej wielkości, È R d 
wagi 8, wzgl. ja klgr. Doświadczenia obejmowały 14 dni, | Œ Drukuje recepty w blokach i inne druki m 
wśród których do dokładnie ważonego jedzenia dodawano | œ Ą , : 
feolathanu, rozpuszczonego w wodzie. Wśród tego okresu nie u Bilety litogratfowane i drukowane z 
okazywały zwierzęta żadnych zaburzeń chorobowych, ani zmniej- Skład papieru — galanteryi —- ksiąg handlowych a 
szenia się łaknienia a 40%, feolathanu uległo wessaniu. E w 
W związku z tem stwierdzono w drugim szeregu doświad- A: Li bi ki Kraków | 
czeń na królikach wzrost hemoglobiny, stały i silny. W ciągu Ie m IC | Plac Maryacki 2 FI 
2—3 tygodni przybytek jej wynosił 10—197/,. 
A Wysyłka na prowincyę odwrotną pocztą. m 
Autor poteca zatem feolathan, podnosząc łatwość wessa- 
nia, szybki wzrost hemoglobiny i brak objawów ubocznych na- z Ceny niskie ale rzetelne. Ceny niskie ale rzetelne. ği 
wet po względnie dużych dawkach. Hr. W. | mmENUMURKUSGKERERENUHEHK 


i;-ZA DARMO 


Wartościowe PODARKI Va GWAZ 


Zegarki, budziki, łańcuszki, pierścionki, WE sto- strowany katalog. 
łowe i wszelkie wyroby jubilerskie poleca najtaniej "E 


Emil Goldwasser i. Gewa L. 25 


i opłacony, wysyła bogato ilu- 


"HL PRD 


10 grudnia 1910. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr 50 


Gastrosan 


skuteezny przy 2b 


dolegliwościach s kwasów 


(czyni często objawowe zażywanie sody na długi czas zbędnem), 


objawach roskładu 


(fermentacya, gnicie) w przewodzie pokarmowym, np. przy 
braku kwasu solnego i zaburzeniach czynności rucho- 
wej żołądka. 


Ichthynat 


jak ichtyol z tyrolskiego węgla rybnego, lecz o wiele tańszy. 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeui-Dresden. 


GUTTAPLASTY 


Beiersdorfa gutaperkowe muśliny pla- 
strowe według prof. Dra P. G. Unny, 


odznaczające się przed wszystkimi Innymi pla- 
strami leczniczymi przez 


siłę przylepienia! 


skuteczność! trwałość! 


Guitaplasty zawierają leki, rozdzielone najdokładniej i naj- 
jednostajniej, zatopione w zupełnie niedrażniącej i silnie 
lepkiej podstawowej masie kauczukowej, Roztarte one są 
na nieprzepuszczalną warstwę muślinu gutaperkowego, 
pod którą zdolność wchłaniania skóry i działanie leków 
w gląb wybitnie się wzmagają. Przy umiejętnem obcho- 
dzeniu się zachowują latami silę lepkości i skuteczność. Są 
skuteczniejsze od wszystkich innych plastrów leczniczych 
i przedstawiają oszczędność w porównaniu z maściami: 


Najwięcej używane bywają: 
Gruttaplast Nr 24 z zineum oxydatum 14; 
Nr 15 z rtęcią 
Nr 16 z kwasem karbolowym i rtęcią 
Nr 10 z kwasem salicylowym 
Nr 2 z kwasem borowym. 


Próbki, piśmienniotwo I wykazy bezpłatnie. 


P. BEIERSDORF et Co., Hamburg 30. 


Flui | Kąpiel igliwiowa z fluorescencyą 


ino Bogata w ozon, anliseplyczna, uspakajająca, 
wzmacniająca przy chorobach kobiecych, 
marka 


sercowych i nerwowych. 
słowna ochronna 


Nośnik ozonu! 2924 


ALFRED SCHMIDT, aptekarz w Bazylei. 


Skład główny : W. Wollisch, Kronen- Apotheke, Karlishad-Miihlbrunn. 


z (| 


Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. | 
Elberfeld—Leverkusen a. Rh. 


| 
| 
Cycloform 


Bezwonny środek znieczulający 
do leczenia ran. 


Wskutek trudnego rozpuszczania się przetworu dzia- 
łanie długotrwałe przy małem wpływie trującym. 


Znakomicie wypróbowany w 5 i 10'/, maści przy opa- 


rzelinach, pęknięciach, przeczosach. — Przy owrzo- 
dzeniach n. p. wrzodzie goleni, jako czysty proszek. 


Nie wywołuje zgorseli! 
Lekkie działanie swężające naczynia i 


przeciwgnilne. 7 


Zastępca na Austro-Wegry: 


FRIED. BAYER et Co. Wien, I. Biberstrasse 15, 


Własność francuskiego Państwa. 


Administracya: 
Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. 


Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: 
ina: w chorobach nerek, cierpieniach dróg 
Celestins: moczowych, w dnie i cukrzyey. 


Grande-Grillg: 


Hôpital: we wszystkich niestrawnościach. 


Przetwawy: Sake eT i piota, 


= 


w kolkach wątrobnych i kamykach 
żółciowych, w zastojach w zakre- 
ie organów jamy brzusznej. 


u 


t; 


Składy we wszystkich składach wód 
mineralnych i aptekach. 


Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i etykiety noszą | 
firmę źródła. 


—— 
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SYROP HYPOPHOSPNIT 
coma. DT. EGGER 


JB e va ETE ae TEŻ a E 


nadzwyczaj smaczny, płynny przetwór 
hemoglobinowy, nieszkodliwy dla zę- 
bów, pobudzający apetyt, znakomicie 
wypróbowany przy 


niedokrwistości i ogólnem osłabieniu. 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005. wapnia 0/10, 
potasu 0:06, sodu 008, chininy 0605 i stryebiny 
000005, gole kwasu fostoruwego i odpowiedmo do 
farmakopei Unit. St. 


5. Fypophosphit comp. Dr. Egger 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zaizach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Hbinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


przetwór lecytynowo - hemoglobinowy 
o wypróbowanem działaniu przy 


neurastenii i innych chorobach nerwo- 


wych, przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy. 236 


GUJAN RERI LEK 


23 


(ena: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
ULA. za jedną 250-gramową Hxszkę 2 korony 40 hal. 


AD 5 „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skłac " w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


przetwór gw ii 'kolawo-hamoglobinowy polecany przez lekarzy przy schorze- | 
niach narządów oddechania, grużlicy płuc, nieżycie płne, zapaleniu 
oskrzeli, krztuścu i skrofulozie, 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 


220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard [7. 


Próbki Lecithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztów przez miejsce wy. 
robu dla Austro-Węgier. 


Camillo Raupenstcduch, em Apotheker 
OR RENNES" 


ów leczniczych Engeniusza Kiatuli 


CENE 


Fabryka przetwe 


N w Radomyśl: Wielkim poleca przetwory własne: 


Kamphenol Prof. Dra Chiumskyego. Fium: Mey 


róży, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. %—. 


H 5 - Pilulae natr. arsenic. comp. Każda pigulita zawiera: 
Pil ulae med iC. Ma tula. Natr. arsenic. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin 
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis, aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigulki te 
są obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. ««—, Wydaje się jedynie na przepis lekarski. 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 
p 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, ncurastanii, itp. 
Zawiera: żelazo, mangan, wapień. potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski, Cena 
za flakon Kor. 2*—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 208 


Zawiera ciala lolne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, imento!, itp., które przetrawiane na gorąco w maszy- 
nach parowych z mydłem. dają edholitą masę, łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. 
Działa znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym. lumbago, ischias, 
nerwopólach itp. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skute- 
czność Supomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wiedeńskiej na od- 
dziele HI. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija takowe wata lub flanela. Do nabycia 
we wszystkich aptekach, po cenie za mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwo- 
lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnętrznych w Petersburgu. 


Preparata powyższe są do nabycia we wszystkich aptekach. — Skład główny w, aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: oryginal Matula. 
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zaslrzeżone, Kroszary i próbki dla Panġw Lekarzy gratis i franso przesyła 
Laboratoryuin i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu Wielkim. 


Rok XLIX. Kraków, dnia 17. grudnia 1910. Nr 51. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


z a E 


Redaktor główny: Prot. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z oddziału Docenta Dra med. Wł. Janowskiego w Szpitalu | wiącą się za życia. Można było nawet zauważyć pewien 

Dzieciątka Jezus w Warszawie. związek chronologiczny pomiędzy tym ostatnim objawem, 
a zwiększeniem się łamliwości czerwonych ciałek krwi. 
Mianowicie stwierdzamy najpierw już następnego dnia po 


O barwiącej się za życia ziarnistości krwinek 
czerwonych (substantia granulo-reticulo- wstrzyknięciu na ammi jezen odporności czerwonych 
filamentosa) cialek krwi, a dopiero w parę dni potem ukazywanie się 

w nich ziarnistości barwiących się za życia, przyczem iłość 

jej pochodzeniu i stosunku do nakropień zasadochłonnych. | takich ciałek wciąż wzrasta. ,Nakropień zasadochłonnych 
w czerwonych krwinkach nie znajdowano w utrwalonym 


Podał r a ARA ; > ; 
preparacie nigdy. Stwierdzano natomiast wybitną polichro- 
Dr Ryszard Hertz, matofilię. 
asystent oddziału, | Że jednak mogą zjawiać się we krwi liczne czerwone 


ciałka, zawierające ziarnistość, barwiącą się za życia, po- 
(Ciąg dalszy). mimo nie zmniejszonej łamliwości erytrocytów, wykazały 
doświadczenia zc wstrzykiwaniami wody przekroplonej i do- 
4) Żółtaczka hemolityczna. świadczenia z upustami krwi. Mianowicie u królików, kto- 
rym wstrzykiwano (70) do żył od 20—100 cent. sz. wody 


O żółtaczce hemolitycznej pisano wiele we Francyi 
przekroplonej, odporność czerwonych ciałek krwi pozosta- 


w ciągu ostatnich trzech lat, rozważając przytem szczegó- 


łowo zachowanie się substancyi ziarnistej barwiącej się za wała nięzmienioną, ilość ich spadała z 5—3 milionów 


życia. Obraz kliniczny wrodzonej żółtaczki hemolitycznej | W | mm. $z., a jednocześnie ukazywały się we krwi liczne 
opisał Minkowski już w r. 1900; jednak dopiero Chauffard 
(12) w r. 1907 zbadał gruntownie istotę tego cierpienia więc bezpośredniego związku pomiędzy zmniejszeniem od- 
i wyodrębnił grupę wrodzonych żółtaczek, przy których porności czerwonych ciałek krwi, a ukazywaniem się w nich 
stale udawało mu się stwierdzać zmniejszoną odporność ziarnistości barwiącej się za życia [Abrami i Fiessinger 
czerwonych ciałek krwi. Wnioski Chauffarda zostały wkrótce (14, 20, 70)|. 
potwierdzone przez Widala, oraz jego uczniów, którzy za- Tu chciałbym powiedzieć parę słów o moich wła- 
snych doświadczeniach. Wstrzyknąłem psu do otrzewnej 
; ; ós SR GORE Oak na 
molityczne żółtaczki do zmniejszenia odporności czerwo- | i znaczną ilość barwika żółciowego w surowicy krwi. Li- 


ciałka z ziarnistością barwiącą się za życia (200/,). Niema 


stosowali nowe poglądy i da żółtaczki hemolitycznej na- 


nych ciałek krwi. czba czerwonych ciałek spadła z 7!/ą do 3/4 milionów 
Równocześnie Chauffard i Ficssinger (13) zauważyli, że | W 1 mm. Sz, ich odporność z 40 do 54*') a równocześnie 
krew takich chorych zawiera zawsze przy barwieniu krwi 1) Postępowałem według metody Vaquez-Widala. Metoda 


żywej liczne krwinki z barwiącą się za życia ziarnistością, | ta jest następująca: Przygotowujemy rozczyn z soli kuchennej 
skrystalizowanej w stosunku 6: 1000 możliwie dokładnie. Do 
ę : : ME iacta 3 szeregu (15) probówek wlewamy rozczyn w ten sposób, że do 
taczki hemolitycznej w odróżnieniu od żółtaczki zastoinowej. l-szej probówki nalewamy 60 kropli, a do każdej następnej 
Doświadczenia na zwierzętach najzupełniej potwier- | o 2 krople mniej, niż do poprzedniej. Różnicę do 60 kropli do- 
pełniamy wodą przekropłoną. W ten sposób otrzymujemy 
: e a a Pt w l-szej probówce 60 kropli rozczynu 6°/%œ, w 2-giej — 60 kro- 
miną u psów uderzał zupełną zgodnością swych objawów pli rozczynu 5,8, w 3-ciej — 60 kropli rozczynu 5,6°/% 
z obrazem chorobowym u człowieka. Poza tem badania w 10-tej 60 kropli rozczynu 4,2'/go...... , a w 15-tej 60 kropli 
rozczynu 3,2'/,. Następnie do każdej probówki dodajemy 1 kro- 
plę krwi całkowitej lub 2 krople krwi odwłóknionej i przemy- 
tej trzykrotnie fizyologicznym rozczynem soli (8,5'/6,). Zawartość 
po wstrzyknięciu toluylendiaminy żółtaczka i niedokrwi- | skłócamy, pozostawiamy ją na '/» w cieplarce, a następnie albo 
stość, zmniejszała się odporność czerwonych ciałek krwi | Wrwemy, albo pozostawiamy do dnia ACE Diy ciepło- 
pęk 4] ł Ra ów Nachi ed pa. cie pokojowej. Pierwsza probówka, w której ponad opadem 
P> eny PLDSICZNEC AE ani, | jednoczesnie | z czerwonych ciałek występuje różowe zabarwienie, jest miarą 
występowały we krwi liczne krwinki z ziarnistością bar- | odporności czerwonych ciałek danej krwi. 


których obecność ma być stałym i pewnym objawem żół- 


dziły powyższe spostrzeżenia. Obraz zatrucia toluylendia- 


otwierały wielce obiecującą perspektywę dla dociekań nad 
etyologią tych chorób. U wszystkich zwierząt rozwijała się 
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ukazały się we krwi w miernej ilości czerwone ciałka krwi 
z ziarnistością barwiącą się za życia. Zjawiska regencra- 
cyjne dały się spostrzegać dopiero po trzech dniach: liczba 
czerwonych ciałek krwi powiększyła się o milion, ich od- 
porność podniosła się do 42, liczba leukocytów podwoiła 
się (40.000). W preparacie utrwalonym znajdowałem wybi- 
tną polichromatofilię i liczne normoblasty, we krwi barwio- 
nej żywej — liczne czerwone ciałka krwi z ziarnistością 
(8 i 1/,%,). Po powtórnem wstrzyknięciu 0,6 toluylendianiny 
zwierzę zapadło w stan śpiączki, leżało bez ruchu, nie 
przyjmując pokarmów; stwierdziłem hemoglobinemię i he- 
moglobinuryę; odporność czerwonych ciałek spadła znowu 
do 54, a przy badaniu mikroskopowem krwi znalazłem 
olbrzymią ilość normoblastów i czerwone ciałka krwi z bar- 
wiącą się za życia ziarnistością w niezwykłej ilości (34*/9). 
W preparacie utrwalonym dawała się spostrzegać wybitna 
polichromatofitia; czerwone ciałka z nakropieniami zasado- 
chłonnemi spostrzegano pojedynczo. Po krótkiej trzydnio- 
wej przerwic, podczas której stan zwierzęcia znów się po- 
prawił, zrobiono jeszcze dwa wstrzyknięcia, a w 24 go- 
dziny po ostatniem zwierzę padło. 

W mazanych preparatach ze szpiku kostnego znala- 
złem liczne czerwone ciałka z ziarnistością, ba:wiącą się za 
życia. Również liczne czerwone ciałka z ziarnistością spo- 
strzegałem w barwioncj po utrwaleniu krwi z serca, — 
czyli, mówiąc inaczej, udało mi się zabarwić w czerwonych 
ciałkach utrwalonej krwi ziarnistość, barwiącą się zazwy- 
czaj tylko wc krwi żywej. Czerwonych ciałek z nakropie- 
niami zasadochłonnemi nie znajdowałem wcale, ani we 
krwi z serca, ani w szpiku kostnym. Do tego, bardzo dla 
mnie ciekawego wyniku powrócę jeszcze później, tu zaś 
naclmienię tylko, że sekcyę wykonano dopiero w 24 go- 
dziny po śmierci. 

W również znacznej ilości, a może jeszcze w większej, 
znajdowałem barwiącą się za życia ziarnistość czerwonych 
ciałek krwi u drugiego psa, u którego również wywoływa- 
łem zatrucie toluylendiaminą. 

Po wstrzyknięciu pyrogallolu u królików stwierdzałem 
również liczne czerwone ciałka krwi z ziarnistością bar- 
wiącą się za życia, w utrwalonym preparacie widziałem 
wybitną polchromatoflię, erytrocytów zaś z nakropieniami 
zasadochłonnemi nie spostrzegałem. 

Nie mogę tu wdawać się w szczegółowe rozważanie 
wszystkich zagadnień, związanych z żółtaczką hemolity- 
czną, chciałbym tylko zaznaczyć swój pogląd na stosunek 
pomiędzy tym stanem chorobowym, a substancyą ziarnistą, 
barwiącą się za życia. Zaznaczyć muszę, że nie brakło usi- 
łowań, aby wyświetlić sprawę żółtaczki u noworodków za- 
pomocą poszukiwania ziarnistości, barwiącej się za życia 
w ich czerwonych ciałkach krwi. Na zasadzie własnych ba- 
dań mogę potwierdzić spostrzeżenia Sabraztsa (57), że we 
krwi noworodków, dotkniętych żółtaczką, można często 
znaleść zwiększoną liczbę takich ciałek. Nie sądzę jednak, 
aby zachodził tu związek bezpośredni, innemi słowy, aby 
substancya ziarnista, barwiąca się życia, stanowiła 
swoisty objaw żółtaczki hemolitycznejj w odróżnieniu od 
zastoinowej. 

Na podstawie własnych badań, oraz krytycznego roz- 
patrzenia wyników innych autorów, dochodzę do wniosku, 
że substancya ziarnista, barwiąca się za życia, może wy- 
stępować we wszelkich stanach chorobowych, połączonych 
z wyraźną niedokrwistością, której to niedokrwistości to- 
warzyszą objawy odradzania się krwi, — szczególniej więc 
obficie wtedy, gdy równocześnie dają się spostrzegać we 
krwi inne jeszcze objawy tegó odradzania się. 


za 
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Jeżeli substancya ziarnista, barwiąca się za życia, ma rze- 
czywiście być zjawiskiem częstem w żółtaczce hemolitycznej 
(dotąd opisywano tylkopojedyńczeprzypadki,a jasam 
w jednym przypadku t) miałem sposobność sprawdzić słu- 
szność twierdzeń autorów francuskich), to tłómaczyć to so- 
bie muszę w ten sposób, że istnieje tu równocześnie nie- 
dokrwistość, albo też — o ile ta niedokrwistość wydaje się 
zrównoważoną przez szybkie i nadmierne nowotworzenie 
się krwinek (Chauffard), to znajdujemy jednakże we krwi 
stale cechy, świadczące o odradzaniu się jej składników. 
Nawet wtedy, gdy chorzy odzyskują zdrowie, jak zaznaczył 
to z naciskiem Widal, i gdy liczba czerwonych ciałek krwi 
powraca cło normy, można jeszcze spotkać w niej myelocyty, 
normoblasty, anizocytozę i polichromatofilię. 

Niema więc bezpośredniego senetycznego 
związku pomiędzy ohecnością substancyi ziar- 
nistej, barwiącej się za życia, a żółtaczką he 
molityczną. 

Twierdzenie to opieram na następujących faktach: 

a) Przy żółtaczce hemolitycznej wrodzonej niedokrwi- 
stość nie jest wybitna (liczba czerwonych ciałek krwi waha 
się między 3 a 4 milionami w jednym mm. sz.) i nie 
ulega tak znacznym wahaniom, jak przy nabytej postaci 
tego cierpienia. To też liczba czerwonych krwinek z ziar- 
nistością barwiącą się za życia, jest przy nabytej żółtaczce 
hemolitycznej większa, niż przy wrodzonej. 

b) Barwiącą się za życia ziarnistość czerwonych ciałek 
krwi spotyka się również przy hemoglubinuryt, zarówno 
przy tej jej postaci, którą opisał Ehrlich, a opracowali 
szczegółowo Donath i Landsteiner, jak i przy innej odmia- 
nie tego cierpienia, opisancj niedawno przez Chauffarda 
(15) w przypadku, w którym hemoglobinurya zależała nie 
od działania zimna, lecz od krążących we krwi autohemo- 
lizyn i zmniejszonej odporności czerwonych ciałek krwi. 

c) Sacqućpće (60), Le Gendre i Brulć (35) opisali 
przypadki żółtaczki hemolitycznej, w których liczba czer- 
wonych ciałek krwi z ziarnistością była zwiększona tylko 
nieznacznie (3 do 50/,). 

d) Na korzyść mego poglądu przemawia wreszcie 
stała obecność czerwonych ciałek krwi z ziarnistością bar- 
wiącą się za życia w przypadkach doświadczalnej niedo- 
krwistości urazowej. 

Wszystko więc zdaje się wskazywać, że substancya 
ziarnista, barwiąca się za życia, nie jest swoistym objawem 
żółtaczki hemolitycznej. Jeżeli zaś występuje w jej prze- 
biegu w ilości dużej, załeży to tylko od niedokrwistości 
i równoczesnego odradzania się krwi. Dlaczego to ostatnie 
zjawisko występuje nie we wszystkich przypadkach, i dla- 
czego substancya ziarnista, barwiąca się za życia, nie zawsze 
daje się spostrzegać, — są to zagadnienia, których rozwią- 
zanie jest na razie niemożliwe. 


o znaczeniu obydwóch rodzajów 
ziarnistości. 


IV. O istocie i 


A) Istnicją dwie teorye, mające na celu wyświetlenie 
istoty i znaczenia klinicznego nakropienia zasado- 

IN W klinice Prof. Gilberta; chory, o którym mówię, był 
już przedtem dokładnie opisywany przez Lerebouletta i późniel 
przez Chauffarda. 


«w. 


17. grudnia 1910 
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chłonnego w czerwonych ciałkach krwi. Każda z tych 
teoryr ma swoich rzeczników. Jedni uważają to nakropienie 
za wytwór rozpadu jądra, jako jeden z ostatnich etapów, 
poprzedzających jego zniknięcie, — inni zaś uważają je za 
wytwór protoplazmy, za objaw obumierania czerwonych 
ciałek krwi. 

Zwolennicy pierwszej teoryi widzą w występowaniu 
nakropienia zasadochłonnego zjawisko odrodcze, czyli uwa- 
żają nakropione czerwone ciałka krwi za postacie młode. 

Przez zwolenników drugiej teoryi było zjawisko za- 
sadochłonnego nakropienia aż do niedawna tłómaczone wy- 
łącznie, jako objaw zwyrodnienia. 

W przeciwstawieniu do powyższych twierdzeń, zazna- 
czył Pappenheim (47), że pochodzenie protoplazmatyczne 
nie wyłącza jeszcze odrodczego charakteru danego zjawi- 
ska i że w protoplazmie również mogą zachodzić zjawiska 
odrodcze: »Nicht wegen ihrer angeblichen Karyogenitat ist 
cine basophile Erscheinung vom regenerativen Wert und 
umgekehrt, nicht wegen ihres zugegebenen regenerativen 
Wertes ist eine basophile Erscheinung nunmehr ohne wei- 
teres noch karyogen; es giebt auch degenerative karyogene 
Erscheinungen. Es schliesst sich also plasmatische Natur 
und Jugendlichkeit nicht aus«. 

Pogląd ten podziela również Askanazy (3), który 
przyjmuje obecnie, że nakropienie zasadochłonne jest przy- 
rody protoplazmatycznej, a jednak musi być uznane za 
wyraz odrodczej działalności szpiku kostnego. Mianowicie 
upatruje on bezpośredni związek genetyczny pomiędzy na- 
kropieniem zasadochłonnem a polichromatofilią, która, bę- 
dąc bezspornie wyrazem młodości ciałek, jest natury bazo- 
plazmatycznej, jak tego po raz pierwszy dowiódł niezbicie 
Pappenheim. Askanazy uważa polichromatofilię i nakropie- 
nie zasadochłonne za zjawiska równowartościowe i identy- 
czne i uważa drugie tylko za odmianę pierwszego. 

Na wprost odmiennem stanowisku stoi Schmidt (61); 
wyprowadza on mianowicie polichromatofilię z nakropienia 
zasadochłonnego, które powstaje, jego zdaniem, z rozpadu 
jądra. 

Przeciw wyprowadzaniu nakropienia zasadochłonnego 
z jądra przytaczano różne argumenty: morfologiczną całość 
jądra w nakropionych czerwonych ciałkach krwi, odmienne 
zachowanie się tego nakropienia i jądra przy barwieniu 
zielenią metylową z pyroniną, oraz przy barwieniu sposo- 
bem Giemsy. 

Zwolennicy tej teoryi, która wyprowadza nakropienie 
zasadochłonne z substancyi jądrowej, usiłowali te zarzuty 
zbijać. Na zarzut, że nakropienie zdarza się często w ery- 
troblastach z zupełnie nieuszkodzonem jądrem, odpowia- 
dali, że mogły to być erytroblasty o dwóch jądrach, z któ- 
rych jedno uległo rozpadowi, — albo że nakropienie utwo- 
rzyło się podczas podziału jądra (Schmidt). 

Nie uzyskały uznania również przypuszczenia, mające 
tłómaczyć odporność nakropienia zasadochłonnego wzglę- 
dem zieleni metylowej przez mniejszą zawartość chroma- 
tyny w resztach jądra, albo przez jej przemianę chemiczną 
w kierunku acydofilii. 

Pappenheim (45) zaś przyjmuje raczej na zasadzie od- 
pornego zachowania się nakropienia względem zieleni me- 
tylowej przy barwieniu zielenią metylową z pyroniną, że 
obok chromatyny (zasądochłonnej) i plastyny (kwasochłon- 


nej) istnieje w komórkach jeszcze zasadochłonna parachro- 
matyna i zasadochłonna plastyna, — substancye o charakte- 
rze plastynowym, które uważa za identyczne. Do rozróżnie- 
nia chromatyny z jednej strony, a parachromatyny i za- 
sadochłonnej plastyny z drugiej strony służy właśnie bar- 
wienie zielenią metylową z pyroniną (chromatyna barwi się 
przytem na zielono, parachromatyna i bazyplastyna na czer- 
wono), jak również barwienie według Giemsy - Romanow- 
skiego, oparte również na kombinacyi dwóch zasadowych 
barwików (chromatyna przybiera barwę fioletową od azuru, 
parachromatyna i bazyplastyna — błękitną od błękitu mety- 
lenowego). 

Na podstawie więc odczynów barwnych stwierdza 
Pappenheim, że nakropienie zasadochłonne erytroblastów 
jest substancyą zasadochłonną o charakterze plastynowym, 
nie rozstrzyga jednak, czy to jest parachromatyna, czy też 
bazyplastyna, choć skłania się ku temu drugiemu przypu- 
szczeniu. 

Przeciw jądrowemu pochodzeniu nakropienia zasado- 
chłonnego, a jednak na korzyść jego natury odrodczej 
przemawia następujący fakt: Jeżeli uda się spostrzegać na- 
kropienie w erytroblastach podczas ich mitozy, gdy jądra 
rozpadło się na chromosomy, leżące wolno w 'cytoplazmie, 
to tylko chromosomy barwią się wtedy ziefenią metylową, 
nakropienie zaś barwi się pyroniną. Sam fakt przejścia 
chromatyny do cytoplazmy nie wywołuje więc w niej che- 
micznej przemiany. 

Przeciw łączności nakrapienia zasadochłonnego z pro- 
toplazmą wogóle i polichromatofilią w szczególności można 
przytoczyć fakt, że u niższych kręgowców, posiadających 
czerwone ciałka krwi stale jądrzaste, polichromatofilia zda- 
rza się nawet bardzo często, nakropienia zaś zasadochłon- 
nego nie spostrzegano w nich dotąd nigdy, nawet przy 
doświadczalnie wywołanem zatruciu ołowiem. 

Najważniejszym argumentem, przemawiającym bądź 
co bądź na korzyść natury odrodczej nakropienia zasado- 
chłonnego, jest jego obecność u zarodków |Nageli, Sabra- 
zes (58)]. 

Przeciw odrodczemu charakterowi nakropienia zasado- 
chłonnego przemawia dający bardzo wiele do myślenia 
fakt, że nakropienie zasadochłonne zdarza się częściej w nie- 
dokrwistościach toksycznych, niż w urazowych, a powtóre 
brak tego nakropienia w szpiku kostnym. Możnaby tu osta- 
tecznie myśleć o odradzaniu się krwi, chorobowo zmienio- 
nem |Papppenhcim (47—49)|. (Dok. nast.). 


Ze szpitalnej kliniki terapeutycznej Prof. Dra K. Wagnera 
w Kijowie. 


O podskórnych gruczołach limfatycznych klatki 
piersiowej w gruźlicy płuc. 
Podał 
Doc. Dr E. Żebrowski. 


(Rzecz przedstawiona na posiedzeniu kijowskiego Towarzystwa przyrodniczo- 
lekarskiego 11. III. 1910). 


(Dokończenie), 
Całe pytanie sprowadza się do tego, czy istnieją na- 
czynia, przez którcby szła limfa z opłucnej ściennej do zc- 
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wnętrznej sieci naczyń limfatycznych klatki piersiowej ? 
Mascagni’) opisuje naczynie, wytworzone przez zbliżenie 
się 2 naczyń, wychodzących z gruczolików, znajdujących 
się między mięśniem piersiowym (»m. pectoralis«) a m. sko- 
śnym górnym zewnętrznym (»m. obliquus superior exter- 
nus«), które to naczynie przebija ścianę klatki piersiowej 
w W międzyżebrzu i łączy się z naczyniami limfatycznemi, 
które towarzyszą tętnicy sutkowej wewnętrznej (art. mam- 
maria interna) t. j. z podopłucnemi (str. 14). Poirier mówi, 
że naczynia |limfatyczne mięśni, leżących na zewnętrznej 
powierzchni klatki piersiowej, które wpadają po większej 
części do gruczołów pachowych, łączą się z naczyniami ze- 
wnętrznych mięśni międzyżebrowych, a do tych znów na- 
czyń wpadają naczynia ściennej opłucnej. Widzimy więc, że 
sprawy chorobowe w opłucnej mogą się odbić na gruczo- 
łach pachowych (str. 1251). Szczególnie ważne ze względu 
na poruszoną tu sprawę jest doniesienie Mosta*) któremu 
udało się raz przez ukłucie w podopłucną przestrzeń w oko- 
licy IV lub V żebra w tylnej linii pachowej, nastrzykać 
naczynie podopłucne, które, przebiwszy mięśnie międzyże- 
browe, kierowało się na wcwnątrz i ku górze do gruczo- 
łów pachowych (str. 19). 

Wszystkie te dane bezwątpienia wskazują na to, że !) 
naczynia zewnętrznych części klatki piersiowej i ściennej 
opłucnej łączą się ze sobą,*) że najwidoczniej istnieją spe- 
cyalnie wytworzone drogi od opłucnej do zewnętrznej sieci 
limfatycznej, z których droga Mosta prowadzi do szczegół- 
nie nas obchodzącego IV międzyżebrza. Stwierdziwszy ist- 
nienie tego połączenia, możemy przejść teraz do rozstrzy- 
gnięcia zasadniczego pytania, w jakich mianowicie warun- 
kach i jakiemi drogami limfatycznemi możliwe jest wtar- 
gnięcia czynnika chorobotwórczego z płuc do dolnobo- 
cznych gruczołów piersiowych? 

1) Zrosty opłucnej płuc 
z opłucną ścienną. W zrostach tych mogą się wytworzyć 


Istnieją dwie możliwości: 


nowe drogi limfatyczne, zarówno włosowate, jak i większe 
naczynia, a nawet cała sieć naczyń limfatycznych. Poirier i Mo- 
ran'3) zapomocą nastrzykiwania wykazali w podobny spo- 
sób powstałe naczynia w zrostach pomiędzy macicą i od- 
bytnicą. Talke!*) zaś znałazł je w zrostach opłucnych. 
Wobec tych faktów przeniesienie czynnika chorobotwór- 
czego z płuca 
Przez wytworzone w zrostach naczynia powstaje nowa naj- 
bliższa droga między podopłucną siecią naczyń limtatycz- 
nych w opłucnej, płuc, a podopłucnemi naczyniami ścien- 
nemi, skąd wnika czynnik chorobotwórczy wskazanemi wy- 
żej drogami przez międzyżebra do zewnętrznego układu lim- 
fatycznego i tu w najbliższych gruczołach zostaje zatrzy- 
many. 

2) Przeniesienie czynnika chorobotwórczego możliwe 
jest także, chociaż niema zrostów. lstnienie tej drugiej drogi 
przypuszczam na zasadzie oglądanych przezemnie prepa- 
ratów płuc z nastrzykanemi naczyniami limfatycznemi, które 


na zewnątrz jest więc zupełnie możliwe. 


mi był łaskaw pokazać Prof. Franciszek Stefanis, prof. ana- 
tomii opisowej w uniwersytecie w Kijowie. Preparaty te 
zrobił Prof. Stefanis w celu zbadania układu limfatycznego 
klatki piersiowej; wyniki tych badań nie są jeszcze ogło- 
szone. Droga ta przedstawia się następująco: Wiadomo, że 
znaczna większość płucnych naczyń limfatycznych idzie do 
gruczołów, ułożonych w ogromnej ilości naokoło oskrzeli 


i tchawicy, część zaś naczyń limfatycznych opłucnej ścien- 
nej, a mianowicie międzyżebrowe wewnętrzne zdążają ku 
gruczolikom, znajdującym się na główkach żeber (>gi. in- 
tercostales mediales<). Pomiędzy tymi dwoma końcowymi 
punktami dwóch układów limfatycznych: układu opłucnej 
ściennej z jednej strony, a płuc z drugiej strony, istnieje 
łączność. A mianowicie można się przekonać na prepara- 
tach Prof. Stefanisa, że z gruczołów okołotchawicznych 
i oskrzelowych idą naczynia do gruczołów okołoprzełyko- 
wych, znajdujących się po bokach i z tyłu przełyku przed 
kręgosłupem (»gl. mediastinales posteriores«); te zaś znowu 
gruczoły komunikują zapomocą licznych połączeń z gru- 
czołami leżącymi obok na główkach żeber (»gl. intercosta- 
les mediałes«). co zresztą jest już uwidocznione na XIX rys. 
u Mascagniego *). Na licznych preparatach Prof. Stefanisa 
dokładnie można 
okołooskrzelowe z okołoprzełykowymi. Drogi te widoczne 
IV 
przypadku najwięcej nas obchodzą, a mianowicie na wyso: 
azygos). 
preparatach można nawet zobaczyć bezpośrednie połącze- 


widzieć te naczynia, łączące gruczoły 


są też na poziomie międzyżebrza i one w danym 


kości łuku żyły nieparzystej (v. Na niektórych 
nia naczyń limfatycznych płuc z gruczołami okołoprzeły- 
kowymi z pominięciem gruczołów okołooskrzelowych i tcha- 
wicznych. Widać mianowicie, jak pewna ilość naczyń lim- 
fatycznych zawartych w więzadle płucnem (lig. pulmonale), 
a więc idących z płuc, zdąża do gruczołów okołoprzełyko- 
wych. Poniżej podany rysunek przedstawia schemat opi- 
sanego związku anatomicznego między układem limfaty- 
cznym płuc i opłucnej ściennej. 

(Przecięcie poziome na wysokości V kręgu piersio- 
wego). 

Schemat IL. 
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1) GI. intercoslalis med 2) Gl. thoracalis lateralis inferior. 3) Na- 
4) Ge 
8) Bi. 


czynie (według preparatów Prof. Stefanisa), 
lymph. oesophageac. 5) Oesophagus. 6) Aorta, 7) Gl. bronchiales, 


furcalio tracheae. 9) Arcus venae azygos, 


Jlimfatyczne łączące 


W sprawach chorobowych możliwe więc jest, wobec 
istnienia podobnych połączeń, przeniesienie czynnika cho- 
robotwórczego na drodze wstecznej. Jeżeli gruczoł przeły- 
kowy lub też leżący na główce żebra ulegnie wybitnej 
zmianie wskutek wniknięcia czynnika chorobotwórczego, 
to jego czynność sącząca może o tyle podupaść, że po- 
wstaną przeszkody dla dopływającego prądu limty; wtedy 
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w naczyniach, doprowadzających limtę, wytworzy się zastój, 
przez co bakterye dostaną się z zajętego gruczołu do na- 
czynia doprowadzającego limfę tv. afferens). t. j. przeciwko 
zwykłemu w tem miejscu prądowi czyli wstecznie. Bakterye, 
które dostały się do naczynia, wywołują w niem również 
zmiany, mogące doprowadzić do zniszczenia zastawek, przez 
co powstają dogodne dla bakteryi warunki posunięcia się 
jeszcze dalej wstecz. Przechodząc teraz do obchodzącej nas 
sprawy widzimy, że bakterye, posuwając się powoli przez 
naczynia limfatyczne, łączące przedopłucny układ ścienny 
z wewnętrznemi naczyńkami limfatycznemi, mogą się wre- 
szcie znaleść w gruczołach, leżących na bocznej powierz- 
chni klatki piersiowej. Dokładne zbadanie dróg komunika- 
cyjnych między narządami klatki piersiowej i jej ścianami 
przedewszystkiem doprowadza nas do wniosku, że zupełnie 
jest możliwe przejście czynnika chorobotwórczego z na- 
rządów klatki piersiowej, przez całą jej grubość, a nastę- 
pnie wyjaśnia nam niektóre przez nas spostrzeżone fakta. 

1) Możemy dokładnie zrozumieć, dlaczego w gruźlicy 
rzadko spotykamy powiększenie bocznych gruczołów pier- 
siowych. Potrzebne tu są szczególne warunki, spotykane nie 
we wszystkich przypadkach gruźlicy płuc, a mianowicie: 
albo zrosty pomiędzy opłucną płuc i opłucną ścienną, lub 
też zmiany chorobowe w gruczołach okołoprzełykowych lub 
ułożonych na główkach żeber. 

2) Częstsze w gruźlicy płuc powiększenie gruczołów 
w IV i V międzyżebrzu niż głębokich pachowych może za- 
leżeć od tego, że przy istniejących zrostach opłucnych gru- 
czoły IV i V międzyżebrza są pierwszą najbliższą zewnę- 
trzną grupą gruczołów na drodze, odprowadzającej limfę 
przez ścianę pierstową, pachowe zaś drugą, więcej oddaloną, 

3) Powiększenie gruczołów przy czyrakach grzbietu 
i okolicy pach można wytłómaczyć połączeniem pomiędzy 
układami limfatycznymi poszczególnych części skórnych 
klatki piersiowej. 

4| Związek pomiędzy gruczołami okołoprzełykowymi 
i naczyniami opłucnej ściennej wyjaśnia nam powiększenie 
bocznych piersiowych IV i V międzyżebrza 
w przypadkach raka przełyku. 

Pozostaje nam teraz rozstrzygnąć, czy opisane tu zja- 
wisko ma jakiekolwiek znaczenie praktyczne, czy można je 
wyzyskać, dajmy na to, dla rozpoznawania gruźlicy płuc? 
Powiększenie bocznych gruczołów piersiowych w gruźlicy 
niezbyt często się zdarza, mniej więcej w 20%/, przypadków, 
zdawałoby się więc, że zjawisko to niema wartości dla roz- 
poznawania. Jednak przeciwko takiemu zapatrywaniu mo- 
żnaby odpowiedzieć, że przecież nie w każdym przypadku 
spotyka się wszystkie objawy kkniczne, a w pewnej zna- 
cznej liczbie nawet wszystkie objawy kliniczne mają zna- 
czenie tylko w związku z innymi, jako tak zwane zbiory 
objawów (syndróme, Symptomenkomplex), rozstrzygające 
o rozpoznaniu. Pominąwszy nawet takie rozumowanie, wi- 
dzimy przy dokładnem poznaniu opisanego tu zjawiska, że 
ima ono takie cechy, które nadają mu do pewnego sto- 
Powiększenie dolno- 


gruczołów 


pnia znaczenie rozpoznawcze. 
bocznych gruczołów dzięki ich powierzchownemu położeniu 
oraz dokładnie określonej i stałej siedzibie na powierzchni 
klatki piersiowej, udaje się łatwo rozpoznać. 
czasie sztuka rozpoznawania wzbogaca się sposobami 


W obecnym 


pra- 
cownianymi, wymagającymi specyalnych urządzeń i poświę- 


cenia dużo czasu, a przez to mogą być te sposoby dostę- 
pne tyłko dla lekarzy w wielkich środowiskach naukowych: 
Zdaje mi się więc, że każdy łatwy, dający się szybko wy- 
konać sposób badania powinien zwrócić na siebic uwagę, 
jeżeli tylko ułatwia rozpoznawanie, choćby w ograniczonej 
liczbie przypadków. Trzeba tylko dokładnie określić gra- 
nice wartości rozpoznawczej tego sposobu. W naszym przy- 
padku połączenia limfatyczne obchodzącej nas okolicy z in- 
nemi okolicami wskazują, że powiększenia dolnobocznvch 
gruczołów piersiowych IV i V międzyżebrza następują: 

1) Przy chorobach skóry na bocznej, tylnej i przed- 
niej powierzchni klatki piersiowej, 2) kończyny górnej, 3) 
gruczołu sutkowego, 4) ściany klatki piersiowej (np. pró- 
chnienie żebra i t. p.) 5) przy różnego rodzaju sprawach 
chorobowych (gruźlica, kiła, nowotwory i t. p.) w narządach 
klatki piersiowej, osobliwie w opłucnej, płucach, gruczołach 
oskrzelowych, oraz w narządach, leżących w tylnem śród- 
piersiu, z których najważniejsze są przełyk i sąsiadujące 
z nim gruczoły limfatyczne. Według moich danych staty- 
stycznych wyliczone tu sprawy chorobowe są znacznie rzad- 
szą przyczyną powiększenia bocznych gruczołów piersiowych, 
niż gruźlica płuc. Na 228 przypadków powiększenia dolno- 
bocznych gruczołów tylko w 42 nie można było wykazać 
zmian gruźliczych w płucach, a więc można było przypusz- 
czać, że nic gruźlica jest tutaj przyczyną powiększenia gru- 
czołów, co stanowi 18'49/,. 

Drugą cechą, która nadaje pewną wartość rozpoznaw- 
czą opisywanemu objawowi, jest występowanie zmiany po 
stronie, zajętej sprawą chorobową. Znajdujemy powiększe- 
nie gruczołów zwykle po tej stronie klatki piersiowej, która 
odpowiada zajętemu płucu. 

Wśród mojego materyału, gdzie zajęcie jednego tylko 
128 razy, uchylenie od tej reguły 
przedstawiało się w następujący sposób: 


szczytu zdarzyło się 
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Widzimy więc, że zajęcie szczytu po jednej stronic, 
a powiększenie dolnobocznych gruczołów piersiowych po 
drugiej stronie — jest rzadkie. To ostatnie zjawisko teorety- 


cznie da się jednak pomyśleć i łatwo je wyjaśnić, a mia- 
nowicie przez to, że pomiędzy prawymi a lewymi gruczo- 
łami okołoprzełykowymi istnieją liczne połączenia. Ponie- 
waż powiększenie gruczołów na klatce piersiowej w ogro- 
mnej liczbie przypadków następowało po stronie odpowia- 
dającej choremu płucu, przeto cecha ta niewątpliwie na- 
daje pewną praktyczną wartość opisywanemu przez nas 
zjawisku. Posługując się niezwykle łatwym sposobem ba- 
dania, może lekarz odrazu zwrócić uwagę na chore płuco, 
co ma ogromne znaczenie w utajonych postaciach gruźlicy, 
| Stwierdzenie powiększenia dolnobocznego gruczołu piersio- 
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wego zmusi lekarza do kilkakrotnego dokładnego zbadania, 
a wtedy łatwiej mu będzie uchwycić jakieś cechy kliniczne 
sprawy gruźliczej.j Wskazując na znaczenie rozpoznawcze, 
jakie może posiadać w pewnych przypadkach ten objaw, 
niechcę bynajmniej twierdzić, jakoby obmacywanie dolno- 
hocznych gruczołów piersiowych było swoistym sposobem 
rozpoznawania gruźlicy płuc. Chcę tylko zaznajomić kole- 
gów z objawem, spotykanym w pewnej ilości przypadków 
gruźlicy płuc, oraz wyjaśnić przyczyny i warunki jego po- 
wstawania. Znajomość zaś tego objawu będzie pomocna 
nie tyle dla rozpoznania, ile dla zrozumienia poszczegól- 
nych przypadków, w których właśnie spotkamy się z po- 
większeniem opisanych gruczołów. Dokładne zrozumienie 
przypadku jest przecież koniecznym warunkiem powodze- 
nia przedsięwziętego przez nas leczenia. 

Skuteczne leczenie nic da się nawet pomyśleć bez 
dokładnego poznania i zrozumienia z naszej strouy najdro- 
bniejszych nawet objawów, spotykanych u chorego. Te wła- 
śnie względy były dla mnie pobudką do ogłoszenia wyni- 
ków moich spostrzeżeń. Żaden autor, o ile mi się zdaje, nie 
opisywał jeszcze dotąd powiększenia dolnobocznych gru- 
czołów piersiowych w IV i V 
płuc u dorosłych. Na opisywaną przez nas grupę gruczo- 


międzyżebrzu w gruźlicy 


łów zwrócił uwagę przedstawiciel innej gałęzi medycyny, 
a mianowicie pedyatra Hochsinger*), który ogłosił swoje 
spostrzeżenia w r. 1907, t. j. wtedy, kiedy ja już prowadzi- 
łem swoje badania w tej sprawie (patrz De la Camp* 
str. 563). Hochsinger w powiększeniu gruczołów piersiowych 
widzi także pewny objaw gruźlicy gruczołów oskrzelowych 
i płuc u dzieci. 

Na zakończenie przytaczam najważniejsze wnioski, wy- 
nikające z moich bodań: 

I) Mniej więcej w 200, przypadków gruźlicy płuc 
u dorosłych spotyka się powiększenie dolnobocznych pier- 


siowych gruczołów limfatycznych (gl. thoracales laterales | 


inferiores); gruczoły te leżą w 1V i V międzyżebrzu wzdłuż 
środkowej linii pachowej. 

2) Powiększenie gruczołów piersiowych w gruźlicy 
płuc jest skutkiem zmian swoistych, wywołanych w nich 
przez prątek gruzliczy, który wniknął tutaj od wnętrza klatki 
piersiowej. 

3) U osób, które nie okazują objawów zajęcia płuc, 
powiększenie dolnobocznych gruczołów piersiowych spo- 
tyka się w 2,58%/,, i może być wywołane przez sprawy cho- 
robowe następujących narządów: a) skóry na klatce pier- 
siowej, b) kończyn górnych, c) gruczołu sutkowego, d) ścian 
klatki piersiowej, c) narządów leżących wewuątrz klatki 
piersiowej, jakoto: gruczołów oskrzelowych, oraz narządów 
leżących w tylnem śródpiersiu: przełyku i gruczołów limfa- 
tycznych okołoprzełykowych. 

4) Powiększenie dolnobocznych gruczołów  piersio- 
wych zdarza się przeważnie po stronie odpowiadającej scho- 
rzałemu płucu. 

5) Powiększenie dolnobocznych gruczołów piersiowych 
może w pewnych przypadkach gruźlicy płuc, zwłaszcza jej 
postaci utajonej 
pomódz do pewnego stopnia do rozpoznania: w pewnych 
przypadkach potwierdzając przypuszczenia co do przyrody 


z niejasnymi objawami w szczytach, do- 


sprawy, w innych zaś kierując uwagę badacza na odpowie- 
dni szczyt płuca. 
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| 6. Hochsinger. 
| lymphdrisen im Sauglingsalter. Verhandl. 24 Vers. Ges. f. Kin- 
| derheilk. Dresden 1907 T. 24 str. 138 refer. Deutsche med. Wo- 


la Camp. Die klinische Diagnose der Bronchialdriisen-Tubercu- 
lose. Ergebn. der inn. Med. und Kinderheilk. Berlin 1905. T. I. 
str. 063. — 5. Fernet. De I'adenopathie axillaire au debut de la 
tuberculose du poumon. Bull. de I'Acad. de med. 1903 str. 360. — 
uber tastbare Cubital- und seitliche Thorax- 


chenschrift. 1907. str. 1670. — 7. Mascagni. Vasorum lympha- 
ticorum corporis humani Historia et lchnographia. Senis, 
MDCCLXXXVHI. -- 8. Moreau. Remarques sur les vaisseaux 
lymphatiques des organes gćnitaux de la femme et leurs ana- 
stomoses avec ceux de rectum. Compt. rend. de la Soc. Biol. 
1894. Ser. X. T. l. str. 812. — 9. Most. Die Topographie des 
Lymphgefassapparates des menschlichen Körpers und ihre Be- 
ziehungen zu den Infektionswegen der Tuberculose. Bibliotheca 
Medica. C. Heft 21 Stutgart 1908. - - 10. Oelsner. Anatomische 


! Untersuchungen ueber die Lymphwege der Brust. Arch. f. klin. 


Chir. Bd. 64. 1901 str. 134. — 11. Poirier et Charpy. Traite 
d'anatomie humaine. T. II. Fasc. 4. Les Lymphatiques. Paris 
1902.— 12. Poirier, Du ròle des lymphatiques dans les inflammations 
de l'uterus, des annexes et du peritoine pelvien. Progres med. 
1800. Ser. 2. T. 11. str. 41. — 13 Sukiennikow. Topographische 
Anatomie der bronhialen und trachealen liymphdrisen. Berl. 
klin. Wochen. 1903 str. 316. — 14. Talke. Zur Kentniss der 
l.ymphgefassneubildung in pleuritischen Schwarten. Ziegler's 
Beiträge 2 path. Anat. 1902. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 


Baruch. O wpływie sproszkowanego azotanu sre- 
bra na wzrost ziarniny i nabłonka. (Miinch. med. Woch. 
1910. Nr 35). Dotąd nie mamy właściwie żadnego energi- 
cznego środka w postaci proszku na rany, któryby działał 
wybitnie pobudzająco na ziarninę. Jodoform posiada tę wła- 
sność jedynie w bardzo imałym stopniu. B. podaje kombi- 
nacyę azotanu srebra z glinką (bolus alba). »Rp. Argent 
nitr. 1,0, Bolus albae steril. ad 100,0, M. subtile f. pulv. 
D, in vitro mgroc. Glinka musi być wyjałowiona, przez co 
także znacznie łatwiej chłonie wodę. Próby w klinice chi- 
rurgicznej Biera z nową tą kombinacyą wypadły bardzo 
korzystnie i B. poleca gorąco ten proszek do zasypywania 
trudno gojących się powierzchni ziarninowych przy oparze- 
niach (w miejsce opaski Bardenheuera), przy zgorzeli, czy- 
raku, rapniach, ropieniach palców i t. p. Proszek ten zastę- 
puje w zupełności wszelkie maści. K. 

Schóne. Próby wpływania na gojenie się ran 
i wzrost nowotworów zapomocą zaburzeń przemiany 
materyi i zatruć. (Arch. f. klin. Chir. 93. I,). S. przepro- 
wadzał doświadczenia na myszach, u których wywołał sztu- 
cznie nowotwory przez przeszczepienie. Przyśpieszająco na 
wzrost nowotworów wpływały zatrucia solą kuchenną, chlor- 
kiem wapna, arszenikiem, a wolniejszy wzrost spostrzegano 
przy zatruciach jodkiem potasu i sublimatem. Różnice te 
jednak zwykle bywały nieznaczne i niezbyt wyraźne. Po- 
dobnie czasem zwalniająco na wzrost nowotworów działał 
mocz ludzki i peptony. Natomiast nie powiodło się wykryć 
żadnego związku pomiędzy zatruciami, a gojeniem się ran 
ciętych i przygajaniem płatów plastycznych. 

Sohłer. O leczeniu gruźlicy chirurgicznej trypsyną. 
(Münch. med. Woch. 1910. Nr 46). Autor nie jest zadowo- 
lony z wyników leczenia gruźlicy chirurgicznej trypsyną. 
Leczenie to polega na wstrzykiwaniu w ogniska gruźlicze 
trypsyny zamiast zaczynu proteolitycznego, którego ropie 
gruźliczej brakuje. Otóż działanie to jest często za silne 
i tworzą się obok ogniska gruźliczego w tkankach ropnie. 
Dalej leczenie to jest bolesne i chorzy wymawiają się od 
niego, Nie rzadko trypsyna jest zanieczyszczona, a wyjała- 
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wiać jej nie można. S. wstrzykiwał trypsynę przeciw gru- 
źlicy stawów 2 razy na tydzień. Odczyn potem bywał silny, 
nieraz z gorączką i objawami toksycznymi. Wyniki zaś, na- 
wet pomyślne, nie są wcale lepsze, niż przy stosowaniu 
innych, mniej nieprzyjemnych, a czystych przetworów. K. 


Beck. Wartość rozpoznawczą i działanie lecznicze 
pasty bizmutowej przy przewlekłych ropieniach. (Münch. 
med. Woch. rgro. Nr 33). B. staje w obronie podanego 
przez siebie przed 3 laty sposobu leczenia przetok zapo- 
mocą wstrzykiwania w nie pasty bizmutowej. Już sama roz- 
poznawcza wartość tego sposobu jest znaczna. Nieudałe wy- 
niki lecznicze mogą podług B. pochodzić z dwóch przy- 
czyn: 1) wskutek tego, że to leczenie stosuje się w nieod- 
powiednich przypadkach (cierpienia ostre, gruźlicze ropienia 
stawów i t. p.), 2) wskutek tego, że użyto nieodpowiedniej 
techniki (wstrzykiwano za mocno, pasta nie była dostate- 
cznie płynna). Nieraz też przetoka dlatego się nie goi, że 
na dnie jej tkwi ciało obce, zwłaszcza martwak. Nawet 
tam, gdzie inni chirurdzy nie mogli osiągnąć wyleczenia, 
otrzymał Beck w 50°/ wyleczenia nieraz po jednem wstrzy- 
knięciu. Zwykle odrazu można ocenić, czy pasta pomoże, 
bo po wstrzyknięciu zaraz wydzielina powinna z ropnej 
zmienić się w więcej surowiczą. Jeżeli ropa odchodzi dalej, 
szkoda zachodu, ew. leczyć należy pierwej przyczynę tego 
ropienia. D. stosuje obecnie pastę nawet zapobiegawczo, 
wstrzykując 100/, zawiesinę w zimne ropnie po ich opró- 
żnieniu. By uchronić się od wystąpienia zatrucia, nic na- 
leży wstrzykiwać w razie podejrzenia, że przetoka łączy się 
z dużą jamą (np. czaszka, woreczek żółciowy, kiszki it. p.). 
a w razie jeżeli zatrucie już się zjawia (zabarwienie skóry, 
obwódka i owrzodzenia na dziąsłach, biegunka, białkomocz, 
bóle głowy i t. p), należy zaraz wymyć bizmut zapomocą 
jałowej oliwy, wstrzykniętej do przetoki i po 12—24 godzi- 
nach wyssancej. I, 

Meyer. Odkażanie zapomocą jod-benzyny i stoso- 
wanie jej na rany. (Med. Klinik 1910 Nr 34). M. poleca 
odkażanie skóry przez 5 minut jodbenzyną, której skład 
obecnie jest nieco inny (mniej jodu i parafiny), a miano- 
wicie: »Rp. Jod 0,5. Benzin 800,0. Paraffin ad 1000,0x. 
Przy obmyciu dodaje się jeszcze wytarcie skóry alkoholem 
przez 1/,—'/, minuty, celem usunięcia zabarwienia i śliz- 
gości skóry. Jod-benzyna nadaje się też do pielęgnacyi 
skóry przy przetokach ropiejących, odbytach sztucznych 
it. p. i do odkażania skóry w przypadkach urazów np. 
rąk u robotników. Po zwykłem odkażeniu jod-benzyną roz- 
pyla Heusner jeszcze przed operacyą, celem zatrzymania 
drobnoustrojów w głębi, pokost następującego składu: »Rp. 
Jod. 2,0. Solve in alcohol. ab. aeth. aa 10,0. Adde collod. 
2,5. aether. ad 100,0«. Sposób Heusnera nie drażni skóry, 
jest szybki i tani. K. 

Krecke. Sączek cygaretowy. (Miinch. med. Woch. 
191o Nr 30): Od dobrego materyału do sączkowania wy- 
magamy: 1) dobrego odprowadzania wydzielin z rany, 2) nie 
drażnienia rany, 3) nie wstrzymywania pierwotnego zaskle- 
piania się, 4) łatwości w usuwaniu sączka bez wywoływania 
krwawienia, 5) zdolności tamowania krwawień. Dotychczasowe 
materyały, używane do sączkowania, nie odpowiadają wszyst- 
kim tym wymogom. Sączki szklane i gamowe zatykają się 
i nie dozwalają równocześnie tamponować np. w razie 
krwawienia. Sączki z gazy (np. worek Mikulicza) nie do- 
zwalają na pierwotne zasklepienie się rany i wyjmowanie 
ich jest mozolne, a dła chorego bolesne. Wad tych niema 
podany przez amerykanów t. zw. sączek cygaretowy. Robi 
się go w ten sposób, że na kawałek »protectif silk« kła- 
dzie się 2—3 nieco większe paski gazy przeciwgnilnej i po- 
tem zwija jak cygaro. W ten sposób gaza wystaje na kilka 
centymetrów poza ceratkę. Sączek ten znakomicie odpro- 
wadza wydzieliny, nie drażni rany, daje się bardzo łatwa 
usuwać, nie wstrzymuje zasklepiania się pierwotnego rany, 
a co najważniejsze, można nim także tamponować w razie 
krwawienia, do czego służy wolny koniec gazy. Jedyną może 
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stroną ujemną jest to, że »protectif siłk« nie daje się bez 
uszkodzenia gotować w wodzie lub parze, ale do wyjało- 
wienia wystarcza potrzymać go przez 1/, godziny w subli- 
macie, po poprzedniem wytarciu alkoholem. K. 

Lattes. O wpływie, jaki wywiera tłuszcz krążący 
we krwi na trujące działanie chloroformu. (Miinch. med. 
Woch. 1910. Nr 40). [.. przeprowadził doświadczenia na 
zwierzętach, usypiając je chloroformem, wstrzykiwanym śród- 
żylnie ew. z dodatkiem zawiesiny tłuszczu. Zwykłe dodatek 
tłuszczu o tyle zwiększa działanie chloroformu, że udaje się 
wywołać uśpienie połową zwykłej dawki, a potem trwa 
ono nawet dłużej. Unika się przez to niepotrzebnego prze- 
ładowania ustroju zbytkiem chloroformu. IŚ, 


Guleke. Doświadczalny przyczynek do szwu aorty. 
(Arch. f. kl. Chir. 93. I). G. próbował na psach szwu aorty, 
zadawszy rany cięte aorty. Z 12 doświadczeń w 7 szew 
udał się w zupełności. W dwóch przypadkach wytworzył 
się zakrzep. Badanie drobnowidowe stwierdziło, że niema 
tu mowy o zupełnej restytucyi, gdyż w miejscu naciętem 
i zeszytem tworzy się blizna, w której niema zupełnie skła- 
dników mięsnych i elastycznych. W sąsiedztwie szwów spo- 
tyka się w błonie wewnętrznej nieraz rozległą martwicę. 
Fakta te każą przypuszczać, że trwałość szwu i blizny 
w aorcie nie jest zbyt wiclka, a szew aorty bezwarunkowo 
wymaga zdrowych Ścian aorty, co u człowieka niezawsze 


przecież się zdarza. K. 


Położnictwo i ginekologia. 


Richter. W sprawie szyjkowego cięcia cesarskiego. 
(Arch. f. Gyn. Tom o1 zesz. Il). Zdawało się, że operacya 
ta odegra wielką i ważną rolę w leczeniu przypadków ze 
Ścieśnieniem miednicy, o ile mogłaby zastąpić cięcie cesar- 
skie klasyczne tam, gdzie go nie można zastosować. Na- 
dzieje te były tem bardziej uzasadnione, że przeniesienie 
cięcia z trzonu macicy na jej szyjkę, stosunkowo niezbyt 
szerokie otwarcie jamy brzusznej, pozostawienie macicy 
i jelit »in situ«, jak wogóle przeprowadzenie całej operacyi 
zaotrzewnie, pozwalało nawet w niepewnych co do zakażenia 
przypadkach rokować korzystnie. Dotychczasowe doświad- 
czenie i różne zestawienia statystyczne pouczyły jednak, że 


nadzieje te daleko jeszcze odbiegają od oczekiwanych 
wyników. Autor rozporządza wprawdzie małą — ale bar- 
dzo pouczającą statystyką 12 przypadków — szczególnie 


w porównaniu z wynikami po cięciu cesarskiem klasy- 
cznem. Z matek umarła jedna (peritonitis purulenta), tylko 
dwie odbyły zupełnie bezgorączkowy połóg, inne gorączko- 
wały nawet dość wysoko, a z tych u trzech wystąpiły za- 
krzepy. Wszystkie płody urodziły się żywe. Wskazanie sta- 
nowiły miednice ścieśnione ze sprzężną prawdziwą (conj. 
vera) od 5—-8 cm.. Pięć razy wystąpiły bardzo silne krwa- 
wienia przy operacyi, trzy razy Średnio silne, a cztery razy 
nieznaczne, mimo że operowanym wstrzyknięto przed uśpie- 
niem i bezpośrednio przed rozpoczęciem operacyi sporysz. 
Krwawienie należy odnieść do tego, że operuje się zwykle 
w późnym okresie porodowym, na szyjce bardzo rozcią- 
gniętej, niezdolnej do silniejszych skurczów, w przeciwień- 
stwie do cięcia cesarskiego klasycznego, które się wyko- 
nuje w pierwszym okresie porodu na tkance mięsistej, bardzo 
kurczliwej. Łożysko musiano 10 razy wyjmować ręcznie, 
gdyż albo nie odchodziło samo, albo krwawienie zmuszało 
do czynnego wkroczenia. Wydobycie płodu natrafiało czę- 
sto na wielkie trudności, wskutek czego operacya trwała 
średnio 45 minut, — a samo tylko wyjęcie płodu 10—15 
minut (przy cięciu klasycznem cała operacya 30 minut, — 
wyjęcie płodu 2 minuty). Co jednak najważniejsza, to, że 
w wielu przypadkach (7) nie udawało się operować za- 
otrzewnie i musiano przystąpić do otwarcia otrzewnej, bądź 
z powodu nizkiego usadowienia fałdu otrzewnego, bądź 
wskutek niemożliwości znalezienia go, bądź wskutek silnego 
przyczepu otrzewnej do macicy, bądź wreszcie wskutek bar- 
dzo małej rozciągliwości bocznego więzadła pęcherzowego 
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(lig. vesicale laicralej. To uwaza autor za najsłabszą stronę 
operacyi, która wówczas od cięcia cesarkiego klasycznego 
różni się tylko tem, że cięcie prowadzi się nie na trzonie, 
lecz na szyjce macicy. A zresztą, skoro nie można przewi- 
dzieć, czy uda się operować zaotrzewnie, to i operacyi nie 
powinno się wykonywać w przypadkach co do zakażenia 
podejrzanych. Autor sądzi nawet, że niebezpieczeństwo za- 
każenia w takich przypadkach jest większe przy cięciu na 
szyjce, aniżeli przy cięciu na trzonie. Jak więc dotych- 
czas, cięcie szyjkowe, wykonane nawet najlepszą me- 
todą według Latzko, nie może zastąpić cięcia cesar- 
skiego klasycznego; przeciwnie należy się starać co- 
raz bardziej udoskonalać cięcie cesarskie klasyczne, aby 
je można częściej stosować, aniżeli dotychczas, nawet 
w przypadkach co do zakażenia podejrzanych. Tam gdzie 
zakażenie nie ulega wątpliwości, należy raczej przy wska- 
zaniu względnem wykonać wymóżdżenie, a przy bezwzglę- 
dnem operacyę Porro. Cięcie szyjkowe, w ten sposób ogra- 
niczone, pozostałoby tylko dla tych przypadków, gdzie 
wskutek przebicgu choroby zachodzą poważne wątpliwości 
co do zakażenia i chodzi o uzyskanie żywego płodu. 
Dr Ehrenpreis. 
Hofmann. Dalsze doświadczenia z rozszerzaniem 
sposobem Bossiego. (Arch. f. Gyn. F. gt, z. Il). Omów 
wszy piśmiennictwo, podaje autor wyniki swoich 175 przy- 
padków. Z tych 52 razy (41 pierwiastek, 1r wieloródek) 
zastosowano metodę Bossiego celem wywołania porodu 
przedwczesnego, a 123 razy (Q91 pierwiastek, 32 wieloró- 
dek) cclem natychmiastowego ukończenia porodu, najczę- 
ściej z powodu rzucawki (eclampsia). Wyniki są następu- 
jące: Rozszerzanie ujścia macicy metodą Bossiego przy zam- 
kniętcj szyjce w połączeniu z następowem zastosowaniem 
balonu do macicy nadaje się znakomicie do wywołania 
porodu przedwczesnego. Na 123 przypadków, gdzie rozsze- 
rzenie zastosowano celem ukończenia porodu, zmarło 19 
matek (śmiertelność 15.400), przeważnie jednak wskutek 
drgawek porodo'wych, w żadnym przypadku w następstwie 
samego rozszerzania. Smiertelność dzieci wynosiła 375%, 
itu głównie w następstwie drgawek matki. Naddarcia 
szyjki, które trzeba było zeszyć, wystąpiły w 227, przy- 
padków, najczęściej dopiero przy wydobyciu płodu; tylko 
3 razy zauważono naddarcie zaraz po rozszerzeniu. Zauwa- 
żono przytem, że naddarcia szyjki można uniknąć, jeżeli 
się rozszerza tylko w przerwach między bólami, jeżeli się 
rozszerzania nie zastosuje u wieloródek z bliznowatą szyjką, 
chyba tylko wyjątkowo. jeżeli się szyjkę dostatecznie roz- 
szerzy, zależnie od wielkości płodu i mającego się odbyć 
zabiegu rozwiązującego, i jeżeli się rozporządza odpowie- 
dnią wprawą i rozszerza odpowiedniemi narzędziami (ory- 
ginalne narzędzie Bossiego — de Seigneux — lub ośmio- 
ramienne Bossi- Krull); wszystkie rozszerzacze bez zgięć 
miednicowych należy zasadniczo zarzucić. W końcu należy 
na to baczyć, aby odkręcanie przyrządu odbywało się w po- 
łożeniu możliwie prostopadłem, a rozszerzanie ramion w pła- 
szczyźnie samej szyjki. Autor sądzi, że rozszerzadło w od- 
powiednich rękach i odpowiednich przypadkach przy prze- 
strzeganiu powyższych ostrożności może dać tylko dobre 
wyniki. Dr E. Ehrenprcis. 


Roth. O leczeniu rzucawki metodą Stroganoffa. 
(Arch. f. Gyn. t. 91. z. I). Stroganoff leczy rzucawkę 
(eclampsia) objawowo i wyczekująco morfiną i wodanem 
chloralu, przyczemm nowy jest sposób ich zastosowania. Gdy 
przedtem podawano te środki, skoro napad drgawek już 
wystąpił, to Stroganoff podaje je według metody, opraco- 
wanej na 360 przypadkach, w małych, ściśle określonych 
dawkach i w ściśle oznaczonych odstępach czasu, zwracając 
główną uwagę na to, aby napady nie występowały. Trafnie 
też nazwał sam Stroganoff ten sposób leczenia metodą za- 
pobiegawczą leczenia rzucawki. Chore pozostają niejako 
stale pod wpływem środków nasennych, tak, że znacznie 
trudniej oddziałują na zewnętrzne czynniki drażniące, 


które najczęściej właśnie wywołują napady. Mimo to na- 
leży chore o ile możności chronić przed tymi czynnikami 
iw tym celu poleca Stroganoff umieszczać chore w odo- 
sobnionym ciemnym pokoju. Wszystkie, choćby z najmniej- 
szem zadrażnieniem połączone zabiegi, należy wykonywać 
w uśpieniu chloroformowem, do czego najczęściej 20 kropli 
już wystarczy; tu należy zewnętrzne czy wewnętrzne ba- 
danie chorej, podskórne wstrzykiwanie morfinv. lewatywy 
z wodanu chloralu, cewnikowanie i oczyszczanie części ro- 
dnych. Wśród zachowania powyższych ostrożności można 
rozpocząć właściwe leczenie według następującego sche- 
matu: najprzód morfina 0,015 (0,01 —0,02), po godzinie 
wodan chloralu 2,0 (1,5—2,5), w 2 godziny później znowu 
0,015 morfiny, w 4 godziny później 2 gr. wodanu chloralu, 
w 6 godzin później 1,5 wodanu chloralu, w 8 godzin pó- 
źniej znowu 1,5 wodanu chloralu. Leczenia tego nie na- 
leży przerywać za wcześnie i nawet po porodzie i zupeł- 
nem uspokojeniu się chorej należy jeszcze przez kilka dni 
podawać lewatywy z wodanu chlorału 3 razy dziennie po 
1,0— 1,50. Stroganoff poleca następujący rozczyn. »Chloral- 
hydrat 20,0, mucilag. gummi arab. 20.0, aquac destill. 180,0«; 
albo rozczyn wodanu chloralu w mleku (300 gr.) lub w soli 
kuchennej. Trzymając się w swoich przypadkach ściśle sche- 
matu, podanego przez Stroganoffa, zauważył autor ustąpie- 
nie napadów już z końcem pierwszego dnia leczenia; na- 
stępnie wracała przytomność, ilość moczu zwiększała się, 
ból głowy ustępował i tętno stawało się miększe, nawet 
jeżeli poród jeszcze się nie skończył. W przypadkach upor- 
czywych, gdzie napady mimo leczenia ciągle się powtarzają, 
radzi i Stroganoff poród o ile możności szybko ukończyć. 
Powyższe leczenie umożliwia jednak zwlekać z rozwiąza- 
niem aż do wystąpienia odpowiednich warunków dla matki 
i płodu, celem wykonania obrotu lub założenią kleszczy. 
Do większych i cięższych zabiegów rozwiązujących nie był 
Stroganoff prawie nigdy zmuszony. Na 31 w powyższy 
sposób leczonych przypadków rzucawki stracił autor tylko 
jedną chorą i to raczej w następstwie powikfań płucnych, 
niż samej rzucawki; wynik więc znakomity, a w każdym 
razie najlepszy ze wszystkich dotychczasowych metod le- 
czenia rzucawki. Stroganoff obliczył na 360 swoich przy- 
padków śmiertelność mateck na 6,6%,, a płodów na 21,6%% — 
wyniki, których dotychczas żadną inną metodą nigdzie nie 
osiągnięto. W szczególności zauważył autor znakomite wy- 
niki przy rzucawce, występującej jeszcze w ciąży; napady 
szybko ustawały, ciąża trwała dalej, a po pewnym czasie 
występował dobrowolny i prawidłowy poród. W przypad- 
kach autora zmarło 5 dzieci w następstwie choroby matki. 
Zauważono przytem, że dzieci matek, w powyższy sposób 
leczonych, rodziły się zwykle jakby uśpione, słabo oddy- 
chające, co jednak po wdychiwaniach tlenowych i ciepłych 
kąpielach szybko ustępowało. W każdym razie należy płody 
takie jeszcze kilka godzin po porodzie dokładnie nadzoro- 
wać. Ze względu na powyższe wyniki należy metodę Stro- 
ganoffa szczególnie polecić lekarzom praktycznym, którzy 
bardzo często stoją wobec rzucawki porodowej bezradni, 
tracąc jeden przypadek po drugim Stroganoff ma nadzieję 
tak jeszcze udoskonalić swoją metodę, że śmiertelność ma- 
tek spadnie do 20/,. Dr E. Ehrenpreis. 

Stern. Przeszkody porodowe z powodu guzów mie- 
dnicy. (Arch. f. Gyn. T. gr, z. Il. We wszystkich przypad- 
kach, gdzie guz miednicy stanowi przeszkodę porodową, 
należy naprzód próbować guz ten ręcznie odprowadzić i to 
najlepiej położeniu na czworakach. Nakłucie celem 
zmniejszen* “guza można: zastosować tylko przy torbielach. 
O ile jednak nie można napewno przewidzieć, jaka jest 
treść torbiela, należy naprzód wykonać nakłucie próbne 
bardzo cienką igłą; właściwe nakłucie będzie wówczas wska- 
zane, jeżeli treść okaże się surowicza, jak n. p. przy zwy- 
kłym torbielu surowiczym, gdyż torbiele te są zwykle je- 
dnokomorowe i dają pewność całkowitego opróżnienia. We 
wszystkich innych przypadkach należy się wystrzegać na- 
kłucia, w przeciwnym bowiem razie łatwo mogłoby nastą- 
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pic zakażenie otrzewnej, Podobnie nie należy się wówczas 
kusić o ukończenie porodu drogą naturalną. ponieważ mo- 
głoby przytem łatwo nastąpić pęknięcie guza i wylanie się 
jego treści z następowem zakażeniem otrzewnej. Usunięcie 
guza drogą pochwową możliwe jest, jeżeli guz jest osa- 
dzony na dobrze rozwiniętej szypule, do której dostęp jest 
łatwy; tego jednak przewidzieć nie można. To też najlepiej 
jest wówczas wykonać cięcie cesarskie nadłonowe zaotrze- 
wne (m. Latzko) z następowem wyjęciem guza. 

Dr E. Ehrenpreis. 


Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby 
i narzędzia. 


Nowe przetwory. 


1) Tabletki agarowe (agar-agar i ferment bułgarski). | 


2) Arsotropin (jodarsen i extract. belladon.). 

3) Bromophor (dibromlaricin, kwasy tłuszczowe). 

4) Carbenzym (węgiel -- trypsyna). 

5) Credargan (srebro kolloidalne). 

6) Euguform (przetwór gwajakolu i formaldehydu, za- 
sypka do ran). 

7) Eutectan (połączenie bizmutowe gwajakolu; za- 
sypka do ran, środek przeciwwiewiórowy i wewnętrznie 
w cierpieniach jelit). 

8) Feolatan (żelazo, kwas mleczny i amoniak). 

9) Frigusin (rozpuszczony w kollodyum kwas żywiczny 
z jodem). 

10) Gynin (mieszanina różnych znanych środków od- 
każających). 

11) Hegenon (przetwór srebra, środek przeciwwie- 
wiórowy). 

12) Libidol (wyciag kory Yohimbe z dodatkicm Muira 
i Kola). 

13) Plantaginol (kodeina, gwajakol, brom i wymio- 
tnica; środek przeciw krztuścowi). 

14) Paigodin (glikozyd roślinny, środek przeciw krztu- 
ścowi). A. 


Puszczanie krwi znajduje znowu coraz to szersze za- 
stosowanie, a mianowicie w zaburzeniach krążenia, zwła- 
szcza krażenia małego, w mocznicy, udarze mózgowym, 
cierpieniach gośćcowych, pewnych postaciach blednicy, przy 
zatruciach krwi gazami, a zapobiegawczo przy stwardnieniu 
tętnic i pełnokrwistości. Krew puszcza się z żyły łokcia 
zapomocą nacięcia, lub aspiracyą strzykawką. Po wypu- 
szczeniu 200—300 ctm%, n, p. przy mocznicy, dobrze jest 
wlać dwa razy tyle rozczynu soli kuchennej. Przy blednicy 
stosuje się częste puszczania 50—100 cm krwi. Przy uda- 
rze mózgowym puszczenie krwi działa znakomicie; stosuje 
się je po stronie zdrowej. Przy zapaleniu płuc puszcza się 
krew po stronie chorego płuca. (Oest. Arzt. Ztg. Nr 20). A. 

Leczenie wstrzykiwaniami ciałek białych przy za- 
paleniach płuc poleca Manuchin. Wstrzykiwania te wywo- 
łują leukocytolizę, a przez to uwalnianie się bakteryolizyw 
i antytoksyn, jakoteż zaczynu proteolitycznego, co klini- 
cznie objawia się spadkiem ciepłoty, potami, zmianami 
w płucu i t. p. Ciałka białe oddziela się z 7 cm? krwi, 
i daje do I cm. rozczynu fizyologicznego soli kuchennej. 
(R. Wracz 1910, Nr 26). a 

Leczenie zapalenia miedniczek nerkowych zapomocą 
przepłukiwania azotanem srebra (005—0'50/,) poleca Hohl- 
weg. Oddaje ono cenne usługi, zwłaszcza przy zakażeniu 
prątkiem okrężnicy. (Miinch. med. Wochs. Nr 40). A. 

Schodzenie z góry poleca Stern w czynnościowych 
cierpieniach przewodu pokarmowego przy zdrowych płu- 
cach i sercu. (Zft. f ph. u. diat Pher. XIV, 6). A. 
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Kąpiele z gorącego powietrza zalecają Griinspan 
i Faroy (Gazette des hôpitaux 1910, Nr 26. p. 355—357) 
w wiewiórowem zapaleniu stawów. Kąpiel powinna trwać 
25 do 30 minut i wynosić 125% Ból znika rychło, ulga 
zaraz po pierwszej kąpieli jest widoczna, nigdy nie po- 
zostało zesztywnienie. Autorowie uleczyli tym sposobem 
9 przypadków. Stal. 
Kąpiele gorące w puchlinie brzusznej na tle gru- 
źliczem zaleca Mouriquand (Journ. des Praticiens 19. X. 
1910). Stosował je u kobiety, dotkniętej wysiękiem otrze- 
wnym i opłucnym, codziennie po 10—20 minut. Olbrzymia 
puchlina brzucha po tygodniu wyraźnie zmalała, po 
3 tygodniach zupełnie znikła. Na wysięk w opłucnej nie 
wywarły kąpiele żadnego wpływu. W drugim przypadku 
znikła pod wpływem kąpieli zupełnie puchlina brzucha 
u 9-letniej dziewczynki i od 6 miesięcy nie wraca. Stahr. 
Pożądanie cukru u dzieci jest często podług Sieg- 
munda objawem niedomogi gruczołu tarczowego i wtedy 
należy podawać gruczoł z owcy. (Deutsche med. Wochs. 
Nisz A 
Przy silnej gorączce u dzieci poleca Lemansky 
czopki: Rp. Chinin. hydrobrom. 0,3, Phenacetin, Antipyrin. 
aa 0,05, But. Cacao 2,0, M. f. suppos. (Rif med. rgro, 
Nr 28). 
Przy nagłej śmierci u dzieci znaleźli Grosser i Belke 
w trzech przypadkach zmiany (krwotok) jedynie w ciał- 
kach nabłonkowych (gruczołach przytarczycznych), i dlatego 
radzą w podobnych przypadkach badać zawsze makrosko- 
powo i mikroskopowo także te gruczoły. (Miinch. med. 
Wochs. Nr 40). A. 
Ciekawy dodatni wpływ trzebienia na zatrucia to- 
ksynami tężca lub strychniną wykrył Silvestri u zwierząt; 
odnosi on go do hyperkalcyfikacyi, która występuje stale 
po trzebieniu. Tem też tłómaczy sobie Silvestri znikanie 
padaczki po trzebieniu, spostrzegane niekiedy u kobiet. 
(Soc. med. chir. di Modena 27. V. 1910). K. 
Szczypczyki Blunka, tamujące doskonale krwotok 
z mniejszych naczyń (przez zwijanie błony wewnętrznej) 
poleca Petzsche. (Beitr. z. kl. Chir. 68. IIL.). K. 
Przy bolach i trudnościach łykania z powodu gru- 
źlicy krtani poleca Baumgarten pędzlowania lub zakrapla- 
nia krtani płynem: Rp. Anaesthesin 1,0, Coryfin 20,0, lub: 
Rp. Cycloform 1,0, Coryfin 25,0. (Med. Kl. Nr 44). K. 
Siwienie włosów polega podług Stiedy na tem, że 
wypadają włosy ciemne, a na ich miejsce rosną bezbarwi- 
kowe białe. Siwicnie nie polega na dostawaniu się powie- 
trza do włosów (teorya Landoisa) i nagle nigdy wystąpić 
nie może. Rzekome przypadki nagłego osiwienia nie wy- 
trzymują ścisłej krytyki. (Deutsche med. Wochs. 1910, 
Nr 32). A. 
Przewaga oka prawego przy patrzeniu. Rosenbach 
zwrócił uwagę, że jeżeli, patrząc obuocznie, nastawimy 
palec na pionową ramę okna i potem zamkniemy oko prawe, 
to ujrzymy palec nie na ramie, lecz więcej ku stronie pra- 
wej, a więc przed okiem prawem. Na lewem oku zaś tego 
objawu niema. Enslin znalazł ten objaw u mańkutów czę- 
sto znów po stronie lewej. (Munch. med. Wochs. Nr 43). A. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie d. 23. listopada 1910 r. 


Przewodniczy R. dw. Prof Dr Wicherkiewicz. — Obe- 
cnych członków 37. 
1. Protokół 


i przyjęto. 


poprzedniego posiedzenia odczytano 
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Nr 51 


2. Przewodniczący zawiadamia, iż przy głosowaniu 
Prof. Dr Cybulski został jednomyślnie wybrany członkiem 
honorowym Tow. lek. krak. 


3. Dr Józef Jasieński został przyjęty do Towarzystwa 
jako członek zwyczajny. 

4. Przewodniczący otwiera dyskusyę nad odczytem 
Doc. Dra Koźniewskiego: O hormonach. 


Dr Eisenberg zwraca uwagę na t. z. hormon perystal- 
tyczny, odkryty przez Zuchera w wyciągach ze śledziony, 
który ma bardzo silnie pobudzać ruchy robaczkowe jelit, 
a którego stosowanie u ludzi w przypadkach uporczywego 
zaparcia stolca miało po jednorazowem wstrzyknięciu usu- 
wać tę nieprawidłowość na długi czas lub na stałe, nawet 
wtedy, gdy wyczerpano poprzednio inne środki bez skutku. 
Nadto być może, że nauka o hormonach pozwoli z czasem 
wyjaśnić mechanizm patogenetyczny i przyczynę śmierci 
w pewnych zakażeniach, w których dotąd właściwości 
biologiczne odpowiednich zarazków nie tłómaczą objawów 
chorobowych, ani zejścia śmiertelnego. Gdyby mianowicie 
w myśl hipotezy Schattenfroha i Grassbergera przypu- 
ścić, że pewne zarazki niszczą, czy rozkładają w sposób 
analogiczny do fermentacyi pewne wydzieliny wewnętrzne, 
krążące w sokach, a do życia konieczne (n. p. nadner- 
czynę) i to tak szybko, że wytwarzanie ich przez odpowie- 
dnie narządy nie zdoła dotrzymać kroku ich rozpadowi, 
to szybkie zejście Śmiertelne w wielu ciężkich, a dotąd 
niewyjaśnionych zakażeniach stałoby się zrozumialsze. Nadto 
można też przyjąć w pewnych przypadkach uszkodzenie 
narządów o wydzielaniu wewnętrznem przez jady bakteryi, 
jak tego dowodzą badania Bohomołca i Strubella co do 
zwyrodnienia nadnerczy przy zatruciu błoniczem. Mecha- 
nizm zdaje się tu być taki, że lipoidy nadnercza do pe- 
wnego stopnia zobojętniają jad błoniczy krążący, wiążąc go 
zapewne; przy nadmiarze jadu sam narząd ulega zatruciu. 
Z tem zgadza się spostrzeżenie Marenghiego, że dawki 
jadu błoniczego, nieszkodliwe dla zwierząt prawidłowych, 
są zabójcze dla świnek pozbawionych nadnerczy. 

Prof. Bujwid zauważa, iż jady czyste działają na nad- 
nercze odmiennie, niż szczepione wraz z bakteryami. 

Doc. Dr Koźniewski: Co do uzupełnienia kol. Eisen- 
berga muszę zaznaczyć, że nietylko o peristaltin-hormonie 
nie mówiłem, ale i o wiclu innych wydzielinach wewnę- 
trznych. W ramach 11/,-godzinnego referatu nie można 
zamknąć nawet głównych faktów, tyczących się gruczołów 
o wewnętrznem wydzielaniu. Nic mówiłem n. p. o wa- 
źnym hormonie z ciałka żółtego (corpus luteum), który 
świeżo jest przedmiotem badań Leo Loeba z Filadelfii 
(Centralbl. f. Physiol. 1908, Nr 16; 1909, Nr 3; r910, Nr 7; 
oraz Arch. fur Entwickelungsmechanik). Ciekawą stroną 
tych prac, związanych ideowo z pomysłami Gust. Borna, 
oraz doświadczeniami Fraenkla, jest to, że zapomocą me- 
tody fizyologicznej można stwierdzić nietylko fakt istnienia 
owego hormonu, ale nawet w jego wędrówce po ustroju 
uchwycić ów hormon w pewnem miejscu, mianowicie w bło- 
nie śluzowej macicy, która, o ile jest »nasycona« nim, 
wtedy pod działaniem silnego bodźca zewnętrznego (na- 
cięcia) buja, dając t. zw. doczesną sztuczną. Efekt taki wi- 
dzimy i na śluzówce przeszczepionej. Zresztą o wielu cia- 
łach, podciąganych pod nazwę hormonów, nie mogłem 
mówić dla braku czasu. O wybitnem działaniu owego pe- 
ristaltim -hormonu (Zuelzera), (z fabr. Scheringa) słyszałem 
również od Prof. Rutkowskiego; w referacie sprawy tej nie 
poruszałem, gdyż odnośne dane teoretyczne i sprawozdania 
fizyologiczne są na razie bardzo skąpe. — Przechodzę do 
hipotezy, wiążącej sprawę zakażeń ze sprawą gruczołów 
o wewnętrznem wydzielaniu. Niema watpliwości, że zwią- 
zck między funkcyonowaniem gruczołów o wewnętrznem 
wydzielaniu, a chorobami zakaźnemi istniejc. Kładzie na to 
wielki nacisk szkoła klinicystów francuskich (porówn. »L'in- 
suffisance surrćnale dans les infections aigues. »Progrćs me- 
dic. 1909, Nr 41), podnosił to kol. Kania, przemawiając 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


w dyskusyi nad cholerą, dotknąłem zlelkka tej sprawy i ja, 
mówiąc o przypuszczeniach co do roli kory nadnerczy. 
Zresztą istnieją w tym kierunku badania doświadczalne 
bakteryologiczne i serologiczne, i, gdy kolega Eisen- 
berg zaczął mówić o stosunku bakteryologii do nauki 
o gruczołach o wewnętrznem wydzielaniu, sądziłem, że 
wspomni n. p. o doświadczeniach nad podnoszeniem się 
wskaźnika opsoninowego przy podawaniu przetworów tar- 
czycy (badania szkoły francuskiej, ogłaszane w C. R. d. 1. 
Soc. Biol. w roku zeszłym), oraz analogicznych faktach; 
lecz mówić o teoryach odporności, budowanych na przy- 
puszczeniach większej lub mniejszej ilości adrenaliny w da- 
nych warunkach zakażenia, to chyba i zbyteczne i przed- 
wczesne. Wszak metody ilościowego oznaczania adrenaliny 
datują się od tak niedawna. Mamy garstkę wiadomości, 
nieraz sprzecznych, nad zachowaniem „się adrenaliny przy 
chorobach nerek i Basedowa. Hypotezy i teorye muszą 
poczekać na zdobycie dalszych faktów. (Streszczenie 
własne). 


5. Prof. Bujwid wygłasza wykład p. t. Badania do- 
świadczalne nad odkażaniem rąk. 


Celem moim jest przedstawienie środków najprost- 
szych, działających możliwie szybko i skutecznie przy po- 
wierzchownych zakażeniach skóry. Oddawna wiadomo, że 
zupełne wyjałowienie naskórka rąk jest niemożliwe. Do 
tego też nie będziemy dążyć, chodzi bowiem najbardziej 
o zniszczenie balteryi ropotwórczych przyległych do po- 
wierzchownej warstwy naskórka. Ażeby cel osiągnąć, po- 
wlekaliśmy z p. Szulcem brzuśce palców hodowlą agarową gron- 
kowców, jako trudniejszych do zniszczenia od paciorkowców, 
i po wyschnięciu warstewki pocieraliśmy brzusiec zakażony 
wacikiem, zmaczanym w omawianym środku odkażającym 
10, 20, lub 30 razy, mniejsza bowiem ilość wytarć nie oka- 
zuje się skuteczną. Ze wszystkich środków najskuteczniej- 
szym okazał się 50—751/, wyskok, który już po 1ro-kro- 
tnem wytarciu niszczy gronkowce. Ani 2°/, fenol, ani 19/9 
subłimat nie dorównują w działaniu 5%, wyskokowi. Le- 
piej nieco, ale nie tak dobrze, jak 509%/, alkohol, działa 
3%/, lysol. Bardzo słabo działają: lysoform, boroform, 3°% 
formalina; słabo również działa absolutny i 96%, alkohol. 
Jodyna działa dobrze na powierzchnię suchą (nie mytą) 
ale dopiero po 2—5-krotnem posmarowaniu, co niszczy 
naskórek, a nawet samą skórę. 

Do odkażania rąk nadaje się najlepiej: obmycie wodą 
z mydłem, staranne, parominutowe, bez szczotki, która może 
zarazki ropne głęboko wprowadzić i zakażenie spowodo- 
wać, a potem wytarcie dosyć silne kilkoma centymetrami 
mocnego alkoholu jeszcze wilgotnych rąk. Jeżeli ręce już 
suche, trzeba użyć 50°/⁄ alkoholu. Tylko nieznaczna ilość 
bakteryi pozostaje na rękach po tym zabiegu, nie niszczą- 
cym rąk ani czucia, i nadającym się szczególnie do mniej- 
szych i szybko wykonywanych operacyi. Pole operacyjne 
przy szybkich operacyach najlepiej wyjaławia 2——3-krotne 
pociągnięcie jodyną. Nadmiar jodyny można zobojętnić 
rozczynem węglanu sodowego, który wytworzy obojętnie 
działające jodek i jodan sodowy. 

W dyskusyi zauważa Dr Blassberg, iż korzystniej- 
sze wyniki odkażania rąk otrzymuje się w miarę wyrobie- 
nia sobie techniki mycia, jak wskazują doświadczenia, wy- 
konane w klinice Schleicha. 

Dr Eisenberg zaznacza, że jakkolwiek obrana metoda 
pozwala porównawczo określić wartość pewnych środków 
odkażających, to dla przekonania się o zupełnem wyjało- 
wieniu rąk należałoby stosować metody ściślejsze, opraco- 
wane przez Firbringera, Paula i Sarweya. Nadto zwraca 
uwagę na lysochlor (wyrabiany przez Richtera w Budape- 
szcie), tj. chloro-m-krezol w rozczynie mydlanym (rycyno- 
leum potasowego), który według prac Laubenheimera ma 
być najznakomitszym środkiem odkażającym z grupy fe- 
nolowej, a według pracy Ikaty w o0'59/, rozczynie alkoho- 
lowym ma być najidealniejszym, bo najskuteczniejszym, 
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a przytem bezwonnym i nieszkodliwym środkiem do od- 
każania rąk. (Str. własne). 

Dr Eiger zauważa, iż 50°⁄ wyskok działa najsilniej 
hemolitycznie na krwinki czerwone, w miarę zwiększania 
koncentracyi hemoliza słabnie, a aglutynacya wzmaga się. 

Prof. Dr Chlumský wskazuje, iż odkażenie rąk przez 
mycie jest chwilowe, dokąd ręce się nie spocą. Najlepszym 
srodkiem zapobiegającym jest używanie rękawiczek nicia- 
nych. Mycie rąk wyskokiem 70—go"/, jest niekorzystne, 
gdyż wywołuje powstawanie rozpadlin skórnych. Działanie 
odkażające nalewki jodowej zdaje się, na podstawie do- 
świadczeń klinicznych, nie ulegać wątpliwości. 

Doc. Dr Koźniewski wspomina, że wogóle chlorow- 
cowe pochodne benzolów odznaczają się znaczną siłą od- 
każającą. W praktyce dentystycznej ceniony jest szczegól- 
nie trójbromokrezol. 

Prof. Dr Majewski sądzi, że miarą dobroci odkażania 
rąk jest odsetek zakażeń operacyjnych. We Francyi usiłuje 
się zmniejszyć możliwość zakażenia przez ograniczenie 
liczby asystentów, dotykających rany. 

Prof. Bujwid odpowiada, iż niema środka pewnego, 
któryby posiadał własność niszczenia zarazków w głębi, 
nie naruszając tkanek. W doświadczeniach swych starał 
się tylko o jak najszybsze zmniejszenie ilości bakteryi na 
powierzchni skóry. Lysochlor jest jeszcze zhyt nowym środ- 
kiem, aby można o nim wydać stanowczy sąd. Odpowiadając 
Dr Eigerowi zauważa Prof. Bujwid, iż hemoliza nic nastę- 
puje przy wyższych stężeniach wyskoku dlatego, że ścina 
się zewnętrzna warstwa ciałka czerwonego. 


Posiedzenie d. 30 listopada 1910 r. 


Przewodniczy R. dw. Prof. Wicherkiewicz. — Obe- 
cnych członków 54. 

1) Przewodniczący R. dw. Prof. Wicherkiewicz, wrę- 
czając dyplom członka honorowego Tow. lek. krak. Prof. 
Dr N. Cybulskiemu w 25-tą rocznicę jego pracy profe- 
sorskiej, przemawia w następujące słowa: 

»Czcigodny. Kolego! Swiadomość sumiennie spełnia- 
nego obowiązku na stanowisku zaszczytnem, jakie zajmu- 
jesz, a dalej przekonanie, że drzewo naukowe, pielęgnowane 
w tej tu cieplarni, wydało owoce żyzne, a światu szerszemu 
znane, ta wreszcie okoliczność, że młodzież przez Ciebie 
kształcona, a już pewnie do tysięcy dochodząca, wdzięczną 
Ci przechowuje pamięć, to niewątpliwie nagroda najwyższa 
i najsprawiedliwsza, jaka spotyka profesora uniwersytetu, 
który duszą całą przez długie łata wytrwał na tem stano- 
wisku. I sam pewnie większej nie pożądasz. Twoi dawni 
i późniejsi jeszcze uczniowie, dziś na stanowiskach samo- 
dzielnych, w znacznej części są członkami krakowskiego To- 
warzystwa lekarskiego, gdzie nieraz z ich ust Twej nauki 
brzmią echa. Sądzę, że nie mylę się, jeżeli odgaduję ich 
dumę, iż to oni przyczynili się swymi głosami do jedno- 
myślnej uchwały tego Towarzystwa, które oceniając Twe 
znaczenie w nauce i kształcenie przyszłych adeptów naszej 
sztuki, postanowiło Cię uczcić, mianując swym honorowym 
członkiem. Ja zaś czuję się szczęśliwym, że jako prezesowi 
tegorocznemu krak. Towarzystwa lek. przypadł mi zaszczyt 
wręczenia Ci tego dyplomu, a z tem, wyrażenia zarazem 
życzenia, byś z równie świeżym umysłem i w czerstwem 
zdrowiu doczekał się złotych z naukową pracą godów. 

Prof. Dr Cybulski dziękuje w dłuższem przemówie- 
niu za mianowanie go członkiem honorowym. 

2) Protokół poprzedniego posiedzenia 
i przyjęto. 

3) Dr Gustaw Nowotny przedstawia rzekomego 
obojnaka (pseudohermaphroditismus masculinus), który był 
uważany za kobietę; przy badaniu okazuje się, że macicy 
niema, natomiast w fałdach, imitujących wargi większe, znaj- 
duje się zmarniałe jądra. 


odczytano 


Prof. Kader wspomina o podobnym przypadku, który 
spostrzegał w prywatnej praktyce. 

4) Dr Eiger wygłasza wykład p. t.: Metoda elektro- 
kardyograficzna, jej kliniczne znaczenie i zastosowanie 
(część | — demonstracye). Sekretarz: Dr bujak. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 

Posiedzenie kliniczne dnia 4. października 1910 r. 

1) Adolf Kozerski: O przyrządach, wytwarzają- 
cych wodę promieniotwórczą. W celu nadania sztucznym 
wodom mineralnym promieniotwórczości, co do której 
w ostatnich czasach utrwala się przekonanie, że jest ona 
owym tajemniczym czynnikiem, dającym przewagę natu- 
ralnym źródłom mineralnym nad wodami sztucznenii, stwo- 
rzono szereg przyrządów, mających na celu nasycanie pły- 
nów emanacyą radu. Jeden z takich przyrządów, radyoge- 
nem zwany, przedstawił prelegent obecnym, opisał jego 
budowę i pokazał sposób użycia. Następnie prelegent po- 
krótce wspomina o celu, działaniu i skutkach stosowania 
emanacyi radowej. 

W dyskusyi mówił Anastazy Landau o wpływie 
dodatnim radu na dnę i skazę moczanową. — Alfred So- 
kołowski zaznacza, że sprawa sztucznej wody radowej, 
otrzymywanej zapomocą przyrządów fabryki Charlotten- 
burskiej, była przedmiotem obszernego wykładu Prof. 
Kleckiego na zeszłorocznym Zjeździe internistów w Krako- 
wie. Wyniki stosowania wody z tych przyrządów były nic- 
zbyt osobliwe. — Adam Ciągliński zwraca uwagę na krań- 
cowość nielktórych lekarzy w poglądach na sprawy lecze- 
nia fizycznego: hyperkrytycyzm ich względem darów na- 
tury da się chyba przeciwstawić tylko ich wielkiej łatwo- 
wierności, z jaką przyjmują oni wytwory pracowniane, 
a nawet fabryczne. Badania ostatnich lat odkryły niejedną 
tajemnicę wytwarzania się i nasycania wód mincralnych, 
przyszłość odkryje nam ich więcej, ale im więcej tych ta- 
jemnic poznamy, tem lepiej pojmować będziemy, że w na- 
szych pracowniach i fabrykach rywalizować z naturą bę- 
dzie nam bardzo trudno. 

2) Leon Karwacki: Oospora pulmonalis. Prele- 
gent pokazał hodowle i preparaty drobnowidowejwłoskow- 
ców paciorkowcowatych (streptothrix seu oospora), wy- 
hodowanych z piwociny gruźliczej, i streścił symptoma- 
tologię i patogenezę spraw chorobowych, wywołanych przez 
włoskowca, na podstawie danych z literatury i spostrzeżeń 
własnych. K. podkreśla, że symptomatologia I. okresu grzy- 
bicy płucnej uchodzi zazwyczaj za gruźlicę i podnosi po- 
trzebę sporządzania hodowli z płwociny w przypadkach 
niejasnych. 


Posiedzenie kliniczne dnia 18. października 1910 r. 


1) Gliński przedstawił 2 przypadki białaczki prze- 
wlekłej z oddziału Dra Chełchowskiego: Osobliwość pierw- 
szego przypadku polega na pierwotnem obrzmieniu śle- 
dziony, poprzedzającem o rok przeszło powiększenie gru- 
czołów. Drugi przypadek zasługuje na uwagę przez to, że 
choroba rozwinęła się u mężczyzny przedtem zupelnie zdro- 
wego, wkrótce po operacyi czyraka na plecach. 

2) Alfred Sokołowski: Fundacya im. Dra Wa- 
lentego Koczorowskiego, przyczynek do historyi War- 
szawskiego Towarzystwa lekarskiego. (Rzecz druko- 
wana będzie w Pamiętniku Towarzystwa lekarskiego). 

3) Na miejsce ustępującego kolegi Kazimierza Rzęt- 
kowskiego wybrano redaktorem Pamiętnika Towarzystwa 
lekarskiego kolegę Stanisława Kamieńskiego. 

Tadeusz Wilczyński. 
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Towarzystwo lekarskie łódzkie. 
Posiedzenie 2 d. 5. października 1910 r. 


Przewodniczący: Kol. A. Krusche. Sekretarz: E. Son- 
nenberg. 

1. Kol. Przedborski przedstawił dziewczynkę 
w wieku 12—14 lat, która zachorowała przed 5 tygodniami 
na obustronne zapalenie ucha środkowego. Przypadek 
kwalińkował się do zabiegu operacyjnego. Kol. P. jednakże, 
rodzajem próby, zastosował tu metodę Biera i otrzymał 


wynik dobry: ciepłota się obniżyła i podmiotowo chora 
czuje się dobrze. Dziś u chorej omawiany zabieg zastoso- 


wano po raz ostatni. Kol. P. przedstawia ten przypadek 
dlatego, że w ostatnich dniach daje się spostrzegać w sto- 
sowaniu metody Biera zwrot, dla metody nieprzychylny. 

2. Kol. Prezes zawiadomił obecnych, że na ręce jego 
nadeszło zaproszenie Towarzystwa do udziału w Zjeździe 
chirurgów polskich w Warszawie. Zaproszenie powyższe, 
wysłane 10 dni temu, z przyczyny niewiadomej zostało 
wręczone kol. Kruschemu dopiero w ostatniej chwili. Ze- 
bram uprosili kol. Kruschego, aby na wymienionym Zjeź- 
dzie reprezentował nasze Towarzystwo. 

3. Kol. W. Jasiński przeczytał projekt regulaminu 
przyszłorocznego Zjazdu lekarzy (sprawozdanie komisyi). 
Projekt obejmuje 6 punktów, w których są wyłuszczone: 
cel, miejsce, oraz trwanie Zjazdu, wysokość wkładki ucze- 
stników i wzmianka o dzienniku Zjazdu. 

4. Po przeczytaniu przez kol. W. Jasińskiego powyższego 
sprawozdania kol. Wisłocki zaznaczył, że uważa bieg, na- 
dany sprawie obchodu 25 -lecia naszego Towarzystwa, za 
nieprawidłowy. Formuła protestu kol. Wisłockiego w zary- 
sach ogólnych przedstawia się, jak następuje: 

»Wobec tego, że od chwili wybrania komisyi, której 
zadaniem było obmyślenie projektu obchodu 25-lecia To- 
warzystwa, nigdy na porządku dziennym Towarzystwa nie 
umieszczano wzmianki o opracowanym przez komisyę i ma- 
jącym podlegać dyskusyi na ogólnem zebraniu projekcie, 
czego należało się spodziewać wobec wyraźnej uchwały 
z d. 6. kwietnia r. b. kol. Wisłocki uważa bieg, nadany 
sprawie obchodu jubileuszowego za nieprawidłowy, człon- 
kowie bowiem Towarzystwa, którzy myśleli o innej formie 
obchodu 25-lecia, zostali zaskoczeni uchwałą komisyi i stoją 
dziś wobec Zjazdu lekarzy, jako wobec faktu dokonanego«. 

Po dyskusyi nad powyższym protestem, w którym 
udział wzięli koledzy: Pański, Krusche, W. Jasiński — 
uchwalono poruczyć sprawę, poruszoną przez kol. Wisło- 
ckiego, do rozpatrzenia Zarządowi Towarzystwa. 

5. Kolega Przedborski przedstawia na chorym 
endoskopię jamy nosowo-gardłowej i krtani zapomocą 
przyrządu Kurt Schmuckerta (z Freiburga). Przyrząd ten 
zbudowany jest na zasadzie faryngoskopu Haysa. Schmu- 
ckert do przyrządu Haysa dodał odpowiednie pochewki 
szklane, w których wygodnie mieści się faryngoskop i które 
łatwo i dokładnie dają się odkażać. Referent opisuje i po- 
kazuje budowę przyrządu i poświęca słów kilka dodatnim 
i ujemnym jego stronom. Do zalet przyrządu zaliczyć na- 
leży łatwość uzyskania obrazów krtani i jamy nosowo-gar- 
dłowej, odznaczających się pełnią światła i piękną plastyką, 
przeważnie zaś doniosłe znaczenie przyrządu polega na tem, 
że uprzystępnia on badanie krtani i jamy nosowo-gardło- 
wej każdemu lekarzowi- praktvkowi, zgoła nieobeznanemu 
z technicznemi trudnościami laryngoskopii i rynoskopii. Do 
ujemnych stron zaliczyć musimy stosunkowo wysoką cenę 
przyrządu. Faryngoskop Schmuckerta kosztuje 8o marek, 
a z dodatkiem kilku zapasowych lampek 90 marek. Kole- 
dzy, nie rozporządzający światłem elektrycznem, łatwo za- 
radzić mogą złemu, zaopatrzywszy się w kilka przenośnych 
elementów (w cenie 20—25 kop. za sztukę), 2 elementy 
starczą na 6—7 razy i dają doskonałe światłło, dzięki temu 
przyrząd umieścić się daje w kieszeni wygodnie i staje się 
łatwo przenośnym. Ponieważ lampki w faryngoskopie są 


dość kosztowne (cena 3 m. 50 fen.) i łatwo się przepalają, 
nabywając przyrząd Schmuckerta, należy jednocześnie zao- 
patrzyć się w odpowiedni reostat (cena 5 marek), który 
łatwo zastosować można przy każdym akumulatorze. Fa- 
ryngoskop Schmuckerta do obecnej chwili wyłącznie na- 
bywać można w fabryce Reiniger, Gebbert i Schall. 

E. Sonnenberg. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie, 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Izba lekarska wschodnio-galicyjska ogłasza następujące 
OSirZEZENIE: 

»lekarze powiatowej Kasy chorych w Brodach zwrócili 
się do Zarządu Kasy o polepszenie wynagrodzenia za swe czyn- 
ności. Przestrzega się wszystkich Kolegów, ażeby w razie ewen- 
tualnego opróżnienia się posad lekarskich przy tej Kasie nie 
ubiegali się o ich obejmowanie. Prezydent Dr Festenburg. 

Krajowa Rada Zdrowia wydała na posiedzeniu w dniu 
12. XII. 1910 opinie w sprawie posad docenta higieny w Kętach 
i Kołomyi, taks szpitalnych w Wadowicach i Żółkwi, adaptacyi 
szpitala dla dzieci w Krakowie, okręgu sanitarnego w Brzozdow- 
cach, rekursu lekarza od wyroku Rady honorowej i reprezen- 
tacyi Galicyi na międzynar. Wystawie higienicznej w Dreznie. 

Dla zapobieżenia brukowi lekarzy na prowincyi posta- 
nowił Wydział krajowy Dolnej Austryi (podług Deutsche med. 
Woch. Nr 48) wprowadzić w życie stypendya po 60 koron mie- 
sięcznie, płatne przez 8 lat (prócz opłat osobnych za tygoroza 
i promocye), a dla starszych medyków po 80 koron miesięcznie. 
Młodym lekarzom dawane zaś będą zasiłki (na urządzenie) w wy- 
sokości 2000—4000 koron, jednak tylko w razie zobowiązania 
się do praktyki prowincyonalnej ı na wsiach. R 


Większą częstość tężea, schorzeń i śmierci, mimo lecze- 
nia surowicą, wykazują statystyki angielskie. Autorzy statystyk 
odnoszą to do znacznie zwiększonego ruchu motorowego, roz- 
rzucającego bardzo kurz po drogach. X 


Badania uzębienia dzieci szkolnych w Anglii wyka- 
zują, że niemal wszystkie dzieci mają zęby mleczne zepsute. 
W 14 roku życia zaledwo 15%, ma zęby zdrowe. Dorośli mają 
zaledwo w 59%/, zdrowe zęby. K. 

Liczba urodzeń w Anglii zmniejsza się stale, podobnie 
jak we Francyi. Co do śmiertelności, to umiera znacznie więcej 
mężczyzn, niż kobiet. Trochę zmniejsza się śmiertelność z raka. X. 

Partackie ogłoszenia umieszcza w dziennikach niejaki 
Dr Józef Kajdacsy, były c. k. lekarz pułkowy i kierownik szpi- 
tala (?!) w Peszcie. Ogłasza on swój zakład leczniczy dla chorób 
skórnych i wenerycznych, podejmując się leczenia bez prze- 
szkody w zawodowych zajęciach leczonego, a także na drodze 
dyskretnej korespondencyi w języku polskim. Zapewne lzba le- 
karska w Peszcie zajmie się owym kolegą. N 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 4. XII. do 10. XIL 1910 
zgłoszono p.zypadków: błonicy 13 f3 (w tem obcych 7 F 2). 
krztuśca 21 f 4, ospy wietrznej 4, płonicy 11 4 1 (2 f —), odry 
32 (3 fab róży af Al 

Dr Janiszewski. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Redakcya naszego pisma otrzymała od brof. Na- 
poleona Cybulskiego następujące pismo: 

"Wielce Szanowny Panie Redaktorze! Gdy z wzruszeń, 
których doznałem w dniu urządzonej mi przez Uczniów, Kole- 
gów i Przyjaciół uroczystości, nieco ochłonąłem, gdy rozejrzałem 
złożone mi w darze wszystkie wydawnictwa, zrozumiałem i po- 
trafiłem ocenić ten ogrom pracy, którą Szanowne Redakcye »Pa- 
miętnikajubileuszowego «, » Przeglądu lekarskiego «, jakoteż i wszyst- 
kich innych pism lekarskich polskich podjęły, ażeby uświetnić 
25-letnią rocznicę objęcia przezemnie katedry fizyologii w Uni- 
wersytecie Jagiellońskim. Pozwól więc, Szanowny Redaktorze, 
żebym za pośrednictwem Pana i na Pańskie ręce złożył najser- 
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deczniejsze podziękowanie wszystkim współpracownikom tego 
numeru »Przeglądu lekarskiego«. Zapewniam Pana, że te do- 
wody życzliwości i przyjaźni dla mnie, oraz uznania dla mojej 
skromnej pracy, których doznałem od tak licznego szeregu Ko- 
legów, zostaną na zawsze niezatarte w mojej pamięci Szczególną 
atoli wdzięczność muszę wyrazić za pośrednictwem Twojem tym 
Kolegom, którzy wzięli na siebie trud zorganizowania wydawnui- 
ctwa i urządzenia uroczystości «. 

— Proi. Dr Napoleon Cybulski został wybrany członkiem 
honorowym »Polskiego Związku lekarzy i przyrodników« w Pe- 
tersburgu jednomyślną uchwałą Ogólnego Zebrania w d. 26. XI. 
(Og AML ox, T 

— Il. Walne Zgromadzenie krajowego Związku zdrojowisk 
celem uchwalenia nowego statutu i wyboru nowego Zarządu 
odbędzie się w dniu 17. XII. 1910 o godz. 5 popołudniu w sali 
Nr 43 Instytutu technologicznego Izby handlowej i przemysło- 
wej we Lwowie przy ul. Bourlarda |. 5 (bocznej Batorego). 
Zarząd Biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekar- 
skiego składa serdeczne podziękowanie Szan. kol. Dr Pragerowi 
(z Maryenbadu), oraz Dr Kaz. Lłuskiemu (z Zakopanego) za dary 
dla biblioteki. Dr Blassberg, bibliotekarz. 

— Towarzystwo »Bratnia Pomoc medyków U. J.< liczyło 
w r. adm. 1910 członków zwyczajnych 205, miało dochodu 5548 
kor., a wydatków 3608 kor. (w tem pożyczki i zapomogi 3280 
kor. Towarzystwo rozporządza szczupłymi jeszcze funduszami 
i dlatego mogło udzielać tylko pożyczek krótkoterminowych. 
Źródła dochodów Towarzystwa są skąpe, a ofiarność postronna 
na cele Towarzystwa zmalała, choć Towarzystwo zasługuje bar- 
dzo na poparcie. Dla członków zdołało Towarzystwo uzyskać 
pewne ulgi w handlach i t. p. Prezesem był p. Z. Czarnek, ku- 
ratorem prol. Dr Kostanecki. 

— Doc. Dr Sołowij we Lwowie został mianowany nad- 
zwyczajnym profesorem szkoły położnych. 

— Lekarze rządowi w Galicyi deklarowali na dar grun- 
waldzki 5000 koron; dotąd złożono 2900 kor. 

— Dr Izydor Rares, lekarz miejski w Husiatynie, obcho- 
dził 18. XI. b. r. rzadką w zawodzie lekarskim 50-tą rocznicę 
doktorską. 

Warszawa. Na posiedzeniu Wydziału HI. Towarzystwa 
naukowego Warszawskiego w d. 8. NIL 1910 przedstawił m. i. 
p. Wł. Janowski pracę Dr Ryszarda Hertza: »Q zwyrodnieniu 
szpikowem śledziony. 

— Towarzystwo lekarskie warszawskie przyznało stypen- 
dyum im. Koczorowskiego p. Zofii Sadowskiej w Petersburgu. 
Jestto pierwszy przypadek przyznania tego stypendyum słuchaczce 
medycyny. 

— Nowy szpital w domu miejskim przy ul. Złotej został 
oddany do użytku. Szpital mieści 100 łóżek. Lekarzem naczel- 
nym jest Dr Męczkowski. 

— Prezesa Tow. lekarskiego w Mińsku litewskim, Dr R. 
Janowskiego, pociągnięto do odpowiedzialności za propozycyę 
uczczenia przez powstanie pamięci Muromcewa na dorocznem 
zgromadzeniu Towarzystwa w d. 4. XI. 1910. 

— Dzieło Dr L. Bregmana »Dyagnostyka chorób nerwo- 
wych» wyszło w tłomaczeniu niemieckiem nakładem firmy S. 
Kargera w Berlinie z przedmową Prof. Obersteinera. 

Łódź. Przy miejskiej pracowni higienicznej otwarte zo- 
stało muzeum falsyfikatów środków żywności, obejmujące prze- 
szło 300 okazów, a urządzone przez kierownika pracowni, Dra 
Bartoszewicza. 

— »liga przeciwgruźlicza« łódzka wydała sprawozdanie 
za ubiegłe półrocze, opracowane przez lekarza naczelnego »Przy- 
chodni<, Ir W. Jasińskiego. Przez ten czas pod opiekę »Przy- 
chodni< przyjęto 241 osób, chorych lub zagrożonych gruźlicą. 
W końcu trzeciego kwartału pozostało pod opieką jej 146 osób. 
Niezależnie od pomocy lekarskiej, zarząd »Przychodni« dostar- 
czał chorym łóżek, spluwaczek, szczotek, mydła, kefiru, mleka, 
masła i t. p. Kefiru rozdano 3,087 butelek, mleka 592 kwarty. 
Obecnie »Przychodnia« jest czynna przez sześć dni w tygodniu. 

Z różnych stron. Na Zjeździe internistów w Petersburgu 
w połowie grudnia (st. s), będą przedstawicielami » Polskiego 
Związku lekarzy i przyrodników« Doc. Z. Orłowski, Dr Wila- 
mowski i Dr Zakrzewski. 


— Niemiecki Związek prasy lekarskiej na ostatniam po- 
siedzeniu w Berlinie uchwalił celem skupienie prac i podnie- 
sienia poziomu prasy: 1) Zwalczać wydawanie pism i ksiąg 
jubileuszowych i pamiątkowych. Rozprawy (dyssertacye) dok- 


torskie powinny być referowane lub drukowane w  czasopi- 
smach, a nie osobno. 2) Unikać w rozprawach cytatów i przy- 
taczania piśmiennictwa. 3) Surowo przestrzegać poziomu nauko- 
wego prac, zwłaszcza t. zw. doniesień tymczasowych, jakoteż 
prac, zachwalających nowe środki. Nazwiska autorów, piszących 
za pieniądze dla fabryk farmaceutycznych, powinny być znane 
redakcyom. 4) Nie powinno się przyjmować do reklam środków 
za złe uznanych. 5) Powinno się odrzucać prace autorów, którzy 
umieszczają doniesienia o swych badaniach w czasopismach po- 
litycznych przed ukazaniem się ich w czasopismach lekarskich. 
X. 
— W Berlinie założono międzynarodową ligę przeciwko 
padaczce. Na czele stoją słynni neurolodzy i psychiatrzy. Człon- 
kowie ligi będą otrzymywać osobne czasopismo »Epilepsia«. 
Komitet ligi organizować będzie opiekę nad epileptykami, ja- 
koteż (przez rozsyłanie kwestyonaryuszy) zbierać materyaly 
w sprawie leczenia i zwałczania tej choroby. AN. 
— W październiku obradował w Berlinie międzynarodowy 
komitet dla badania studyów lekarskich. Postanowiono zbierać 
dane eo do studyów lekarskich w poszczególnych krajach celem 
ewentualnego ujednostajnienia studyów, jakoteż założyć w Ber- 
linie biuro informacyjne dla lekarzy co do wszelkich kursów 
uzupełniających. X. 
— Sekcya historyi medycyny na 82. Zjeździe niemieckich 
lekarzy i przyrodników postanowiła wejść w stosunki z podo- 
bnemi towarzystwami innych państw celem ujednostajnienia 
terminologii lekarskiej i podniesienia protestu przeciwko nowo- 
czesnemu kierunkowi mechanicznego wyrzucania ze słownictwa 
lekarskiego wszystkich szczegółów i nazw historycznych. K. 
— Głównym przedmiotem obrad 23. Zjazdu francuskich 
chirurgów było leczenie chirurgiczne 1) choroby Basedowa, 
2) wrzodu dwunastnicy, 3) żylaków kończyn dolnych, 4) prze- 
łyku, 5) dróg moczowych. N. 
-— Przetwór lchrlicha »606* wyrabiać będzic fabryka M. 
Łucius & Brüning w Höchst od połowy grudnia, pod nazwą 
>Salvarsan« w ampułkach po 0,6, wypełnionych obojętnym ga- 
zem, celem zapobiegania oksydacyi. DO 
— Lomer podaje, że nieraz dzieci urodzone na obczyznie, 
gdzie rodzice dłuższy czas już przebywają, rodzą się z wybitnemi 
cechami rasy tubylczej. Tak np. dzieci kupców osiadłych w Chi- 
nach miały skośne oczy i lekko wystające kości poliezkowe. 
Dzieci te karmiły kobiety chińskie. X 
Zmarli: Dr Stanisław Błaim we Ewowie; Dr Ignacy Ry- 
biński w Wielkich Łukach gub. pskowskiej; Prot. Huchard 
w Paryżu. 


Redakcya otrzymała: Lewkowicz: 1) De la valeur des 
donnćes cytologiques pour łe diagnostic des epanchements in- 
flammatoires. »Bull. de la Soc. de Ped.« 1902. 2) Dwa przypadki 
guza mózgowia. Kraków 1902. 3) O czystych hodowlach prątka 
wrzecionowalego. Kraków 1902. 4) O cytologieznem badaniu 
wysięków i przesięków. »Przegl. lek.« i » Wiener klin. Wochen- 
schrifte 1904. 5) Die Reinkulturen des Bacillus fusiformis. »Bull. 
Acad. Sc.« Kraków 1906. 6) Czyste hodowle prątka wrzeciono- 
watego. »Rozpr. Akad. Um.« Kraków 1906. 7) ub. die Rein- 
kulturen des fusiformen Bacillus. »Centr. f. Bakter.« 1906. 8) 
O mongołowatości. Kraków 1907. 9) Postępowanie przy badaniu 
skuteczności surowiec leczniczych w płonicy. Wartość lecznicza 
surowicy przeciwpaciorkowcowej Palmirskiego. Kraków 1908. 
10) O prosówce płoniczej. »Przegląd pedyatr.« 1905/9. — Dłuski 
i Rospędzihowski: Badania krwi według metody Arnetha wogóle 
i specyalnie w gruźlicy. Warszawa 1910. — Dłuski: 1) Ogólne 
uwagi o swoistem leczeniu gruźlicy. 2) O stosowaniu tuberku- 
liny Beranecka w gruźlicy. Kraków 1010. — Babiński: 1) Inver- 
sion du réflexe du radius. »Bull. de la Soc. des hóp.< 1910. 
2) De [hypnotisme en thérapeutique et en médecine lćgale. Pa- 
ris 1910. 3) Quelques documents relatifs a l'histoire des fon- 
ctions de l'appareil cćrebelleux et-de leurs perturbations. »Re- 
vue mens. de med. int.« 1909. — Mięsowicz: 1) Sposoby bada- 
nia klinicznego dla użytku uczniów i lekarzy. Iśraków 1910. Ze- 
szyt I. (str. 258). Wydawn. dzieł lek. polsk. im. E. Korczyń- 
skiego. 2) Rzut oka na nowsze zdobycze dyagnostyczne w me- 
dycynie wewnętrznej. Kraków 1910. — Mięsowicz i Maciąg: 
Recherches cliniques et expérimentales sur la présence des sub- 
stances antitrypliques du sérum sanguin de Phomine. »lntern. 
Beitr z. Path. u. Ther. der Ernahrungsstór.« 1910. — Spira: 
O częstości i znaczeniu ehorób usznych u dzieci i o zadaniu le- 
karza usznego w szkole. »Tyg. lek;« 1910. — Korczyński: 1) 
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Therap. Erfahrungen mit dem Ehrlich-Hataschen Arsenprapa- 
rate bei Erkrankungen innerer Organe syphilit« Ursprungs. 


łaniu przetworu arsenowego Ehrlicha. Kraków 1910. 3) Uber die 
wichtigsten neuen Untersuchungsmethoden zur Priifung der Pan- 
kreasfunktion. » Wiener klin. Wochens.« 1910. — Schalit: No- 
xolith, ein neues zahnarztliches Praparat. »Zahnirztl. Runds.« 
1910. — Beck: 1) Napoleon Cybulski. Lwów 1910. 2) O galwa- 
notropizmie. »Tyg. lek.« 1910. — Beck i Bikeles: 1) Rozprze- 
strzenianie się łuku odruchowego w rdzeniu pacierzowym stwier- 
dzone badaniem prądów czynnościowych. »Tyg. lek« 1910. 
2) Die sog. Beriibrungsrefiexe Munk's und die reflektorische 
Zehenbeugung bei Reizung der I"usssohle. 2) Uber die Bewe- 
gungen bei Riickeamarksreflexen und Gemeinschaftsbewegungen. 
»Biul. Akad. Umiej.< 1910. — Pamiętnik jubileuszowy, wydany 
w 25. rocznicę działalności Prof. Cybulskiego. Lwów 1910. — 
Hornowski: Nowsze poglądy na miażdżycowe twardnienie tętnic. 


»Tyg. lek. 1910. — Wrzosek i Maciesza: 1) W sprawie dziedzi- | 


czności padaczki świnek morskich. »Nowiny lek«. 1910. 2) Ex- 
perimental Studies on the hereditary transmission of »Brown- 
Sequards Epilepsy< etc. »Biul. Akad. Um.« 1910. — Wrzosek: 
1) Robert Koch. Kraków 1910. 2) Stefan Gaden, lekarz na- 
dworny carów moskiewskich. »Tyg. lek.« 1910. 3) Zycie płciowe 
studentów uniwersytetu moskiewskiego. »Tyg. lek.« 1910. 
W. Puławski: Chata wiejska a choroby zakaźne. »Zdrowie« 1910. 


Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol- 
skich w listopadzie 1910. (Dokończenie). 


Postęp okulist. Nr 10. Majewski: Punctum lacrymale qua- 
druplex. —- Bychowski: W sprawie anisokoryi. 

Zdrowie Z. 11/12. Bujwid: Treściwe uwagi o badaniuwody 
z podaniem sposobów. — W. Puławski(dok.).— Knappe (dok.). - 
|. Jaworski: N. Cybulski. — Deminikiewicz: Próba redukcyjna 
jako środek oceny higienicznej mleka. — Palmirski: lstota za- 
razka wścieklizny, jego umiejscowienie w ustroju oraz serote- 
rapia wścieklizny. — Bujwid: Samopomoc młodzieży w walce 
z gruźlicą w Galicyi. 

Przeglad higieniczny Nr 10. Kaczorowski: 
nale w Brukseli. — Nr 11. Panek: Niebezpieczeństwo i pomoc 
w nagłych wypadkach rażenia prądem elektrycznym. 

Kronika dentyst. Nr 11. Wilga (c. d.). 

Głos łekarzy Nr 21—23. Mikołajski: 1) Hata »606« (Re- 
fleksye), 2) I Zjazd przemysłowo-balneologiczny. 3) Działalność 
lekarzy w Radzie miejskiej (1905—1911) i postęp Sanitarny 
w mieście Lwowie. — 

2) Czy preparat Ehrlicha »606« zmniejszy dochody lekarzy wo- 
góle, a specyalistów w szczególności. — Gilnreiner: W sprawie 
taryfy dla lekarzy na prowincyi. — Honorarya lekarskie przed 
stu laty. — Ankieta międzynarodowa w sprawie kary Śmierci 
(sgh): 

Nasze zdroje Nr 21—22. I. Krajowy Zjazd przemysłowo- 
balneologiczny. — Akcya w sprawie asanacyi zdrojowisk krajo- 
wych. — VI. kongres balneologów austr. w Solnogrodzie. — 
Szumowski: Nowe ujęcie źródeł Wandy 1 Szymona w Szcza- 
wnicy. — Po sezonie w Krynicy. — Dodatek: Dziennik I. kraj. 
Zjazdu przemysłowo-balneologicznego. — Po I. krajowym Zje- 
ździe przemysłowo-balneologicznym we Lwowie. — Krytyczna 
ocena I. Zjazdu przemysłowo-balneologicznego. — Bandrowski: 
Rzekome zanikanie źródeł mineralnych w Krynicy w świetle 
prawdy i nauki. 


Redaktor TAL 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Ecole commu- | 


Rosenberg: 1) Prof. Ehrlich i Dr Hata. | 


| 2) Stan obecny nauki o kile i próby 


Sekretarz: Dr Feldman. 


0-0-0-0-0-3-5-3-0-2-0- 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 


| odbędzie się we Środę d. 21. grudnia 1910 6 godz. 6 wieczór 
»Oesterr. Aerzte-Ztgs 1910. 2) Ze spostrzeżeń o leczniczem dzia- | 


w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien- 
nym: Wybory Zar ządu Towarzystwa na r. 10911. 


Posiedzenie Sekcyi jarosławskiej Towarzystwa lek. 
gal. odbędzie się w poniedziałek d. 19. grudnia 1910 o g. 6 
w Szpitalu powszechnym w Jarosławiu z następującym porząd- 
kiem dziennym: 1) Demonstracya chorych, kol. Dr Fechter, 
„na poronnego leczenia, kol. 
Dr Turzański. 3) Kilka przypadków ciąży zamacicznej z wła- 
snego doświadczenia. kol. Dr Haendel. 

O liczne zebranie się upraszamy. 
Z biura Sekcyi jarosławskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 
Przewodniczący: Dr Czyżewicz. 


fidoriska 


Najlepsze skutki w nieżytach źoładka i pęcherza, jako- 
też dróg aeddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 
bei Karlshad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


HUNYADI JANOS 


NĄ GORZKA WODA NATURALNA 
JLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZAĆ 


c 


ZWNAGAĆ UWAGĘ NA KAŻDEJ 


w Ru ANDREAS SAXLEHNER  gryxtzeie 
PETA EPE te 0 | z] 
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© 

0 n 

li 

0 dh 

I 

n © 

po MeN cukru, mąki i solí wa 
WOJCIECH OLSZOWSKI ə 
W KRAKOWIE, MAŁY RYNEK, RÓG UL. SZPITALNEJ. a 
Za jakość i czystość towarów ręczy się. 8 
-0-0-5-0-0-0-0-0 0 0-0-0-0-0-0-0-0-60 


Wariościowe PODARKI Na (VI ADNE DAE 


Za budziki, łańcuszki, pierścionki, SZA sto- 
łowe i wszelkie wyroby jubilerskie poleca najtaniej "ZE$ 


Emil Goldwasser 


-ZADARMO 


i opłacony, wysyła bogato ilu- 
strowany katalog. 
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L. 25 


w Krakowie 
ul. Grodzka 


14 grudnia 1910 
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| A 


Collargol 


(wlewania, wstrzykiwania) 2. 


leczy przy dostatecznem dawkowaniu i konsekwentnie prze- 
prowadzonem leczeniu wiele przypadków 


najcięśszych sakaśeń ogólnych, 
ropowicę (szczególnie połogowa), ostry gościec stawowy 


(zwłaszcza postacie opierające się salicyłowi), dur, zakaże- 
nie gonokokowe, zakażenia mieszane przy suchotach etc. 


Creosotal „Heyden“, 
Duotal „Heyden*, 


dawno wypróbowane leki przy wszelkich chorobach za- 
kaźnych dróg oddechowych. 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden. 


ram p SO WE 

inowe z żelazem. 
Przez powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 
wnym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie 


przez dzieci i kobiety 


Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. i dupl. hen. do medalu złočėgo. 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 7000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żadanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki. 


J. Serravallo. c. ik. dostawca Dwaru 


Triest-Barcola. 43 


Zakład dla epileptykć 

w kąpielach BALF pod Odenburgiem, dwie godziny od Wiednia, 

zezwolony reskryptem król. węg. ministerium dla spraw wewn. L. 56.4451908 z dnia 
17 VI. 1908. na 250 łóżek dla mężczyzn i kobiet. 


Utrzymanie przy przyjęciu na klasę I K. 1600'— 


" © k OGNI JIGGGEE 2 


Gelonida Aluminii subacetici 


_ Rozległe doświadczenia w hygienicznynui instytucie w uniw. ledte, 
w berltńsk. bakteryolog. instylucie Dwa Aufrechla, w instyt. patologii 
doświadcz. uniwersytetu w Berlinie dowiodły silnej bakteryobójczej iwla- 
snost? sproszkomanego trudno rozpuszczalnego oetemu. glint. 

Wielkie znaczenie posiadaja doświadczabie badania Prof. Dra Bickelu 
(Ndnigl. Chartté, Berlin), który wykacał silne odkażające działanie na ba- 
lterye jelitowe a zarazem pobudzające mydzielanie na błonę śluzowa 
jelit. Do lych badań przyłączają się dalsze Dra Dreuw w jego polikli- 
nice, 1w której wyniki doswiadesalne na zwierzeta preee Prof. Biekcla 
pohrierdzone zostały na. człowiełcu. — „Gelonida-Aluminii subacetici" są 
in obrocie w treech odmianach: 1. z zawarłościa siarkan (najsilniej od- 
każa. pobudza wydzielinę i słabo przeczyszcza; zrykte słosottamie); 2. bez 
siarkanu (dla tych przypadków, w których działanie przeczyszezające 
nie pożądane); 3. z dodatkiem Phenolphtaleiny (dla tych przypadków, 
w których pożądane działanie silniej przecz zające). 


Wskazania: 

A. Srodek odkażający jelita. 

1. Wszystkie pasorzyty jelitowe (Oxyuris vermicularis, tasiemce. ameby), 

2. Nieżyty żołądkowo-jelitowe przyrody drobnoustrojowej, dur i paratyphus. 
dysenierya, ev. cholera, gruźlica jelit, perityphlitis chronica, nieżyty żołąd- 
kowo-jelitowe wskutek nieprawidłowych procesów rozkładowych. dyspepsyit 
fermentacyjna, colica fatułenta. cholelithiasis, zaparcie, sigmoidilis et procti- 
tis acuta sive chronica. 

3. Fnraneulosis, acne, pruritus, szczeg. przy cukrzycy, pokrzywka. 

B. Srodek odkażający mocz. 

4. Bacteriuria, cystitis, pyelitis. 


Zapisywania: 
Rp. 20 Gelonida Aluminii subacetici Gelonida Nr I zawierają siarkan o lek- 
Nr 1 a 1,00 g (2.25 M.) ko przeczyszczającem dzialaniu 
Rp. 20 Gelonida Aluminii subacetici (zwykly sposób zapisywania). 
Nr ł a 0,5g (1.25 M.) 
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Gelonida Nr H nie zawierają siarkanu 
(o ile technicznie możliwe). dla tych 
przypadków, w których siarkany sa. 


luh 
*) Rp. 20 Gelonida Alaminii subacetici 


Nr H a 1,00 g (2.50 M.) przeciwwskazane. 
Inh Gełonidn Nr Ill zawierają 0,1 plie- 
Rp. 20 Gelonida Ahuminii subacetici nolphtaleiny (silniejsze działanie 
Nr I (2.50 M.) przeczyszczające). 


Dawkowanie: Trzy do pięciu Gelonida Aluminii sabacetici dziennie ; dzie- 
ciom '4—1!» Gełonid. (Gelomda daja się łatwo dzielić). 


Obszerne piśmiennictwo i próbki panom lekarzom do rozporządzenia. 


Chemische Fabrik Goedecke & Co., Leipzig u. Berlin N. 4. 


Patefon 


Stefan Grudziński i Tadeusz Berger 


SŁOWNIK 


LEKARSKI POLSKI 


Kto raz posłyszy Patefon, staje się gorącym jego zwolennikiem. 

Niczem nie sprawicie większej uciechy tak sobie, jak i dzieciom, jak nabywając na 
PODAREK GWIAZDKOWY 

który jedynie daje reprodukcyę muzyki i głosu zupełnie czy- 

stą i silną. Gra bez igły, szafirem, nie niszczy płyt. Aparaty 

salonowe, koncertowe bez tuby. — Ceny już od K 25 wyżej. 

| Bogaty repertuar płyt. — Co miesiąc nowości. — CENNIKI DARMO | OPŁATNIE. 


Najlepiej przekonać się o doskonałości patefonu, odwiedzając nasz magazyn bez zobowiązania do kupna. 
Zamawiający z prowincyi mogą w razie niepodobania się zwrócić odwrotnie i fco. — Naprawy. — Prze- 
rabia się gramofony przez dodanie membrany Pathe. 


Prospektami i inneml wyjaśnieniami służy chętnie właścieiel Dr STEFAN 
225 
Kraków, ul. Szewska10. 


WOSINSK!I w kąpielach Baif. Poczta, stacyakolejowa, telefon. 
Telefon 305. 


Do nabycia w Administracyi »Przeglądu Lekar- 
skiego« Kraków, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo- 
wie, i we wszystkich księgarniach, 
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O aaa 
SPERMINUM-POEHL 


Essentia Spermini-Poehl 
30 kropli 3 razy dnia na 4/» g. przed jedzeniem w wodzie alkal.. lub mleku 
Sperminum-Poehl pro injectione. 349 > 


Sperminum-Poehl siec. pro clysm. z 


przeciw neurastenii, wiądowi starczemu, histeryi, 
cierpieniom serca (myocarditis, arteriosclerosis, otłu-& 
szczenie serca.), kile, gruźlicy, durowi, cierpieniom= 
rdzenia, impotencyi, neurast. porażeniu post., przewl.= 
gośćcowi, krzywicy, dnie, blednicy i t. d,it d, przyź 


e 


wyczerpaniach i dla ozdrowieńców. : 


CEREBRIN-POEHL (Synergo Cerebrin) przeciw dci 
alkoholizmowi, cierpieniom nerwowym. 


podane i cena wszystk. przetw. 


l 


THYREOIDIN-FOEHL (Synergo-Thyreoidin) przeciw cierpie- | — Žž m = 
niom nerwowym, otyłości, rzucawce, chorobom skóry, ź E oo 
obrzękowi śluzowatemu i t. d. 0” 3x 

MAMMIN-POEHL (Synergo-Mammin) przeciw włókniakom ma: |S m > 
cjcy, krwatokom miesiączkcwym i macicznym i t. d. AZŻE z 

OVARIN-POEHL (Synergo Ovarin) przy objawach braku czyn- | 2,% m 
ności w okresie przekwitania, po wycięciu jajników, przy] _; 3 R z 
histeryi, blednicy. — 3.8 


RENIIN-POEHL (Synerqgo-Paniin) przeciw mieższowegiu za" | 
leniu i niedomodze nerek, mocznicy. 


ADRENAL-POEHL. Skuteczny składnik nadnerczy. Lek zwężający na- 
czynia, przeciw zapaleniem błon śluzowych, krwotokom i t. p. lubki 
a 0.002. 10.0 1 30.0 rozczyn 1: 1000 


Do nabycia we wszystkich większych Aptekach. 
Piśmiennictwo gratis i franeo przesyła 


Organoterapeutyczny Instytut 
Prof. Dr v. POEHL & Synowie 


Petersburg, Rosya. 
Giówne składy w Austro-Węgrzech: G i R. FRITZ- 


-Pezoldt & Süss, Wien I. 
a Ostrzega sie usilnie przod naśladownietwami i fałszerstwami. 


Wydawany od lat 20 staraniem Krak. Towarz. Lekarsk. 


Kalendarz Lekarski Krakowski na r. 1911. 
pod redakcya Prof. Dr. GLIŃSKIEGO 


wyszedł z druku i zawiera następujące działy: 


Kalendarz kościelny. — Najwyższe dawki srodków leczniczych. — 
Waga różnych dawek. — Dawki przecietne dla dzieci. — Poró- 
wnanie dawki leków według wieku chorych. -- Dawkowanie 
wstrzykiw. podskórn. dla dorosłych. — Dawkowanie wstrzykiw. 
podskórn dla dzieci. — Stężenie leków do wziewań. — Stężenie 
leków do pędzłowania gardła i krtani — Stężenie leków do 
wdmuchiwan. — Stężenie roztworów wprowadz. do worka spo- 
jówki. — Łatwo wybuchać mogące mieszaniny środ. lek. — Nie- 
właściwe połączenie środków lekarskich — Ilość kropli różnych 
płynów w 1 gramie. Rozpuszczalność przetwor. farmac. w wodzie 
ele. — Oznaczanie okresu ciąży. — Wymiary miednicy kobiecej. — 
"Tablica wyrzynania się zębów. — Tablica brzemienności. — Ta- 
blica rozwoju płodu. — Wzrost i waga człowieka w różnych 
okresach życia. — Długość okresu wylęgania i zaraźliw. chor. 
zakaz. — Sztuczne kąpiele lecznicze. — Pierwsza pomoc w na- 
slych przypadkach. — Otrncia. — Skorowidz. zdrojowisk. — Ze- 
stawienie ważniejszych zdrojowisk polskich. — Tabela poró- 
wnaweza zdrojowisk polskich ze zdrojow. obeymi. — Podręcznik 
terapeutyczny. — Skorowidz leków w podręczn, terapeut. — Ba- 
danie bystrości wzroku i t. d. (z tablicami). — Wskazówki pra- 
ktyczne z zakresu chirurgii. — Ważniejsze badania kliniczne. — 
Technika częściej używanych zabiegów leczn. — Uwagi sądowo- 
lekarskie (świad. lekarskie, uwagi o oględzinach i sekcyi zwłok, 


Na żądanie posyłaniy bęzpł, nasze Kompentynm orqanoler. w którem Jest piśm., wsk 


ocena stopnia niezdolności do zarobkowania). - Wymiar nale- 
żytości lekarsk i weterynar. — Naczelne władze sanitarne. — 
Władze, Stowarz. i t. d. lekarskie w Krakowie. — Władze, Sto- 


warz. i t. d. lekarskie we Lwowie. Spis lekarzy według miejsca 
zamieszkania. — Alfabetyczny spis lekarzy. — Skorowidz lekarzy 
w zdroj. kraj.i zagr. — Skala stemplowa. -- Opłata listów i telegr. 
Cena Kalendarza (bez przesyłki pocztowej) wynosi 3 K. 60 h. za egzem: 
plarz oprawny w płotno i 4 K. za egzemplarz w oprawie skórkowej ze złoconymi brze- 
gami. Oprawa Kalendarza wykonaną została w artystycznej pracowni introligatorskiej 
p. W. Gigonia. Ilo nabycia w Księgarni Krzyżanowskiego. Kraków, Linia A—B, 

Tel. 150, nb w Redakcyi, Kraków, Collegium Medicum, Tel. 166 g. 181 


Rok II. 193 


17 grudnia 1910 
Rok Il. 


Przegląd chirurgiczny 
i ginekologiczny 


dwumiesięcznik, wychodzi w zeszytach objętości 6—8 
arkuszy druku. pod redakcyą Dra Antoniego Leśniowskiego. 


Prenumeratę przyjmuje wydawca Dr Czesław Stankiewicz, 
Warszawa, Złota 3. 193 


Rocznie Rb 6, z przesyłka Rb. 7. 


JÓZEF GORECKI 


PREMIOWANA FABRYKA 229 


SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ŻELAZNYCH 
I WYROBOW ORNAMENTALNYCH KUTYCH 


W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26. 


Poleca się da wykonania po najtańszych cenach: Wszelkich siatek | maszynowych i rę. 
cznych, służących do ogrodzeń, ochron raf, betonów, materyałów sprężynowych i t. p. 
Mebli żelaznych i mosiężnych tanich i wykwintnych do urządzeń lekarskich, szpitali, 
klinik, internatów i ogrodów. — Konstrukcyi dachów, schodów żelaznych w różnych 
systemach, pawilonów, werand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobów artysty- 
aznych z żelaza, miedzi i bronzu kutych, jak wszelkich krat, bałustrat, balkonów, agro- 
dzeń, krzyży, wieńców i kwiatów, świeczników, latarń i kandelabrów i t. p. — Drut 
kolczasty i wzdętochrony do ratowania bydła, 
iagazyn własny we fabryce przy ulicy św. Wawrzyńca Nr 28. 


Adres listów i talegramów wyraźnie: 


JÓZEF GORECKI KRAKÓW. — Telefon Nr 277. 


Aromatyczne kąpiele ziołowe 
Hausmana 

bardzo przyjemne w użyciu, posilają przez swoją zawar- 

tość soli jodowych organizm ! wzmacniają system kostny. 


Wskazania: zołzy, niedokrewność, upośledze- 
nie dróg oddechowych i krążenia krwi. 
Cena pudełka 1 K. 230 


Herbata odtłuszczająca „Gracioza“ 
Hausmana 


dla osób wielkiej tuszy. Usuwa nadmiar tłuszczu ludz- 
kiego, działając podobnie jak woda Marienbadzka. 
Cena pudełka 3 K. 


Wyrób Apteki pod „Białym Orłem 


w Krakowie, Rynek Linia A—B Nr 45. 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z Zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej Uniw. Jagiell. 
(Dyrektor Prof. K. Klecki). 


O warunkach powstawania przerzutów ma- 
kroskopowych u myszy rakowatych. 


(Część pierwsza badań eksperymentalnych nowotworów złośliwych). 


Przez 


Adama Wrzoska. 


W patologii eksperymentalnej i porównawczej nowo- 
tworów złośliwych, która dopiero przed kilku laty zaczęła 
się szybko rozwijać, do badań używa się ze wszystkich 
zwierząt najwięcej myszy białych. Jest to rzecz całkiem 
zrozumiała z wielu względów. Wobec bowiem krótkości 
życia tych zwierząt, nadają się one wybornie do badania 
wpływu wieku na powstawanie i przebieg nowotworów. 
Wobec wielkiej mnożności myszy i łatwej ich hodowli, nie 
trudno badaczowi rozporządzać dużym materyałem, do któ- 
rego umieszczenia nie potrzeba zbyt wiele miejsca. Wobec 
wreszcie wielkiego podobieństwa nowotworów złośliwych 
mysich do nowotworów ludzkich badanie pierwszych może 
mieć niemałe znaczenie dla patologii ludzkiej. Im podobień- 
stwo rzeczone jest większe, zarówno w budowie nowotwo- 
rów, jak i ich przebiegu, tem większe posiadamy prawo 
na zasadzie badania nowotworów złośliwych mysich do wy- 
snuwania wniosków, oczywiście z pewnemi ograniczeniami, 
co do patologii i terapii nowotworów ludzkich. 

Liczni badacze twierdzą, że między ludzkimi a my- 
simi nowotworami złośliwymi niema żadnej zasadniczej ró- 
żnicy. Nie brak atoli przeciwników takiego zapatrywania. 
Utrzymują oni, iż między wspomnianymi nowotworami za- 
chodzi spora różnica. Na dowód tego przytaczają okoli- 
czność, że nowotwory złośliwe mysie rzadko tworzą prze- 
rzuty, gołem okiem widzialne, natomiast nowotwory ludzkie 
tworzą je często. 

Przerzuty makroskopowe powstają w rzeczy samej 
rzadko zagówno u myszy, u których nowotwory powsta- 
wały samoistnie, jak i u takich, którym z innych myszy 
zostały przeszczepione. 

U myszy, u których nowotwory powstały samoistnie, 
najczęściej przerzuty makroskopowe spotykał Murray, gdyż 
na 68 myszy u 16. Inni badacze przerzuty takie spotykali 
znacznie rzadziej: Apolant na 221 myszy u 6, Michaelis 


stwierdził przerzuty tylko u jednej myszy, Borrel i Haaland 
również u jednej, Jensen nie spostrzegł ich ani razu. Prze- 
rzuty rozwijały się zwykle w płucach, rzadko w innych 
narządach. 

Aczkolwiek przerzuty makroskopowe rzadko powstają 
u myszy z samoistnymi nowotworami, to jednak u myszy 
takich Borrel i Haaland bardzo często znajdowali przerzuty 
mikroskopowe w płucach, co przez innych badaczów po- 
twierdzone zostało. 

U myszy, którym nowotwory przeszczepiano z innych 
myszy, przerzuty, gołem okiem widzialne, zauważył Haaland 
tylko pięć razy w płucach i raz w trzustce, Michaelis raz 
w płucach, Apolant w płucach w 3—309/,, ale wyłącznie 
u myszy, którym szczepił jeden nowotwór i tylko do dwu- 
dziestego przeszczepienia, natomiast nie zauważył Apolant, 
aby inne przeszczepialne nowotwory tworzyły przerzuty 
makroskopowe, jak również, aby tworzył je nowotwór wspo- 
mniany wyżej po dwudziestokrotnem przeszczepieniu. Jensen 
nie zauważył przerzutów ani razu u myszy, którym przeszcze- 
piał nowotwory 1). 

Przyczyna, dlaczego nowotwory złośliwe mysie, które 
z małymi wyjątkami są rakami, nie tworzą przerzutów ma- 
kroskopowych, nie została dotychczas eksperymentalnie wy- 
jaśniona. Wypowiadano jeno rozmaite przypuszczenia w tym 
względzie. Gierke?) np. jest zdania, że u myszy z nowo- 
tworami dlatego nie powstają przerzuty makroskopowe, 
gdyż myszy po zaszczepieniu im nowotworów nie żyją 
dostatecznie długo, aby przerzuty mogły się rozwinąć. Prze- 
ciwko temu zdaniu występuje Lubarsch 3). Nie zauważył on 
u myszy, które żyły 9—13 miesięcy po zaszczepieniu im 
nowotworów, przerzutów, choć rozwinęły się u nich olbrzy- 
mie nowotwory, natomiast stwierdził 4 razy przerzuty u my- 
szy, które po zaszczepieniu nowotworów żyły krócej, bo 
od 3—7 miesięcy. Lewin*) upatruje przyczynę rzadkiego 
rozwijania się przerzutów w sposobie powstawania ich 


1) Wiadomości o przerzutach nowotworów mysich zebrał 
C. Lewin w monografii p. n. »Die bósartigen Geschwiilste vom 
Standpunkt der experimentellen Geschwulstiorschung dargestellt«. 
Leipzig 1909. Tam też zestawione jest piśmiennictwo, dotyczące 
badań eksperymentalnych nowotworów złośliwych. 

2) Gierke E. Die hamorrhagischen Mausetumoren mit Un- 
tersuchungen fiber Geschwulstresistenz und — dispositon bei 
Mäusen. Ziegler's Beiträge 1908. Bd. 43. 

3) Lubarsch. Allgemeine Biologie und Pathologie. Jahres- 
kurse fir Arztliche Fortbildung. 1910. H. L 

4) Lewin o. c. 
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u myszy, mianowicie głównie za pośrednictwem naczyń 
krwionośnych, a nie limfatycznych; 
dań M. B. Schmidta posiada zdolność niszczenia w wielu 
przypadkach komórek nowotworowych. Ehrhch*) przypu- 
rosnąc bardzo szybko, 
potrzebne 


krew zaś według ba- 


szcza, że nowotwory zaszczepione, 


pochłaniają ze krwi w zupełności substancye, 


do ich rozwoju i w ten sposób uniemożliwiają rozwijanie się 
przerzutów. 

Badając eksperymentalnie nowotwory mysie od latblizko 
czterech, zauważyłem, podobnie jak inni badacze, że nowo- 
twory te rzadko tworzą przerzuty makroskopowe. Miałem 
w swojem rozporządzeniu 17 myszy z nowotworami, które sa- 
moistnie powstały. Myszy, o których mowa, pochodziły z kra- 
kowskich Zakładów uniwersyteckich, głównie z Zakładu pato- 
logii ogólnej i doświadczalnej. U żadnej z tych myszy nie 
rozwinęły się przerzuty makroskopowe. Natomiast u myszy, 
którym szczepiłem nowotwory podskórnie na grzbiecie łub 
na brzuchu w okolicy pachwinowej, aczkolwiek powstawały 
przerzuty, gołem okiem widzialne, to jednak rzadko. 

Zakreśliwszy sobie, jako zadanie pracy, zbadanie, o ile 
możności jaknajbardziej wszechstronne, warunków rozwoju 
nowotworów złośliwych, zwróciłem między innemi rzeczami 
baczną uwagę na warunki powstawania przerzutów makro- 
skopowych u myszy białych, zaszczepionych nowotworami 
złośliwymi Do badań eksperymentalnych używałem głó- 
wnie dwóch nowotworów, oznaczonych Nr r. i Nr 4., po- 
chodzących z myszy białych. 


Nowotwór Nr powstał w prawej pachwinie sa- 
micy, której wiek niewiadomy. Ciemna barwa guza prześwie- 
cała przez nadmiernie rozciągniętą skórę. Gdy guz powiększył 
się do wielkości wiśni, po uśpieniu myszy eterem, wyłu- 
szczyłem go doszczętnie dnia 20. lutego 1907. Ranę ope- 
racyjną zaszyłem i zalepiłem kollodium. Zabliźnienie rany 
nastąpiło doraźnie. Atoli 9. marca 1907 w miejscu, odda- 
lonem o , cm od blizny ku przodowi, powstał guzek 
wielkości łebka szpilki. Guz zaczął się stopniowo rozwijać 
i dosięgnął dużych rozmiarów. Prócz tego guza d. 6. kwie- 
tnia 1907 zauważyłem drugi guz na grzbiecie w tylnej czę- 
ści po stronie lewej. Guz znajdował się pod skórą. Wreszcie 
d. +6. maja 1907 r. zauważyłem trzeci guz w przedniej 
części ciała tuż obok nasady przedniej lewej kończyny. 
Dnia 19. maja 1907 mysz padła Sekcya wykazała, iż prze- 
rzutów makroskopowych w narządach jamy brzusznej i klatki 
piersiowej nie było. Nowotwory ważyły 9,5 gr. a mysz po 
wycięciu nowotworów 15,55 gr. Największy nowotwór był 
w pachwinie prawej, mniejszy na grzbiecie, a najmniejszy 
koło nasady lewej przedniej kończyny. 

Wyłuszczony w czasie operacyi d. 20. Il. 1907 nowo- 
twór był barwy ciemnej. Po przękrajaniu go wylało się ze 
środka trochę gęstego ciemnego plynu. Małą część nowo- 
tworu wziąłem do badania histologicznego, a znacznie wię- 
kszą użyłem do przeszczepienia. ŻZaszczepiłem dwom my- 
szem na grzbiecie podskórnie po kawałku nowotworu wiel- 
kości ziarna grochu. Resztę nowotworu pokrajałem drobno 
nożyczkami na miazgę, którą zaszczepiłem pipetą Pasteura 
ośmiu myszom podskórnie na brzuchu. Wszystkim zaszcze- 
pionym myszom nowotwór się przyjął. Później szczepiłem 
wyłącznie miazgą nowotworową, otrzymaną w sposób 
wyżej wspomniany. Do jedenastego przeszczepienia włą- 
cznie (d. 30. XII. 1907), czyli, jak mówią autorowie nie- 
mieccy, do jedenastego pokolenia, zaszczepiona miazga 


*) Ehrlich P. Experimentelle Carcinomstudien an Mäusen. 
Arbeiten aus dem königlichen Institut für experimentelle The- 
rapie zu Frankfurt a. M. H. I. 1906. 
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przyjmowała się wszystkim bez wyjątku myszom niezale- 
żnie od tego, w jakiem miejscu ustroju była zaszczepiona. 
Lecz, poczynając od dwunastego przeszczepienia (30. l. 1908), 
nowotwór przyjmował się nie wszystkim myszom, a nieraz 
tylko znacznej mniejszości zaszczepionych myszy. I tak. po 
21-em przeszczepieniu na 45 zaszczepionych myszy nowo- 
twór przyjął się u 17, a po 27-em przeszczepieniu na 19 
zaszczepionych myszy tylko u jednej. Potem znów prze- 
szczepialność jego wzmogła się, albowiem po 29-em prze- 
szczepieniu nowotwór przyjął się u 14 z pośród 69 zaszcze- 
pionych myszy, po 30em u I4 z pośród 16 zaszczepionych, 
a po 31-em (d. 13. IX. 1910) u wszystkich piętnastu za- 
szczepionych myszy. W miarę przeszczepiania obraz nowo- 
tworu na przekroju zmieniał się: po pierwszem przeszcze- 
pieniu z ciemnofioletowego stał się miejscami szarym, miej- 
scami ciemnym, a po kilku następnych przeszczepieniach 
szaro-bladym, poczem już barwy nie zmieniał. Zbitość no- 
wotworu z początku była nieznaczna, potem po kilkakro- 
tnem przeszczepieniu większa, lecz wogóle niezbyt wielka. 
Budowa histologiezna nowotworu w miarę przeszczepiania 
go nie uległa znacznym zmianom. Badanie histologiczne 
wykazało, że nowotwór wyłuszczony u myszy, u której po 
wstał samoistnie, był gruczolako-rakiem, w którym tkanka 
rakowa silniej była rozwinięta, aniżeli gruczolakowa. Po kil- 
kakrotnem przeszczepieniu tkanka gruczolakowa nie mniej 
wybitnie była rozwinięta, aniżeli rakowa i to zarówno w za- 
szczepionych nowotworach, jak ich przerzutach makro- 
skopowych w płucach. Wielkość tych przerzutów ulegała 
znacznym wahaniom: od wielkości łebka szpilki do wy- 
pełnienia prawie całej klatki piersiowej, przyczem z miąższu 
płuc niewiele pozostawało. 


Nowotwór Nr 4. jest również gruczolako-rakiem 
Różni się wszakże od nowotworu Nr I tem, że utkanie ra- 
kowe więcej jest w nim rozwinięte, aniżeli gruczolakowe. 
Przypomina on bardzo z budowy histologicznej gruczolako- 
raka, odrysowanego w atlasie Apolanta*) (tabl. II. rys. 9). 
W miarę przeszczepiania budowa histologiczna nie ulegała 
wyraźnym zmianom. Nowotwór ten powstał w pasze lewej 
u starej samicy, mającej przeszło dwa lata. W ciągu dwóch 
miesięcy dosięgnął znacznych rozmiarów. Po zabiciu myszy 
chloroformem (d. 9. IV. 1907), nowotwór wyłuszczyłem. 
Ważył on 3,4 gr. mysz zaś bez nowotworu ważyła 25,6 
gr. Nowotwór na przekroju miejscami był ciemnofioletowa 
zabarwiony, a miejscami miał szarą barwę. Miejsca szaro 
zabarwione były większej zbitości, aniżeli ciemnofioletowej 
barwy. Po |kilkakrotnem przeszczepieniu nowotwór stał się 
szarobladym. Miazgę nowotworu szczepiłem myszom w ten 
sam sposób jak miazgę nowotworu Nr r. Po pierwszem 
przeszczepieniu z pośród sześciu zaszczepionych myszy no- 
wotwór przyjął się tylko jednej. Po następnych przeszcze- 
pianiach przyjmow ał się znacznie częściej, a nieraz wszyst- 
kim zaszczepionym myszom. 

Miazgę nowotworów tak Nr 1 i Nr 4 szczepiłem 
przeważnie myszom młodym 2 — 3 miesięcznym. Najczęściej 
szczepiłem podskórnie na grzbiecie, albo na brzuchu w oko- 
licy prawej lub lewej pachwiny, rzadziej do ogonów, naj- 
rzadziej do jamy brzusznej, do jamy opłucnej lub do uszu. 
W każdym nowym szeregu myszy przeszczepiałem zwykle 
jednakowe dawki miazgi nowotworowej bądź nierozrzedzo- 
nej, bądź rozrzedzonej fizyologicznym rozczynem soli ku- 
chennej. Dawki czystej miazgi, po odliczeniu wagi rozczynu 
soli kuchennej, jeśli miazga była rozrzedzona, były rozmaite 
w rozmaitych szeregach myszy: od 2 mgr. do 653,4 mgr. 
Szczepiąc mlazgę podskórnie na grzbiecie lub brzuchu, ro- 
biłem nożyczkami małą dziurkę w skórze, wkłuwałem w nią 
koniec pipety Pasteura i wten sposób wprowadzałem mia- 
zgę pod skórę. Podobnie wprowadzałem miazgę nowotwo- 


s) Apolant H. Die epithelialen Geschwilste der Maus. Ar- 
heiten aus dem königlichen Institut fir experimentełle Therapie 
zu Frankfurt a. M. Heft I. 1906. 
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rową do jamy brzusznej łub opłucnej z tą tylko różnicą, 
że ztobiwszy uprzednio otworek w skórze, koniec pipety 
wkłuwałem do tych jam, a nie pad skórę. Inaczej postę- 
powałem, szczepiąc nowotwór do ogona. Po lekkiem znie- 
czuleniu myszy mieszaniną narkotyczną, składającą się z al- 
koholu, eteru i chłoroformu w równych częściach, wkłuwa- 
łem do ogona, jak najdalej od nasady, igłę strzykawki Pra- 
vaza, potem igłę wyjmowałem, w to samo miejsce wpro- 
wadzałem cienki koniec pipety Pasteura i miazgę nowo- 
tworową wdmuchiwałem. Tak samo szczepiłem do uszu. 
Wszelkie narzędzia, używane do szczepienia, były wyjało- 
wione, a skóra w miejscu, w którem wkłuwałem pipetę, 
była wystrzyżona i należycie eterem oczyszczona. Do prze- 
szczepienia nowotworu każdemu nowemu szeregowi myszy 
używałem 'tej samej pipety, na której oznaczałem miejsce, 
do którego miazga była wciągana. Po zaszczepieniu każdej 
myszy koniec pipety, przed ponownem nabraniem miazgi. 
przeprowadzałem kilkakrotnie przez płomień. 


Jedną część zaszczepionych myszy, u których nowo- 
twór się przyjął, zabijałem po pewnym czasie chloroformem, 
a wyłuszczone nowotwory brałem do przeszczepiania i ba- 
dania mikroskopowego. Drugą część myszy z zaszczepio- 
nymi nowotworami obserwowałem do końca życia. Gdy 
która padła, robiłem jej sekcyę, zwracając szczególną uwagę, 
czy niema w jakim narządzie przerzutów, i notowałem płeć 
zwierzęcia, wagę jego i wagę nowotworu. W zestawieniu 
niżej podanem uwzględniłem te tylko myszy, które obser- 
wowane były do końca życia, nie były zabite, lecz same 
padły, a którym zaszczepiłem nowotwór albo podskórnie 
na grzbiecie lub brzuchu, albo do ogona. Do klatki pier- 
siowej, do jamy brzusznej i do uszu zaszczepiłem dotych- 
czas nowotwór zbyt małej liczbie myszy, aby módz już 
teraz posługiwać się wynikami tych szczepień jako mate- 
ryałem statystycznym. 


Przerzuty makroskopowe spotykałem tylko w płucach: 
Powstawały one rzadko po zaszczepieniu miazgi nowatwo- 
Natomiast po- 
zaszczepieniu nowotworu 


rowej pod skórę na grzbiecie lub brzuchu. 
wstawały daleko częściej po 
do ogona. I tak z pośród 211 myszy, którym nowotwór 
Nr IT przyjął się po zaszczepieniu go pod skórę brzucha lub 
grzbietu i które do końca życia obserwowałem, rozwinęły 
się przerzuty zaledwie u 4, a więc w 19%, natomiast 
z pośród 25 myszy, które padły po rozwinięciu się im w ogo- 
nie zaszczepionego nowotworu Nr I, aż 9 miało przerzuty, 
a więc 360/,. Podobny stosunek zachodzi co do przerzutów 
nowotworu Nr 4. Z liczby 245 skutecznie zaszczepionych 
tym nowotworem pod skórę na grzbiecie lub brzuchu 
u 12 znalazłem w czasie sekcyi przerzuty, a więc u 497%, 
z 36 zaś myszy, które padły po skutecznem zaszczepieniu 
im nowotworu Nr 4 do ogona, 15 miało przerzuty, a więc 
41,790. 

Obydwa nowotwory, które myszom przeszczepiałem 
odznaczały się wielką złośliwością: myszy zaszczepione sku- 
tecznie nowotworem Nr I podskórnie na grzbiecie lub brzu- 
chu padały średnio 59-ego dnia po zaszczepieniu im no- 
wotworu, a zaszczepione w ten sposób nowotworem Nr 4 
52-g0 dnia. Myszy, którym przyjęły się nowotwory w ogo- 
nie, żyły znacznie dłużej, gdyż po zaszczepieniu nowotworu 
Nr r padały średnio 83-go dnia, a po zaszczepienium im 
nowotworu Nr 4 127-ego dnia. 


Przeciąg czasu, który żyły myszy po zaszczepieniu im 
nowotworów do ogona. nie miał widocznego wpływu na 
częstość powstawania przerzutów makroskopowych w płu- 


each. Przerzuty te zdarzały się zarówno u tych myszy, które 
żyły wyjątkowo długo po zaszczepieniu im nowotworu, jak 
i u takich, które stosunkowo bardzo rychło po zaszczepie: 
niu padały. Raz np. znalazłem przerzut w płucach u myszy, 
która padła 30-ego dnia po zaszczepieniu jej nowotworu 
Nr I do ogona, drugi raz u myszy, która żyła 50 dni po 
zaszczepieniu nowotworu Nr 4 do ogona, trzeci raz u myszy 
która żyła aż 131 dni po zaszczepieniu do ogona Nr t. 
Nieraz myszy, mimo że po skutecznem zaszczepieniu im no- 
wotworów do ogona żyły bardzo długo, nie miały prze- 
rzutów; nie miały ich np. dwie myszy, zaszczepione nowo- 
tworem Nr 4 do ogona, choć jedna mysz żyła po zaszcze- 
pieniu 289 dni, a druga 316. Czasem właśnie znajdowałem 
przerzuty u myszy. które żyły krócej, aniżeli te, u których 
przerzutów nie było, innym razem wprost przeciwnie. Jako 
przykład przytaczam dwa wyciągi z protokołów ekspery 
mentów. 


Raz zaszczepiłem do ogona miazgę nowotworu- 
Nr 4 dwom myszom; u obydwu myszy nowotwór przyjął- 
się. Jedna padła 117 dnia po zaszczepieniu, druga 144-go. 
U pierwszej nie było przerzutów, druga je miała. Innym 
razem zaszczepiłem czterem myszom jednego miotu po 5,7 mgr. 
miazgi nowotworu Nr 4 do ogona. Nowotwór wszystkim 
się przyjął Dwie myszy padły 80-ego dnia po zaszcze- 
pieniu i te miały przerzuty w płucach; z dwóch innych, 
które przerzutów nie miały, jedna padła 109-go dnia, a druga 
|12-go. 


Z tego wynika, że w powstawaniu przerzutów makro 
skopywych u myszy z zaszczepionymi nowotworami, obok 
innych czynników odgrywa pewną rolę indywidualne uspo- 
sobienie. 

Największy atoli wpływ na powstawanie przerzutów ma- 
kroskopowych u myszy, ma podłoże, na którem się roz- 
Nowotwory, szczepione do 
dłuższy utajony 


wija zaszczepiony nowotwór. 
ogona, rzadziej się przyjmowały, miały 
okres rozwoju, wolniej się rozwijały, i znacznie mniejszych 
rozmiarów dosięgały, aniżeli nowotwory szczepione pod 
skórę grzbietu lub brzucha, natomiast daleko częściej two- 


rzyły one przerzuty. 


Na zasadzie własnych eksperymentów i spostrzeżeń 
doszedłem do przekonania, że do częstego powstawania 
przerzutów makroskopowych u myszy zaszczepionych no- 
wotworami złośliwymi potrzebne są następujące trzy wa- 
runki: 

I) aby nowotwór, którego się używa do szczepienia, 
miał skłonność do szybkiego rozwoju; 

2) aby był zaszczepiony w miejscu, które nie sprzyja 
szybkiemu rozwojowi nowotworu; 

3) aby był zaszczepiony myszom, których ustrój sprzyja 
powstawaniu przerzutów makroskopowych, 
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Z oddziału Docenta Dra med. Wł. Janowskiego w Szpitalu 
Dzieciątka Jezus w Warszawie. 


O barwiącej się za życia ziarnistości krwinek | 


czerwonych (substantia granulo-reticulo- 
filamentosa) 


jej pochodzeniu i stosunku do nakropień zasadochłonnych. | 


Podał 


Dr Ryszard Hertz, 
asystent oddziału. 


(Dokończenie). 


Widzimy więc, jak sprzeczne są poglądy, wygłaszane 
co do natury nakrapiania zasadochłonnego i jak rozmaite 


zarzuty stawiano każdej teoryi. Wszystkie te poglądy mo- | 


żemy uszeregowaąć w następujący sposób: 

I. Nakropienie zasadochłonne jest natury plazma- 
tycznej: 

a) degeneracyjnej (Grawitz), 

b) odrodczej. a mianowicie: 

æ) jest zjawiskiem odroedczem o charakterze chorobo- 
wym (zarodkowym) — (Pappenheim). 

8) rozwija się z polichromatoflii (Askanazy); 

2. Nakropienie zasadochłonne jest natury jądrowej: 

a) odrodczej (Nägeli, Meyer, Sabrazćs), 

b) przechodzi w polichromatofilię (P. Schmidt). 

B) Wszystkie te teorye zostały przeniesione i na sub- 
stancyę ziarnistą, barwiącą się za Życia, albo też zostały 
wyprowadzone zupełnie samodzielnie co do niej, bez związku 
ze sprawą nakropienia zasadochłonnego. Są wreszcie tacy 
badącze, którzy świadomie lub nieświadomie mieszają oba 
rodzaje ziarnistości. Jedni badacze, uważający, że nakropie- 
nie utrwalonego preparatu jest pochodzenia jądrowego, ten 
sam pogląd stosują i do ziarnistości, barwiącej się za ży- 
cia (Arrigoni); inni, dła których punktem wyjścia była 
ziarnistość, barwiąca się za życia, a uważana przez nich za 
wytwór protoplazmy, tak samo tłómaczą sobie i nakropie- 
nie zasadochłonne [Cesaris Demel (11), Rosin i Bibergeil 
(52)]. 

Postępowanie to jednak nie jest właściwe; można 
przecież twierdzić, że oha rodzaje ziarnistości nie mają ze 
sobą nic wspólnego, przyznając obu jednocześnie naturę 
jądrową, czy plazmatyczną, młodzieńczą, czy degenera- 
racyjną, — i odwrotnie, gdyby obydwa zjawiska były n. p. 
natury plazmatycznej i młodzieńczej, nie dowodziłoby to 
jeszcze ich materyalnej tożsamości. 

Aby usprawiedliwić utożsamienie obydwóch rodzajów 
ziarnistości i przenoszenie wniosków, wysnutych z badania 
n. p. ziarnistości za życia się barwiącej, na nakropienie za- 
sadochłonne w preparacie utrwalonym, — podnoszono, że 
substancyę ziarnistą znajdować można w młodocianych 
ciałkach krwi, w szpiku kostnym, we krwi przy niedokrwi- 
stości w erytroblastach i przy polichromatofilii. Tak samo 
szereg autorów przypisuje naturę odrodczą i prawdziwemu 
nakropieniu zasadochłonnemu, które znajdowano również 
w ciałkach polichromatycznych, w erytrobłastach, we krwi 
przy niedokrwistości i w blednicy. 


| 


į 
i 


Liczne fakty przemawiają jednak przeciw temu utoż- 
samieniu. 

I) Przedewszystkiem różnice morfologiczne i mikro- 
chemiczne pomiędzy ziarnistością, barwiącą się za życia 
i nakropieniem zasadochłonnem: aby spostrzegać nakropie- 
nie zasadochłonne, niezbędne jest utrwalenie krwi, gdy 
ziarnistość barwiącą się za życia, można barwić tylko we 
krwi świeżej osobną metodą. 

2) Brak nakropienia zasadochłonnego w zmienionym 


| chorobowo szpiku kostnym [z wyjątkiem przypadków Na- 


geliego, Lutosławskiego i Ferraty (18)|, bardzo skąpe wy- 
stępowanie jego we krwi prawidłowej i zupełny brak jego 


| w czerwonych krwinkach zwierząt, których krwinki stale 
zawierają jądra, nawet przy utaczaniu krwi lub zatruciu 


ołowiem [E. Meyer (38), P. Schmidt], w których to stanach 
jednak wszędzie można napotkać barwiącą się za życia 
substancyę ziarnistą. 

3) Obecność jednego rodzaju ziarnistości przy równo- 
czesnym braku drugiego. Może się zdarzyć, że u jednego 
i tego samego osobnika, względnie zwierzęcia, znajdują się 
we krwi obydwa rodzaje ziarnistości — nakropienie wido- 
czne w preparacie utrwalonym, substancya ziarnista przy 
barwieniu krwi żywej. Ale i w tych przypadkach stosunek 
ilościowy pomiędzy obydwoma rodzajami ziarnistości bywa 
tak różny, że pojęcie różnicy jakościowej nasuwa się samo 
przez się. Gdy mianowicie czerwone ciałka z nakropieniami 
zasadochłonnemi można spotkać co najwyżej pojedynczo 
w każdem polu widzenia, to ciałka z barwiącą się za życia 
ziarnistością stanowić mogą 60—709/, wszystkich ciałek 
czerwonych. 


V. Wnioski. 


Na podstawie wszystkich tych faktów pozwalam sobie 
wyprowadzić wniosek, zgodny z poglądami Pappenheima 
(48), Blocha (8), Fiessingera i Abramiego (20), że bar- 
wiąca się za życia substancya ziarnista i na- 
kropienie zasadochłonne nie mają ze sobą ab- 
solutnie nic wspólnego. 

Jeżeli obydwie ziarnistości każda zapomocą odpo- 
wiedniej metody barwienia — mogą być uwidocznione 
w jednej 1 tej samej krwi i obydwie mogą być uważane 
za wyraz młodzieńczości, nie upoważnia to bynajmniej do 
utożsamiania obu tych ziarnistości ze sobą, w szczególno- 
ści substancyi ziarnistej, barwiącej się za życia, niepodobna 
uważać za wytwór jądra. 

Już Pappenheim (48) wyraził zdanie, że barwiąca się 
za życia substancya ziarnista stale towarzyszy polichroma- 
tofilii, na zasadzie jednak przesłanek czysto teoretycznych 
nie przypuszcza, żeby pomiędzy obu temi zjawiskami istniał 
bezpośredni związek genetyczny. Zdaniem mojem, ziarni- 
stość barwiąca się za życia jest co do swej natury iden- 
tyczna z polichromatofilią, a zdanie to opieram na następu- 
jących danych: 

1) Barwiąc n. p. krew psa, toluylendia- 
miną, najpierw jako krew żywą, a następnie po utrwaleniu, 


zatrutego 


w pierwszym preparacie znajduje się czerwone ciałką krwi 
z ziarnistością barwiącą się za życia w ilości odpowiadają- 
cej polichromatycznym ciałkom drugiego preparatu. Znam 
fakty tego rodzaju i z literatury francuskiej: we wszystkich 
prawie przypadkach żółtaczki hemolitycznej z bardzo zna- 
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czną liczbą czerwonych ciałek krwi, zawierających ziarni- 
stość, barwiącą się za życia. Abrami i Brulć zdołali wyka- 
zać równocześnie w preparacie utrwałonym niemniej liczne 
czerwone ciałka krwi polichromatyczne. Na fakt ten słu- 
Sznie kładzie nacisk Sabrazes (59), 

2) Jeżeli preparat, zabarwiony jako krew żywa wielo- 
barwnym błękitem metylenowym Unny według metody Wi- 
dala i zawierający liczne ciałka z ziarnistością barwiącą się 
za życia, zabarwimy następnie barwikiem May-Griinwalda lub 
Fleischmanna, to różowy kolor przybiorą, między innemi, 
i czerwone ciałka krwi, zawierające ziarnistość, barwiącą się 
za życia, gdy znowu w preparacie, barwionym tylko tymi 
drugimi barwikami, bez uprzedniego barwienia krwi żywej, 
znajdziemy odpowiednią liczbę ciałek polichromatycznych 
(pór Fig NT Zw, 34. 

3) W jednym przypadku zatrucia psa toluyłendiaminą, 
w preparacie ze krwi, wziętej z serca przy obdukcyi w 28 
godzin po śmierci, udało mi się zabarwić, po poprzedniem 
utrwaleniu preparatu lub wprost barwnikiem Fleischmanna 
substancyę ziarnistą, barwiącą się zazwyczaj tylko we krwi 
żywej. Preparat wyglądał, jakby był zabarwiony jako krew 
żywa. Ponieważ krew tego zwierzęcia i za życia zawierała 
obficie czerwone ciałka krwi z ziarnistością barwiącą się 
za życia, przypuszczam więc, że w ciągu 24 godzin po 
śmierci substancya ziarnista zdołała ściąć się tak, że mogła 
być zabarwiona w zwykły sposób. 

4) Wprawdzie nie przy pomocy zwykłych odczynni- 
ków chemicznych, ale przy użyciu metody Fleischmanna 
(22), o której mówiłem poprzednio, udało mi się, natural- 
nie tylko w przypadkach chorobowych, strącać substancyę 
ziarnistą, barwiącą się za życia (podłoże polichromatoflii) 
i zabarwić ją po poprzedniem utrwaleniu preparatu. 

Według mego poglądu na istotę i znaczenie substan- 
cyi ziarnistej, barwiącej się za życia, należy przyjąć, że nie 
chodzi tu o preformowane pierwiastki morfologiczne, lecz 
o osady, powstałe od działania barwników, poniekąd więc 
o produkty sztuczne. Mimo to jednak upoważniają one do 
pewnych wniosków, gdyż ukazują się stale w tych tyłko 
przypadkach, w których barwione równolegle preparaty 
` utrwalone zawierają czerwone ciałka krwi polichromatyczne, 
przyczem zachodzi stosunek prosty liczbowy pomiędzy li- 
czbą ciałek polichromatycznych, a liczbą krwinek, zawiera- 
jących ziarnistość barwiącą się za życia. O rozpoznawczem 
i rokującem znaczeniu tego zjawiska można powiedzieć 
tylko tyle, że obfitość czerwonych ciałek krwi, zawierają- 
cych ziarnistość barwiącą się za życia, wskazuje na oży- 
wioną działalność wytwórczą, wzgl. odrodczą szpiku ko 
stnego. 

Co się zaś tyczy występującego w utrwalonym prepa- 
racie nakropienia zasadochłonnego, to nie widzę żadnych 
danych, któreby pozwalały utożsamiać je z polichromato- 
filią czerwonych ciałek krwi. Przyznaję, że nakropienie za- 
sadochłonne często występuje w ciałkach polichromaty- 
cznych, nie upoważnia to jednak do twierdzenia, że pod- 
łożem jego jest ta sama suhstancya, od której zależy za- 
sadochłonność ciałka polichromatycznego, gdyż niema pro- 
stego stosunku między stopniem polichromatofihi czerwo- 
nych ciałek krwi, a liczbą ciałek zawierających nakropienia 
zasadochłonne. 

Grawitz (27) sądzi, że nakropienie zasadochłonne nie 


jest wogóle preformowane w czerwonych krwinkach, lecz 
zostaje w nich strącene pod wpływem barwików. Poparcie 
swego twierdzenia autor ten widzi w tem, że jeżeli świeżą 
i niezabarwioną kroplę krwi, zawierającej po utrwaleniu 
i zabarwieniu liczne nakropione czerwone ciałka, badać 
w świetle ultrafioletowem, przy którem najdrobniejsze zia- 
renka białych ciałek krwi występują bardzo wyraźnie, to 
rzeczone czerwone ciałka przedstawiają się zupełnie jedno- 
licie i żadnej ziarnistości nie wykazują. Nie rozporządzając 
przyrządem do badań przy świetle ultrafioletowem, bardzo 
zresztą drogim, złożonym i wymagającym wielkiej umie- 
jętności w obchodzeniu się z nim, nie mogłem sprawdzić 
twierdzeń Grawitza. Sądzę jednakże, że o ile spostrzeżenia 
Grawitza okażą się w przyszłości słuszne, to sprawę po- 
chodzenia protoplazmatycznego nakropień zasadochłonnych 
można będzie uważać za ostatecznie rozwiązaną w sensie 
dodatnim, gdyż niewidoczność nakropienia w świetle ultra- 
fioletowem zdaje się dostatecznie zaprzeczać jego pocho- 
dzeniu jądrowemu. 

Nie widzę jednak na razie możności rozwiązania py- 
tania, czy występowanie we krwi nakropień zasadochłon- 
nych jest objawem zwyrodnienia, czy też odradzania się. 
Za pierwszem przemawia występowanie nakropienia zasado- 
chłonnego przy zatruciu ołowiem, częstsze występowanie 
jego przy niedokrwistości złośliwej, niż przy niedokrwisto- 
ściach wtórnych, oraz brak jego w szpiku kostnym nawet 
w tych przypadkach, w których występuje ono obficie 
we krwi. Za znaczeniem zaś odrodczem tego nakropienia 
przemawia dość częste występowanie jego we krwi zarod- 
ków, oraz ten fakt, że występuje ono przy doświadczalnem 
zatruciu ołowiem tylko w przypadkach stosowania tej tru- 
cizny w mniejszych dawkach. 

Streszczając więc ostatecznie wyniki mej pracy, twier- 
dzę, co następuje: 

1) Nakropienie zasadochłonne i ziarni- 
strosa barwiąca się za życia, nie są identyczne. 

2) Niema dostatecznych danych do roz- 
strzygnięcia ostatecznego sprawy pochodze- 
nia, oraz znaczenia odrodczego, wzgl. degenc- 
racyjnego, nakropienia zasadochłonnego. 

3) -Br zeci winie barwią- 
cej się za życia twierdzić można stanowczo, że 
jest ona identyczna z substancyą polichroma- 
tyczną i że jest zjawiskiem odrodczem. 
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Sprostowanie. W Nrze 51. str. 770, szpalta Il, wiersz 
5-ty od góry, po słowach: »autorów francuskiche należy 
dodać: »również kol. Starkiewicz spostrzegał i dokładnie 
opisał przypadek wrodzonej żółtaczki hemolitycznej, w któ- 
rym czerwone krwinki z barwiącą się za życia ziarnistością 
występowały bardzo obficie«. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


Rieder. Przewlekły wrzód żołądka i jego rentge- 
nologiczne wykazanie. (Miinch. med. Wochs. 1910, Nr 48). 
W dziedzinie nauki o wrzodzic żołądka zmieniło się w osta- 
tnich czasach wiele poglądów. Tak n. p. wiemy już, że 
wrzód żołądka nie powstaje przez samostrawienie, bo spo- 
strzega się go i przy braku kwasu solnego, a nawet przy 
alkalicznej treści żołądkowej. Dokładne statystyki nie wy- 
kazują, by wrzód występował częściej znacznie u kobiet, 
niż u mężczyzn, jak to dawniej sądzono. Znamy pewne 
ulubione siedziby wrzodu w żołądku i przedewszystkiem 
należy tu tak zwana »rynna pokarmowa« wzdłuż małej 
krzywizny. — Badanie rentgenowskie rozjaśniło wiele za- 
gadnień. Przy wrzodach płaskich niema ono znaczenia, na- 
tomiast oddaje niezmiernie cenne usługi przy wrzodach drążą- 
cych i przy chorobowych kształtach żołądka. Zapomocą pro- 
mieni X. stwierdzono również, że tak ważny objaw przy ostrym 
wrzodzie, jak bolesność w nadbrzuszu, nie pochodzi wcale od 
wrzodu, bo często nawet wogóle w tem miejscu żołądek nie leży. 
Spotyka się tę bolesność przy opadnięciu trzew i nie- 
strawności, a pochodzi ona prawdopodobnie od tkliwości 
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zwoju trzewnego. Spotykane przy wizvydach zwiększone 
i przyspieszone wydzielanie zapomocą prześwietlania często 
stwierdzić się daje. — Wreszcie zapomocą 1rentgenoskopii 
udaje się czesto odróżnić wrzód od raka, n. p. w przypad- 
kach wyczuwalnego guza. l 

D'Amato i Cuomo. Badania kliniczne i doświad- 
czalne nad wartością próby Cammidgea. (Ztrbl f. inn. 
Med. 1910, Nr 41). Na podstawie dwuletnich badań, prze- 
prowadzonych na bogatym materyale klinicznym dochodzą 
autorowie do przekonania, że odczynu Cammidgea nie 
spotyka się nigdy u osób z:lrowych, i że nie jest on wyłączną 
właściwością schorzeń trzustki, gdyż spotyka go się ró- 
wnież przy schorzeniach innych narządów jamy brzusznej. 
Zachodziło pytanie, wśród jakich warunków odczyn ten 
powstaje? Aby odpowiedzieć na to pytanie i wykazać 
wpływ trzustki na częstość pojawiania się dodatniego od- 
czynu, uciekli się autorowie do badań doświadczalnych. 
Zapomocą wstrzykiwań adrenaliny, florydzyny, lub zupeł- 
nego usunięcia trzustki wywoływali cukrzycę u psów i prze- 
konali się, że w moczu tych psów odczyn Cammidgea był 
zawsze ujemny. Zaburzenia w wydzielaniu soku trzustko- 
wego, wywołane podwiązaniem przewodu Wirsunga, nie 
dały dodatniego wyniku. Podwiązanie przewodu żółciowego 
wspólnego dało w jednym przypadku odczyn ujemny, 
w dwóch dodatni, mimo, że na sekcyi tych psów znale- 
ziono trzustki niezmienione. Wstrzykiwania rozczynu chlorku 
cynku do trzustki wywoływały w niej wprawdzie rozległą 
martwicę tkanki tłuszczowej, jednak odczyn Cammidgea 
był ujemny. Wstrzykiwania hodowli prątka okrężnicy do 
trzustki dały ujemny wynik odczynu, zaś wstrzykiwania 
gronkowców 2 razy wynik dodatni. Badania doświadczalne 
potwierdziły spostrzeżenia kliniczne, że odczyn Cammidgea 
nie jest jednak dla schorzeń trzustki właściwym i że nie 
zjawia się u osób zdrowych. — Dalsze badania autorów 
zmierzały do wykazania z jakiej, względnie z jakich sub- 
stancyi powstaje odczyn Cammidgea. Cammidge sam przy- 
puszczał początkowo, że odczyn powstaje dzięki glicery- 
nie, która dostaje się do moczu przez rozpad tłuszczów 
obojętnych. Podali więc autorowie 7 chorym, u których 
odczyn był ujemny, 50 gr. czystej Merckowskiej glice- 
ryny i znaleźli przy wykonaniu próby C. 5 razy kryształki, 
różniące się jednak kształtem i ułożeniem od typowych 
kryształków Cammidgea. Dodawali potem do moczu wprost 
gliceryny. i tu odczyn był ujemnym. Ponieważ Cammidge, 
po odrzuceniu swej pierwszej teoryi, twierdzi, że w odczynie 
chodzi o pentozy, zawarte w trzustce, a zjawiające się 
w moczu wtedy, kiedy czynność trzustki jest upośledzona, 
uzyskali autorowie sposobem Salkowskiego pentozy z trzu- 
stki i wykonywali w otrzymanym płynie odczyn Cammid- 
gea. Kryształki były bardzo zbliżone do kryształków typo- 
wych. Po dodaniu do masy sakcharozy, która według Smo- 
leńskiego ma być owem ciałem, dającem dodatni odczyn, 
otrzymali autorowie kryształki długie, inne o ułożeniu pro- 
mienistem. Podobne kryształki otrzymali po wprowadzeniu 
sakcharozy do żołądka psów z podwiązanym przewodem Wir- 
sunga. Z tego doświadczenia wynika, że obecność sal:cha- 
rozy w moczn, lub wprowadzenie dawki sakcharozy, prze- 
kraczającej tolerancyę, daje przy próbie Cammidgea kry- 
ształki bardzo podobne do opisanych przez samego autora. 
Wyniki swych badań streszczają autorowie w następujący 
sposób. Odczyn Cammidgea jest odczynem patologicznym, 
pojawienie się jego w moczu osób zdrowych jest wyjątko- 
wem lub przypadkowem zjawiskiem. Odczyn ten nie jest 
właściwym dla chorób trzustki, chociaż zjawia się częściej 
przy jej schorzeniach. niż przy schorzeniach innych narzą- 
dów jamy brzusznej, a przy schorzeniach narządów jamy 
brzusznej częściej, nis przy schorzeniach innych narządów 
ciała. Rosenfeld. 

Prof Tamburini. O rumieniu lombardzkim (pel- 
lagra) (Mediz. Klinik 1910, Nr 43). Choroba ta, nieznana 
w krajach środkowej i północnej Europy, jest klęską na 
południu. Powstanie jej łączą ze spożywaniem zepsutego 
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ryżu, a faktem jest, żc zjawiła się ona w Europie przed 
200 laty, t. j. po wprowadzeniu uprawy ryżu. Zmiany usa- 
dawiają się w skórze, przewodzie pokarmowym i układzie 
nerwowym. Na skórze, zwłaszcza na grzbiecie ręki, tworzą 
się wypryski, ew. pęcherze lub owrzodzenia, gojące się pod 
zimę, a otwierające się na wiosnę. W przewodzie pokar- 
mowym spotykamy objawy nieżytów, czasem nawet obrazy 
podobne do duru, a prócz tego charakterystyczny nieraz 
wstręt do jadła, a chęć pożywania drzewa, kredy i t. p. 
Najważniejsze są zmiany psychiczne i nerwowe: Zwidywa- 
nia, chęć do samobójstwa (zwłaszcza topienie się), drżączka, 
apatya, czasem kurcze lub tężec, znieczulenia lub przeczu- 
lice, katatonia i t. p. Cechujące tę chorobę są nasilenia 
wiosennc, zwykle co roku silniejsze. Często zjawiają się 
prócz tego zmięknienia kości, przypominające osteoma- 
lacyę. K. 

Prof Henkel. O wpływie włewań soli kuchennej. 
(Münch. med. Wochs. 1910, Nr 48). W ostatnich czasach 
podnoszą się coraz to częściej głosy przeciwko stosowaniu 
podskórnych, czy też śródżylnych wlewań fizyologicznych 
rozczynów sol: kuchennej. Jedni twierdzą, że wlewania te 
wpływają źle na nerki, inni znów, że wlewania działają źle 
na serce. Thiess n. p. kategorycznie twierdzi, że wlewań 
»nie wolno« stosować przy chorych nerkach (n. p. w rzu- 
cawce) u osób wyniszczonych, przy zmianach w naczyniach 
i sercu. Na dowód tych twierdzeń przytacza się zgubne 
skutki wlewań u zwierząt przy doświadczeniach. Dlatego 
niektórzy starają się zobojętnić działanie soli kuchennej 
przez dodatek soli potasowych, lub stosowanie rozczynów 
bypotonicznych. — Henkel przeprowadził liczne badania 
na położnicach zdrowych i chorych na nerki i serce i twier- 
dzi stanowczo, że wlewania wcale u człowicka złych skut- 
ków nie wywołują Doświadczenia na zwierzętach nie mają 
wartości, bo tam stosuje się wlewania w innych warun- 
kąch i w dawkach o wiele większych, niż u ludzi. Nikt też 
chyba nie zaprzeczy, że w tysiącach i setkach tysięcy przy- 
padków jedynie wlewaniom zawdzięczamy uratowanie ży- 
cia chorych Co więcej, według H., wlewania odkażają 
ustrój. H. twierdzi, że według obecnego stanu wiedzy wle- 
wania i nadal stosować można i należy, i to nawet przy po- 
wikłaniach nerkowych, obrzękach, rzucawce porodowej, 
wadach i złvm stanie serca i naczyń. K. 


Pedyatrya. 


J. R. Clemens. Nowa oznaka gośćca u dzieci. Archi- 
ves of Pediatrics. (Maj, 1910). 

Autor (profesor pedvatryi w St. Louis) ogłosił przed 
trzema laty seryę przypadków gośćca w wieku dziecięcym, 
w których gruczoł tarczowy był powiększony. Od tego 
czasu autor tak często napotykał powiększenie tego gru- 
czołu w przebiegu gośćca u dzieci, że uważa je za jedną 
z oznak gośćca. Czas występowania tego objawu bywał roz- 
maity: w niektórych przypadkach powiększenie gruczołu 
tarczowego wyprzedzało wszelkie inne objawy tego cier- 
pienia, w niektórych towarzyszyło im, w innych spostrze- 
gać się dawało obok przewlekłego zapalenia wsierdzia, już 
po zniknięciu wszystkich objawów gośćca Powiększenie to 
gruczołu nie jest znaczne, ale przy oglądaniu z przodu 
uwydatnia się dość wyraźnie pewnem obrzmieniem (pełno: 
ścią) szyi. Notatkę autora uzupełniają wzmianki o spostrze- 
żeniach Orda, Vlawthborna, Weila, Westa, Chibreta i F. Mül- 
lera, dotyczących związku między gośćcem a chorobą Gra- 
vesa. B. Polikier. 

Poenaro-Caplesco. W sprawie nowego objawu 
klinicznego ułatwiającego wczesne rozpoznanie gruźlicy 
(objaw powieki górnej). (Soc. de sc. mód. de Bukarest. 
Czerwiec, 1908). Objaw ten, polegający na obrzęku po- 
wieki górnej, spostrzegał autor u osobników gruźliczych ze 
zmianami bardziej lub mniej utajonemi, szczególnie w przy- 
padkach zajęcia gruczołów, stawów i płuc. Dokładne ba- 
danie serca i moczu w takich przypadkach pozwalało wy- 
łączyć zmiany chorobowe w układzie krążenia, oraz w ner- 
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wach. Z pośród 61 chorych z objawem powyższym w okre- 
sie gruźlicy, nie dającej się stwierdzić klinicznie, 23 osoby, 
według autora, znajdowały się w wieku, w którym najczę- 
sciej rozwija się gruźlica. U pewnej liczby chorych z wy- 
raźnym obrzękiem powiek górnych spostrzegał autor również 
objawy, przypominające lekką postać choroby Basedowa: 
lekkie przyspieszenie czynności serca i przerost tarczycy. 
Objawy, dopiero co wymienione. można zdaniem autora, wy- 
tlómaczyć oddziaływaniem jadów grużliczych na gruczoł 
tarczowy lub na nerwy współczulny i błędny; w ich czyn- 
ności istotnie zachodzą zaburzenia przy chorobie Basedowa. 
S. Łyskawiński. 
Forsner. Badanie następcze po 15—20 latach w 28 
przypadkach pląsawicy. (Jahrbuch fiir Kinderheilk. Styczeń 
1910). Już nieiednokrotnie stwierdzono związek, zachodzący 
pomiędzy pląsawicą, chorobami stawów i serca u dzieci. 
Autorowi chodziło o przekonanie się, jak często chorzy, 
którzy przebyli pląsawicę, podlegają innym chorobom, nie 
występującym jako powikłanie pląsawicy. Z 34 chorych 
na pląsawicę w klinice w Sztokholmie w latach 1885— 1892 
udało się o losach 28 otrzymać dokładne wiadomości, a mia- 
nowicie: 7 zmarło na chorobę serca, 5 było chorych na 
serce, w 5 przypadkach rozwinęła się gruźlica, w 7 stwier- 
dzono białkomocz, w 1 wól (chorobę Basedowa?), jedna 
osoba była upośledzona moralnie i jedna wątła i mizerna, 
a tylko w jednym przypadku, którego autor nie mógł zba- 
dać, stan zdrowia wydał się dobrym. Z badań tych autor 
wnosi, że na pląsawicę zapadają przeważnie osobniki słabe, 
które też w późniejszym czasie często podlegają rozmaitym 
przewlekłym chorobom. _ T. Mogilnicki. 
Schick. O wysypce popłoniczej wywołanej ura- 
zem (erythema postscarlatinosum). (Jahrb. f. Kindb. Luty 
1910). Powstawanie wysypek w przebiegu zdrowienia po pło- 
nicy zdarza się rzadko. Pięć przypadków takich wysypek, 
spostrzeganych przez autora, miały tę dziwną właściwość, 
że najmniejszy uraz, jak zdrapanie nabłonka lub ukłucie 
igłą, wywoływało nowe ogniska wysypkowe. Tą też właści- 
wością objaśnić można i usadowienie wysypki na łokciach, 
pośladkach i wogóle w miejscach, które najłatwiej podle- 
gają uciskowi. Prócz tego zauważono symetryczność powsta- 
wania wyprysków, początkowo na jednej, później na dru- 
giej połowie ciała w tem samem miejscu. Wysypki te 
prawdopodobnie należałoby zaliczyć do zapaleń angioneu- 
rotycznych. T. Mogilnicki. 
Fedyński. Wpływ surowicy Mosera na przebieg 
i śmiertelność z płonicy. (Jahrbuch für Kinderh. Nr I. M. 
1910). Badania autora dotyczyły 317 chorych na płonicę 
dzieci, którym wstrzykiwano surowicę przeciwpłoniczą, przy- 
gotowywaną w instytucie bakteryologicznym w Moskwie, 
i 920 dzieci, leczonych bez surowicy. Surowicę stosowano 
w pierwszym okresie choroby, t. j. przed upływem pierw- 
szych 5 dni od zachorowania. Stale wstrzykiwano surowicę 
tylko w postaciach wyjątkowo ciężkich II i IV kategoryi, 
w lżejszych H kateg. stosowano ją niezawsze, a najlżejsze posta- 
cie I kateg. pozostawiano przeważnie bez leczenia swoistego. 
Najwybitniejszy wpływ wywierała surowica na zmniejszenie się 
śmiertelności, szczególniej wyraźnie w przypadkach najgro- 
źniejszych (IV kateg.): 42,2%/, śmiertelności wobec 100”/, nie- 
leczonych surowicą. Wstrzykiwanie surowicy wpływało ró- 
wnież na przebieg samej choroby, a więc w ogromnej wię- 
kszości przypadków po zastosowaniu surowicy następował 
szybki spadek ciepłoty, polepszenie się stanu ogólnego 
i działalności Serca, oraz zmniejszenie się wyrazistości wy- 
sypki. Powikłania zdarzały się rzadziej, trwały krócej, a prze- 
biegały łagodniej, niż w przypadkach nieleczonych swoiście. 
Wogóle autor należy do gorących zwolenników surowicy, 
radzi ją stosować we wszystkich cięższych przypadkach mo- 

żliwie wcześnie i w dużych dawkach po 100—200 gr. 
T. Mogilnicki. 
Gótzky F. O białkomoczu ortotycznym. (Jahrbuch 

für Kinderheilkunde. Kwiecień. 1910). 

Już oddawna zwrócono uwagę na to, że białkomocz 


występować może i u ludzi zupełnie zdrowych. W 1885 r. 
Pary, spostrzegłszy pewną prawidłowość powstawania ta- 
kiego białkornoczu, nazwał go »cyklicznym«, a w r. 1887 
Stirling wykazał, że czynnikiem wywołującym jest postawa 
stojąca w przeciwieństwie do położenia leżącego, przy któ- 
rem białkomocz znika. Badania te zostały przez późniejszych 
autorów potwierdzone. Białkomocz taki nazwano »postural- 
nyme, później »ortostatycznym«, wreszcie Heubner dał mu 
nazwę »ortotycznego«. Przez dłuższy czas nie udawało się 
stwierdzić, czy białkomocz może się zjawiać przy nerkach 
zdrowych. Rzecz tę wyjaśnili Langstein i Heubner, gdy po 
I'/ą-rocznej obserwacyi 11-letniego dziecka z białkomoczem 
ortotycznym, które zmarło wskutek innej przyczyny, bada- 
nie nerek nie wykazało najmniejszych zmian chorobowych. 
W jaki sposób przy nienaruszonych nerkach powstać może biał- 
komocz, jest rzeczą dotychczas niewyjaśnioną. Edel, Erlanget, 
Iloozer jako przyczynę podają zaburzenia w krążeniu krwi, 
podczas gdy Jehle uzależnia powstawanie białkomoczu od czyn- 
nika mechanicznego, mianowicie od skrzywienia kręgosłupa 
w okolicy lędźwiowej ku przodowi. Jehle białkomocz ten 
nazwał »lordotycznym«. — Badania własne autora opierają 
się na dłuższej obserwacyi I2 przypadków białkomoczu, 
z których w 7 nie było żadnych zmian w osadzie i te zalicza 
do białkomoczu ortotycznego, a w 5 zjawiały się w osadzie 
wałeczki lub czerwone ciałka krwi i te uważa za przewlekłe 
zapalenie nerek. Co się tyczy częstości powstawania białkomo- 
czu ortotycznego, to statystyki, opierające się na tysiącach 
przypadków, podają ją na 5%/,, przyczem częściej mają za- 
padać dziewczęta, niż chłopcy. bBiałkomocz ortotyczny pra- 
wie nigdy nie bywa u dzieci do lat 5, liczba przypadków, 
zaczynając od lat 5, zwiększa się z wiekiem. Z badanych 
przez autora 346 dzieci od 5 do 13 łat stwierdzono białko- 
mocz u 145%, (u dziewcząt 17%, u chłopców 12'/,).5Kli- 
niczne objawy u dzieci z białkomoczem ortotycznym nie 
mają jakichbądź specyalnych cech charakterystycznych Prze- 
ważnie są to osobniki słabe, źle odżywione, zapadające czę: 
sto na bóle głowy; nierzadko stwierdzić można częste bi- 
cie serca i zmiany w sercu, chociaż zdarza się białkomocz 
ortotyczny i u dzieci zupełnie zdrowych. Francuzcy autorzy 
dowodzą istnienia związku pomiędzy tym białkomoczem 
a gruźlicą. Wśród badanych przez autora 346 dzieci z białko- 
moczem ortotycznym spostrzegano i osobniki zupełnie zdro- 
we i neuropatyczne, a wogóle słabe i wątłe. Z badanych 
51 tylko 10 oddziaływało na próbę Pirqueta dodatnio, co 
wcale nie wskazuje na zbytnią częstość gruźlicy u chorych 
na białkomocz ortotyczny. Wyjątkowo często stwierdzano 
u ortotyków wybitny dermografizm. Omawiając niejasną 
dotad patogenezę białkomoczu ortotycznego, autor zbija teo- 
ryę mechaniczną Jehlego na tej zasadzie, że po pierwsze 
często spostrzegać można białkomocz ortotyczny u osobni- 
ków bez przedniego skrzywienia kręgosłupa (lordosis), po- 
wtóre u ortotyków białko wydziela się w postaci tak zw. 
ciał kwasu octowego (Essigsaurekórper), gdy przy biał- 
komoczu sztucznie wywołanym przeważa albumina; po trze- 
cie białkomocz ortotyczny znika zaraz po zmianie poło- 
żenia, a sztucznie wytworzony utrzymuje się jeszcze kalka 
godzin pomimo pozycyi leżącej i wreszcie Jehle przy 
sztucznie wywołanym białkomoczu znajdował w osadzie 
składniki chorobowe (wałeczki, ciałka czerwone krwi), czego 
nie bywa przy ortotycznym białkomoczu. Leczenie białko- 
moczu ortotycznego jest wyłącznie zapobiegawcze i wzma- 
cniające i polega na unikaniu przeziębienia i wysiłków. 

T. Mogilnicki. 


Higiena. 


Prof. Burri O pozornem nagłem odzyskiwaniu 
określonych własności fermentacyjnych przez bakterye 
należące do grupy bakteryi okrężnicy. (Centbl. f Bacter. 
I. Abt. Tom. 28. Nr 12—15). Niektóre bakterye z grupy ba- 
kteryi okrężnicy wyróżniają się tem, że wobec pewnych 
rodzajów cukrów posiadają utajone własności termentacyjne. 
Własności te można obudzić przez hodowanie tych gatun- 
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ków bakteryi na pożywce zawierającej odpowiedni cukier. 
Obudzenie to ujawnić się może na wszystkich komórkach 
bakteryjnych hodowli, jednak zależnie od indywidualnych 
własności osobników nie u wszystkich jednakowo szybko. 
Raz rozbudzone komórki przekazują swe własności fermen- 
tacyjne wobec pewnego gatunku cukru swemu potomstwu, 
które zachowuje je w szeregu generacyi przeszczepianych 
nawet na pożywki pozbawione odnośnego cukru. Przejście 
to ze stanu utajonej do czynnej właściwości fermentacyj- 
nej jest dosyć szybkie, jednak nie nagłe. Między stanem 
utajonym a czynnymi istnieją tak dla poszczególnych ko- 
mórek, jak i kolonii, stadya przejściowe. Objawu powyż- 
szego nie można uważać za zmianę własności — mutacyę — 
według teoryi de Vriesa, lecz jako szczególnego rodzaju 
przystosowanie się, cechujące się tem, że bakterya w prze- 
ciągu krótkiego czasu uzyskuje zdolność zużytkowania dla 
siebie pewnego gatunku cukru, rozwijając w sobie pod 
wpływem cukru zdolność wytwarzania pewnego enzymu 
swoistego, a własność tę przekazując swemu potomstwu. 
Swoisty przebieg rozwoju tych własności zniewala do twier- 
dzenia, że objaw ten najprawdopodobniej nie jest regene- 
racyą dawniej już istniejącej własności fermentacyjnej, lecz 
tylko dowodem, że żadna z poprzednich generacyi w okre- 
sie rozwojowym danego gatunku nie miała jeszcze sposo- 
bności zetknąć się z odnośnym cukrem. Takie tłómaczenie 
wyklucza także twierdzenie, jakoby objaw powyższy tłóma- 
czyć należało jako nabycie nowych własności. Jest on obu- 
dzeniem i rozwojem funkcyi w pewnem stadynm przygo- 
towanej, lecz dotychczas niewykonywanej. L. Bier. 


Dąbrowski. Drożdżaki w mleku i przetworach 
mlecznych. (Ctbit. f. Bacter. 2 Abt. Tom 28 Nr 12—15). 
Obok bakteryi należy do stałych składników biologicznych 
w mleku zaliczyć również i drożdżaki, pojawiające się w niem 
w licznych gatunkach i rodzajach. Najczęściej pojawia się 
rodzaj » [orula<, mniej często właściwe drożdże, najrzadziej 
rodzaj »Mycoderma«. Działalność drożdżaków w mleku nie 
ogranicza się tylko do wytwarzania alkoholu i kwasu wę- 
glowego. Obok fermentacyi alkohołowej, wytwarzają one 
nieco kwasu, niektóre rodzaje wytwarzają ferment proteoli- 
tyczny, inne mogą wywoływać zmianę smaku lub barwy 
Obok drożdży rozkładających cukier mogą w mleku poja- 
wiać się i takie, które nie rozszczepiają cukrów. Te poja- 
wiają się w mleku w produktach mleczarskich najczęściej, 
należy je przeto uważać za stałych mieszkańców mleka. 
Drożdże mleczne, przystosowane do swoistych warunków, 
istniejących w mleku, różnią się od drożdży używanych 
w przemyśle fermentacyjnym. Różnica ta polega na: 1) obja- 
wiające]j się u wielu gatunków zdolności rozszczepiania cu- 
kru mlecznego, a braku zdolności tych wobec cukru sło- 
dowego, 2) na wrażliwości wobec alkoholu. z której wynika 
niewielki stopień fermentacyi alkoholowej; 3) na większem 
przystosowaniu się do przyswajalności wyższych produktów 
rozkładu białka. Prócz tego cechują się drożdże mleczne 
powolną fermentacyą i w porównaniu do drożdży piwnych 
większą odpornością wobec soli kuchennej i kwasu mie- 
cznego. I. Bier. 


Laszczenko P. Własności bakteryobójcze i anty- 
septyczne białka kurzego. (Zeitschr. f. Hygiene Tom 64 
str. 419). Przy przechowaniu białka jaja kurzego razem 
z żóltkiem lub też oddzielnie zasycha białko, nie wydziela- 
jąc zapachu gnilnego, a badanie co do bakteryi wykazuje 
jego jałowość; gdy zaś doda się doń nieco bulionu mię- 
snego, pojawią się w niem bakterye i mieszanina pocznie 
po 2—3 dniach cuchnąć gnilnie. Zabezpieczone przed wy- 
schnięciem pozostaje białko przez czas blizko dwumiesię- 
czny jałowem, zaś na żółtku pojawiają się dopiero po 2 
do 3 tygodniach pleśnie. Dodatek małej ilości wody nie 
zmienia tych właspości, dodatek większy, 2 cm. sprzyja 
rozwojowi bakteryi wodnych na białku. Małe ilości hodo- 
wli bulionowych, zawierające setki i tysiące bakteryi sien- 
nej, wąglika, megatherium, proteus Zopfii i Zenkeri, prze- 
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niesione na białko kurze, już po 4 do 5 godzinach, w każ- 
dym zaś razie po 1 — 2 dniach nie zawierały bakteryi. Tak samo 
zachowywały się bakterye te w hodowlach bulionowych, 
wprowadzone cieniutkimi otworami do nakłutych surowych 
jaj kurzych. Badając objaw ten w kropli wiszącej, spostrze- 
gał L. najpierw zanikanie swoistych ruchów bakteryi, na- 
stępnie zanikanie zarysów, w końcu ziarnistość i rozpad. 

Własności te w białku wywołuje obecność fermentów 
proteolitycznych, na które nie oddziałuje woda przekro- 
plona i fizyologiczny rozczyn soli; osłabia je zaś znaczniej- 
sze rozrzedzenie bulionem mięsnym. Niszczy je ciepłota, 
przy której ścina się białko, 65—70 C., stosowana przez 
1a godziny; w tym względzie zachowują się podobnie do 
ciał bakteryobójczych, zawartych w świeżem mleku kóz 
i krów, a ginących przy ogrzania do 70—75 C. Własności 
te nie ujawniają się jednakowo wobec wszystkich rodzajów 
bakteryi, zachowując się podobnie, jak wobec wymienionych 
powyżej, również i wobec drożdżaków i pleśniowców, nie 
ujawniają się natomiast wobec bakteryi: proteus vulgaris 
i mirabilis, b. prodigiosus, fluorescens liquefaciens, bakteryi 
okrężnicy, duru brzusznego i cholery. Domieszka żółtka do 
białka osłabia jego własności bakteryobójcze. IL, ar, 


J. Langer. Ocena miodu pszczelnego i jego za- 
fałszowań zapomocą biologicznego  różniczkowania 
białka. (Arch. f. Hygiene Tom 61. str. 308). W Niemczech 
rozróżnia się miód pszczelny naturalny i denaturowany, 
miody mieszane i rozmaite wyroby podobne do miodu. 
W Europie środkowej zbierają pszczoły miód z około 100 
gatunków rozmaitych roślin, z których niektóre rosną gro- 
madnie, tak że można mówić o miodzie lipowym, akacyo- 
wym, hreczanym, leśnym, szpilkowym i t. p. Prócz cukru 
inwertowego i wody, 2 głównych składników miodu, zawiera 
miód ślady albo bardzo nieznaczne ilości innych rodzajów 
cukrów, rozmaite sole, kwasy, ciała białkowe, pyłki ro- 
ślinne, wosk i olejki lotne. Sok kwiatów roślin, dostarczają- 
cych pszczołom miodu, zawiera 6.6'/, cukru gronowego 
i 0,048°/, azotu, zaś w miodach młodych spotyka się 66,6%, 
cukru inwertowego i 0,2—0,879/, azotu. Zamiana słodkiego 
soku roślinnego na miód objawia się przeto znaczną utratą 
wody i przemianą cukru przez rozszczepienie pod wpływem 
swoistego fermentu, którego zawartość nie jest jednolitą, 
wytwarzanego najprawdopodobniej przez pszczoły. Celem 
rozróżniania białka, zawartego w miodzie, zapomocą próby 
surowiczej, wstrzykiwał je L. królikom, otrzymując je 
z miodu przez dializę, wysołenie siarkanem amonowym 
i przesączenie. Co 6 dni otrzymywał królik nową — coraż 
większą — dawkę białka, po 5-tej lub 6-tej dawce uzyski- 
wano zeń surowicę. Surowica ta zawierała ciała swoiste, 
które z ciałami białkowatemi miodu wytwarzały strąty. Tym 
sposobem zyskuje się do szeregu metod, pozwalających na 
ocenę miodu, nową biologiczną, surowiczą. IL, Isile 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Akademia Umiejętności w Krakowie. 
Wydział matematyczno-przyrodniczy. 
Posiedzenie d. 5. grudnia 1910 r. 


Czł. K. Kostanecki przedstawił pracę p. E. Godlew- 
skiego iun: O wpływie spermy pierściennicy Chaetopte- 
rus na jaja jeżowców i o antagonistycznem działaniu sper- 
my obcych klas zwierzęcych na zdolność zapładnienia ele- 
mentów płciowych. Autorstwierdził, że jaja jeżowców w zwy- 
kłej wodzie morskiej tworzą pod wpływem działania spermy 
pierściennicy błonę zupełnie tak, jak po zapłodnieniu 
spermą własnego gatunku. Jaja takie jednak zaledwie wcho- 
dzą w pierwsze okresy rozwoju, a potem obumierają. 
Temu wpływowi spermy pierściennicy ulegają wszystkie 
jaja jeżowca, mieszczące się w danem naczyniu i działanie 
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to ujawnia się odrazu w kilkadziesiąt sekund pọ dodaniu 
tej spermy. Autor zastosował metodę podwójnego pobu- 
dzenia jaj do rozwoju: po zaplemnieniu jaj obcą spermą 
przenosił je mianowicie, gdy tylko utworzyły błonę, do 
płynu hypertonicznego. Część zarodków dosięgała stadyum 
pluteusa. Wiadomo, że spermą własnego gatunku można 
zapłodnić stale wszystkie jaja jeżowców, mieszczące się 
w danej hodowli. Gdy autor stwierdził, że wszystkie jaja 
można pobudzić do początku rozwoju spermą pierścien- 
nicy, co się odrazu ujawnia utworzeniem błony, przeto 
można było się spodziewać, że mieszanina sperm jeżowca 
i pierściennicy będzie miała ten sam wpływ. Tymczasem 
okazało się, że spermy tych dwóch daleko stojacych od 
siebie- klas zwierzęcych działają antagonistycznie i kiedy 
każda z nich osobna może spowodować utworzenie błony, 
obie razem zmieszane zupełnie zatracają tę zdolność. Autor 
wykazuje, że mamy tu do czynienia nietylko z oddziały- 
waniem na siebie substancyi spermatycznych, ale także 
z oddziaływaniem tej mieszaniny na jaja, które po pewnym 
czasie tracą zdolnośc zapładniania. Do spermy dostają się 
te substancye według wszelkiego prawdopodobieństwa 
z krwi tych zwierząt, gdyż dodatek krwi do spermy znosi 
jej zdolność zapładniającą. Badania autora będą uzupeł- 
nione przez cytologiczne poszukiwania, które zostaną ogło- 
szone w pracy późniejszej. 

(Na posiedzeniu tem przedstawiono oprócz tego 6 
prac, których treść przekracza ramy »Przeglądu lekar- 
skiego<). 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie d. 7. listopada 1910 r. 


Frzewodniczy R. dw. Prof Dr Wicherkiewicz. — Obe- 
cnych członków 18. 

1. Protokół 
i przyjęto. 

2. Dr Bernard Engländer został przyjęty do grona 
członków Towarzystwa. 

3. Dr Eiger wygłosił wykład p. t.: Metoda elektro- 
kardyograficzna, jej kliniczne znaczenie i zastosowanie 
CZELE 

W dyskusyi zaznacza Prof. Dr N. Cybulski, iż me- 
toda, elektrokardyograficzna posiada już poważne znaczenie 
w. rozpoznawaniu wad serca i na dowód okazuje szereg 
elektrokardyogramów z przypadków różnych-chorób serca. — 
Dr Weissgłas: Ponieważ równocześnie ze stanem czynnym 
serca znajdują się i inne narządy w stanie czynnym, np. 
układ mięśniowy, przewód pokarmowy i t d., wskutek 
czego i w tych narządach powstają prądy czynnościowe, 
przeto zapytuję, w jaki sposób można być bezwzględnie 
pewnym, że przedstawiony elektrogram jest rzeczywiście 
wyrazem prądu czynnościowego serca, a nie wypadkową 
prądów czynnościowych różnych narządów. (Streszcz. wł.) — 
Prof. Dr Cybulski odpowiada, iż rytmiczność krzywych 
wskazuje, że zależą one tylko od czynności serca. — 
Dr Eiger wskazuje, iż typowe krzywe kardyograficzne otrzy- 
muje się z wyciętego serca żaby lub z psa zatrutego ku- 
rarą. Sekretarz: Dr Bujak 


poprzedniego posiedzenia odczytano 


82 Zjazd niemieckich przyrodników i lekarzy 
(Królewiec od 18—24 września 1910 r.). 
Sekcya chirurgiczna. 
streścił Dr Adolf Klęsk. 

1) Garre, (Bonn). Przyczynek do etyologii przery- 
wanego wysięku stawowego i rwy stawowej. Przewle- 
kle postacie zapalenia szpiku kostnego, przebiegające bez 
tworzenia się martwaków i ropienia, a usadowione w na- 


sądach kości. blizko stawu, wywołują często przerywane wy- 
sięki stawowe i bóle neuralgiczne. Operacya, o ile uda się 


wykazać siedlisko cierpienia, pomaga odrazu. Garre przy- 
tacza odpowiednie przypadki chorobowe. 

2) Bergeman, (Królewiec). Leczenie złamań kości 
promieniowej i kostek. B. leczy złamania kości promie- 
niowej jedynie zapomocą zawijania ręki opaską fianelową 
podług Lexera w poprawionem położeniu, a złamanie ko- 
stek zapomocą opatrunku plastrowego. Wyniki bardzo do- 
bre; stopa płaska następowo nie występuje nigdy. 

3) Samter, (Królewiec). Wyłuszczenie stopy z po- 
wodu zgorzeli cięciem okrężnem. 

4) Joachimstha!|, (Berlin). Wrodzone nieprawidło- 
wości kręgów i ich stosunek do skrzywień kręgo- 
słupa. Wrodzone skrzywienia kręgosłupa powstają zwykle 
wskutek wad kręgów, jakoto: żeber szyjnych, szpar w krę- 
gach, kręgów podwójnych, zrostów kręgów, braku kręgów 
i t. p. Natomiast skrzywienia wrodzone, bez wad kręgów 
są bardzo rzadkie. 

5) Wrede, (Królewiec). Demonstracye: 1) Rodzina 
dotkięta wrodzonem zwichnięciem rzepek. 2) Dwa przy- 
padki naczyniaka limfatycznego kości. 

6) Sohler, (Królewiec). Leczenie gruźlicy chirurgi- 
cznej trypsyną. Leczenia tego S. nie zachwala. Jest ono 
bardzo bolesne, przetwór rzadko bywa czysty, nieraz wy- 
wołuje objawy zatrucia, niszczy nietylko tkanki gruźlicze, ale 
także okoliczne zdrowe tkanki, zwłaszcza chrząstki, a wy- 
bitnie na samą chorobę wcale nie działa. 

7) Port, (Norymberga). Opatrunek klejowy. P. za- 
Jeca gorąco ten sposób opatrywania. 

8) Rehn, (Królewiec). Wolne przeszczepiani: tkanki 
tłuszczowej. Przy dużych bliznach i ubytkach twarzy do- 
konał R. w 5 przypadkach wolnego przeszczepienia tkanki 
tłuszczowej. Z małego cięcia wytwarza R. w bliźnie lub 
pod skórą ubytku kieszonkę i z brzucha lub uda. o ile mo- 
żności tego samego osobnika, zabiera płat tkanki tłuszczo- 
wej, który umieszcza w kieszonce. Płat powinien być ze 
względu na następowe kurczenie się odpowiednio wielki. 

Dyskusya: Branau podług Stiedy przeszczepiał już 
dawno w ten sposób tkankę tłuszczową w sutek po usunię- 
ciu z niego włókniako-gruczolaka. 

9) Hagemann, (Greifswald). Trwałe sączkowanie 
obrzęków limfatycznych. H. czynił doświadczenia z są- 
czkowaniem wodogłowia, słoniowaciny i t. p. zapomocą 
tętnic cielęcych ustalonych w formolu, a następnie trakto- 
wanych ksyłolem i parafiną. Wyniki wcale dobre. 

r0) Lexer. Demonstracye: Przeszczepianie przełyku, 
stawu kolanowego w całości, kości, i. t. p. a wreszcie spo- 
sób zawieszania kończyny po operacyi raka podług Ebnera. 

11) Garré, (Bonn). W sprawie operacyi akromegalii. 
Przypadek akromegalii, operowany dwukrotnie; w końcu 
zejście śmiertelne. Eiselsberg operował 8 razy. Bardzo 
często nie udaje się doszczętnie usuwać guzów. 

12) Leischner, (Wiedeń). Przyczynek do sprawy 
przeszczepiania gruczołów przytarczycznych (ciałek na- 
błonkowych) u zwierząt. Przeszczepianie gruczołów przy- 
tarczycznych, tak z tego samego osobnika, jak i obcych, 
w końcu kończy się zawsze wessaniem ciałek. Zwykle 
dzieje się to zwolna i przez czas ten z pozostawionych na 
miejscu resztek (n. p. po operacyi wola) mogą się gruczoły 
przytarczyczne odrodzić, natomiast tam, gdzie resztek tych 
gruczołów już wcale niema, skutek przeszczepienia będzie 
złudny. (Dok. nast.) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Z walki z kasami chorych. Państwowy Związek orga- 
nizacyi lek. austr. ogłasza m. i. bojkot posady w Kasie chorych 
w Luzan na Bukowinie. Kasa ta wypowiedziała bowiem swemu 
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wieloletniemu lekarzowi posadę dlatego, iż nie chciał on przyjąć 
następujących »nowych warunków: kontraktu: »1) Lekarz kasy 
ma do członków zarządu Kasy zwracać się zawsze z uszanowa- 
niem (Ehrerbietung). 21 Lekarzowi nie wolno pod żadnym wa- 
runkiem leczyć członków drugiej kasy chorych (konkurencyjnej). 
3) Lekarz zobowiązuje się nigdy nie żądać podwyższenia obe- 
cnej swej płacy — 120U koron. 4) Bez względu na przyczynę 
nieobecności w kasie ma lekarz zawsze dostarczyć na własny 
koszt zastępcę«. (!) R. 

Z walki z gruźlicą w Galicyi. Akademickie Stowarzy- 
szenia filantropiine we Lwowie postanowiły wspólnemi siłami 
zbudować w uzdrowisku leśnem lwowskiego Koła Towarzystwa 
walki z gruźlicą barak dla młodzieży kosztem 20.000 kor. i od- 
dać go do użytku w czerwcu 1911. (Kuryer lw.). 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 11. XII. do 17. XII. 1910 
zgłoszono przypadków: błonicy 9 ł 3 (w tem obcych 5 q 1), 
krztuśca 13 ř 2, ospy wietrznej 9, płonicy 2, odry 46 7 1 (6), 
duru brzusznego 2 i 1 (4), róży 1 7 1. 

Dr Janiszewski. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dn. 
21. b. m. posiedzenie, na którem dokonano wyboru Zarządu 
na rok 1911. Zostali wybrani: prezesem Prof. Dr Napoleon Cy- 
bulski, wiceprezesem Prof. Dr Krzyształowicz, sekretarzem do- 
rocznym Dr Grzybowski, skarbnikiem Dr Akerman, gospoda- 
rzem Doc. Dr Seńkowski, redaktorem »Przeglądu lekarskiego « 
Prof. Dr Ciechanowski, administratorem Dr Wojciechowski, człon- 
kami komisyi redakcyjnej: Dr Blassberg, Prof. Browicz, Krzy- 
ształowicz, Pareński i Rutkowski, przewodniczącym komisyi prze- 
mysłowo-lekarskiej Dr Bielański, a komisyi bojkotowej Dr Za- 
nietowski junior; do komisyi kontrolującej Towarzystwa lek 
krak. wybrani zostali Dr Bielański i Cercha; wreszcie wybrano 
delegatów na Walne Zgromadzenie, do Rady zawiadowczej i do 
komisyi kontrolującej Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 

— Krajowy Związek zdrojowisk uchwalił na Walnem Ze- 


braniu we Lwowie w d. 17. XII b. r. zmiany statutu, postano- | 


wił zwrócić się do Sejmu i Wydziału krajowego z prośbą o u- 
tworzenie funduszu asanacyjnego dla zdrojowisk z podatków 
wpływających ze zdrojowisk przez lat 10 i wybrał nowy Zarząd. 
Prezesem Zarządu wybrany został Jan hr. Potocki, I wicepreze- 
sem Dr Krzyżanowski, II wiceprezesem Dr Cercha, skarbnikiem 
Dr Westreich, jego zastępcą Dr Zakrzewski, sekretarzem Dr Pra- 
schil. 

Spro Br Kader") Prof Br 


Ciechanowski mianowani 


zostali przez Towarzystwo lekarskie wileńskie członkami hono- | 


rowymi. 

— »Towarzystwo Wzajemnej Pomocy Uczniów Uniwersytetu 
lagiellońskiego« prosi nas o ogłoszenie następującej wiadomości: 
ŻOd szeregu lat istnieje w Towarzystwie Wzaj. Pom. Uczn. 
Uniw. Jagiell. w Krakowie komisya informacyjna, której celem 
jest pośredniczenie w wyszukiwaniu posad dla niezamożnych 
akademików, zmuszonych własną pracą zap”wnić sobie środki 
utrzymania. IKomisya ta, jak w latach poprzednich, tak i w roku 
bieżącym zwraca się do społeczeństwa z gorącą prośbą o po- 
parcie jej działalności przez zgłaszanic posad guwernerów, ko- 
repetytorów, pomocników biurowych i kancelaryjnych i t. d. 
na które polecać będzie gorliwych i sumiennych kolegów. Wszel- 
kie zgłoszenia i informacye nadsyłać należy pod adresem: Kra- 
ków, ul. Jabłonowskich 10, Dom akademicki, Komisya informa- 
cyjna«. 

— Z przesłanego nam IV. dorocznego Sprawozdania »Koła 
medyków Wszechnicy lwowskieje wynika, że Towarzystwo to 
rozwija się nader pomyślnie. Oprócz 35 członków wspierających 
liczy Towarzystwo 173 członków zwyczajnych. Dochody Towa- 
rzystwa w r. 1909/10 wynosiły 5605 kor., rozchody 4678 kor.; 
zawiązki funduszów stałych wynoszą: w funduszu żelaznym 546 
kor., gruźliczym 208 kor., »Domu medyków« 114 kor. Biblio- 
teka Towarzystwa obejmuje 748 dzieł (droższych podręczników), 
a zwiększyła się w roku ostatnim o 110 tomów. Towarzystwo 
pośredniczyło w zakupnie dzieł dla słuchaczy medycyny; obrót 
w tym dziale doszedł 3132 kor. Towarzystwo rozporządza 8 sty- 


| 


pendyami (z Królestwa) dla swych członków, udziela krótkoter- | 


minowych pożyczek, ogłosiło konkurs na pracę naukową z na- 
grodą 100 koron, urządza odczyty naukowe dla członków i zorga- 


nizowało publiczne kursa samarytańskie, odbywające się coro- 
cznie z rosnącem powodzeniem. Z grona członków Towarzysłwa, 
słuchaczy medycyny, ogłosiło w r. z. czterech prace naukowe. 
Na rok 1910/11 obrany został prezesem Towarzystwa p. Kożu 
chowski, wiceprezesem p. Pospischił, sekretarzem p. Gorczyński. 
Warszawa. »Medycyna i Kronika lekarska< (Nr 51) przy- 
pomina z powodu przyszłorocznego Zjazdu lekarzy prowincyo- 
nalnych, że zjazd taki przygotowywano z inicyatywy Dr J. Ja- 
worskiego w r. 1896; wówczas jednak Zjazd nie mógł się od- 
być z powodów niezależnych od przygotowującego go komitetu. 
— W pracowni naukowej warszawskiego Towarzystwa 
lekarskiego, kierowanej przez Dr S. Serkowskiego, wykonano 
w latach 1909 i 1910 35 prac naukowych, urządzono 6 wieczo- 
rów demonstracyjnych dla członków, urządzono wykłady (w r. 
1909 słuchaczy 44, w r. 1910 — 47) przyrządzano rozmaite 
szczepionki i wykonano liczne rozbiory środków spożywczych. 
— Dr Teodor Heryng wybrany został członkiem honoro- 
wym Towarzystwa oto-laryngologicznego w Petersburgu. 
— »Gazeta lekarska< (Nr 51) wspominając o wyjściu nie- 
mieckich przekładów dzieł Dr Bregmana, Janowskiego i Soko- 


| łowskiego, zaznacza słusznie, że podobnie, jak w tych książkach, 


powinno się w dziełach naszych autorów, wydawanych w prze- 
kładzie, zaznaczać wyraźnie, iż są one tłómaczone z polskiego. 
Zaznaczenie w ten sposób pochodzenia pracy nie natrafia bowiem 
co do dzieł na te trudności, jak co do artykułów ulotnych. 

— Towarzystwo pielęgniarek im. św. Józefa w Warszawie 
założyło sanatoryum na 26 chorych, dotkniętych chorobami chi- 
rurgicznemi. Zakład, pomieszczony przy ul. Hożej, ma 3 sale 
operacyjne i wszelkie nowoczesne urządzenia. Kuratorem zakładu 
jest Dr Chrostowski, lekarzem głównym Dr Kizler, miejscowym 
Dr Zbierzchowski. Zakład jest zarazem szkołą dozorczyń chorych. 

— Zakład dla obłąkanych w Kochanówce pod Łodzią 
stale się rozwija. W r. z. doszła liczba leczących się w nim cho- 
rych — 246; śmiertelność w Zakładzie nie jest większa, niż 
w najlepiej urządzonych zakładach zagranicznych i wynosi 5ʻ970/a. 


| Zakład jest ogniskiem żywego ruchu naukowego. 


Z różnych Stron. Na posiedzeniu ogółnem »Polskiego 
Związku lekarzy i przyrodników« w Petersburgu w d. 26. XI. 
1910 (st. st.) miał prof. Zaleski odczyt p. t. »Biały krzyż i jego 
działalność w walce z zafałszowaniami środków żywnoście, po- 


, czem w obszernem przemówieniu skreślił zasługi naukowe i spo- 


łeczne prof. N. Cybulskiego, mianowanego na tem posiedzeniu 
członkiem honorowym. 

— Dr J. Poznańska, ordynatorka szpitala dziecięcego ks. 
Oldenburskiego w Petersburgu, rodem Warszawianka, obchodziła 
28. XI. (st. st.) b. r. jubileusz 25-letniej pracy lekarskiej. 

— V. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich odbędzie się 
w Pradze w r. 1913. 


— VIIL Zjazd Związku stomatologów austryackich odbył 
się 8—11. XII. b. r. w Gracu przy udziale 200 uczestników; na 
zjeździe wygłoszono 28 wykładów i uchwalono rezolucye, oświad- 
czające się za utworzeniem klinik dentystycznych dla młodzieży 
szkolnej i przeciw rządowemu projektowi ustawy o dentystach. 


— W Monachium odbyła się z końcem października re- 
wizya procesu Dr Scholla o fałszywy sok mięsny »Puro«. Mimo 
tego, że wielu z lekarzy chemików broniło jak mogło tego prze- 
tworu (a zarazem swych poprzednich pochwał o tym przetworze), 
sąd skazał Dr Scholla na 1000 marek grzywny i zapłacenie ko- 
sztów sądowych. X. 


— W sprawach udzielania tytułów >profesorów« lekarzom 
praktycznym, uchwaliła Izba lekarska saska przestrzegać, by 
tylko ludzie rzeczywiście zasłużeni w nauce otrzymywali ten 
tytuł i to po poprzedniem porozumieniu z Wydziałem lekarskim 
i Izbą lekarską. X. 

— Niedawno odbyty we Lwowie l. Zjazd przemysłowo- 
balneologiczny nie daje spokoju Niemcom. W sprawozdaniach 
twierdzą dzienniki niemieckie np., że wartość naukowa Zjazdu 
jest mała i że obraduje się na każdym Zjeździe (a ile ich było?) 
tylko nad propagandą wód krajowych. a bojkotem niemieckich. 
A lepiejby było, zdaniem dzienników niemieckich, pomyśleć nad 
wyparciem wód sztucznych. głównie (!) używanych w Galicyi. 
Wyzyskali też Niemcy szyderczo notatkę naszych dzienników 
o skutkach bojkotu zdrojowisk niemieckich przez lekarzy Pola- 
ków, którzy wysłali swych chorych do zdrojowisk polskich sto- 
sunkowo w niezłym stanie, a otrzymali rzekomo.., z chorobami 
zakążnemi. — A tymczasem jednakze zdrojowiskom niemieckim 
nie najlepiej się dzieje. Ischl upada coraz więcej, a wpływy 
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z taksy zdrojowej zmniejszyły się w tym sezonie o 7000 koron. 
Gleichenberg ma być wystawiony na sprzedaż. Nie najlepiej 
także sprawie balneologii niemieckiej posłużyły oszustwa z wodą 
mineralną »Achaz« pod Wasserburgiem. Wodę tę, prawie bez 


składników, zaprawiano sztucznie solą, magnezyą i bezwodni- 
kiem kwasu węglowego i silnie reklamowano; po niejakim czasie 
jednak wszystko się wykryło. X. 


Zmarli. Słynny chirurg Prof, Dr Fr. Kónig w Berlinie. 


Bibliografia. 

Nowy tygodnik lekarski francuski o ramach znacznie obszer- 
niejszych, niż ramy większości tygodników francuskich, zbliżony 
więcej do typu wielkich tygodników angielskich, rozpoczął wy- 
chodzić pod redakcyą naczelną prof. Dr Gilberta nakładem 
księgarni >»). B. Bailliere et fils« (Paryż, rue Hautefeuille 19), 
pod tytułem »Paris medicale. Treść Nru 1-go jest następu- 
jąca: »La mćningite ourlienne, par C. Dopter. — Traite- 
ment des accidents dus a I'ćlectricitć industrielle, par Bergo- 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 
Nadesłane. 


Octan glinowy (sproszkowany) jako środek do odka- 
żenia jelita poleca Dr Goichi Hirata (Okayama) z oddziału eks- 
perymentalno-biologicznego król. Instytutu patologicznego uni- 
wersytetu berlińskiego (Internationale Beiträge zur Pathologie 
und Therapie der Ernahrungsstórungen Bd. 2. Heft 2). Doświad- 
czeń dokonano pod kierownictwem Prof. Bickela na 5 psach, 
którym założono stałą boczną przetokę jelilową według metady, 
jaką podał Bickel celem badania losu i działania łeków w prze- 
wodzie pokarmowym (Therap. Monatshefte 1909, Heft 9). Ba- 
dano treść dwunastnicy i końcowej części jelita cienkiego, przy- 
czem najpierw określono ilość bakteryi normalnie tam się znaj- 


dujących, a następnie zapomocą zgłębnika żołądkowego poda- | 


wano zwierzęciu lek odkażający jelita i badano co godzinę 
zmiany w ilości drobnoustrojów. Oprócz octanu glinowegoe 
stosowano bismuthum subsalicylicum, acidum salicylicum, salol, 
kreosot, thymol, resorcynę i kalomel. Wszystkie te środki, z wy- 


jątkiem kalomelu, odkażały dobrze treść dwunastnicy, nie dzia- | 


łały jednak już podobnie na treść dolnej części jelila cienkiego. 
Polland i Dreuw wykazali, 
żeniu pęcherza, powstającego często na tle działania prątka okrę- 
żnicy, a w razie istnienia nieżytu pęcherza przyspiesza jego 
wyleczenie, 

Sproszkowany octan glinowy wprowadziła w handel w po- 
staci »(relonida aluminii subacetici« firma Goedecke & Co. 
w Berlinie i to w 3 różnych odmianach: 

1)Nr La 1 gr. działa lekko przeczyszczająco. 
wywołuje lekkie zaparcie. 

3) AAU» 
datek fenolftaleiny (używana przy pasorzytach). 


Tolidorć: "znana za 
saiapszań i naturaln 
Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 


też dróg oddechowych. 205 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unlernehmung Krondorf 
bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


Hr. W. 


że odkażenie jelita zapobiega zaka- | 


działa silnie une przez do- | 
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Zegary, budziki, łańcuszki, pierścionki, i wszelkie 
wyroby jubilerskie poleca najtz niej "ZE8 143 


Emil Goldwasser u. 


nie. — Actualitćs: Le typhus exanthómatique; Mótastase cancć- 
reuse. — Socićtć módicale des hôpitaux; Société de biologie; 
Académie de médecine; Socictć de chirurgie; Socićtć anatomi- 


que; Société de psychiatrie. — Libres propos: (G. L.inossier). — 
Choses du jour: Les femmes 4 IlInstitut — la Módecine au 


Thćatre: »L homme mysterieux«<. — Diétėtique et Formules: 
Recettes de potages vćgetariens. — Traitement mćdical des hć- 
moroides. — La vie pratique: Les pourqoui de l'hiver. — Cu- 
riesilćs: Les mefaits du corset. — La Caricature médicale. — 
Médicaments nouveaux: Appareils nouveaux. — Chronique des 
livres. — La vie mćdicale: Cours, congrès. — Actes de la Fa- 
cultć«. Przedpłata roczna jest bardzo nizka (15 fr. zagranicą, 


12 we Francyi). 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 
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> Precyzyjne ZEGARKI-ZADARMO 


i opłacony, wysyła bogato ilu- 
S;rowany katalog. 


w Krakowie 
Grodzka 


L. 25 


Kraków, dnia 31. grudnia 1910. 


Organ urzędowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz 


CZASOPISMO LEKARSKIE 


Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Królestwa Polskiego. 


a prre 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z oddziału chorób wewnętrznych (l. B.) krajowego szpitala | dłowościach przewodu pokarmowego, jak np. w przedarciu 


Św. Łazarza w Krakowie. 


Powikłanie duru brzusznego z odmą 
powietrzną podskórna 


opisał 


Prym. Dr Antoni Krokiewicz. 


Odma powietrzna podskórna (emphysema subcuta- 
ncum) może wystąpić w przebiegu różnych spraw choro- 
bowych. Najczęściej powstaje ona przez wniknięcie po- 
wietrza I) od zewnątrz do ustroju, t |. przez aspira 
cyę (Aspirations-Emphysem) lub 2) przez przedostanie 
się powietrza z narządów powietrznych, znajdują- 
cych się na szyi, w klatce piersiowej i w jamie brzusznej; 
rządziej 3) wskutek nagromadzenia się gazów z tkanek, 
dotkniętych zgorzelą. Powstawanie odmy przez aspira- 
cyę powietrza zewnętrznego do ustroju wydarza się zazwy- 
czaj przy powikłanych złamaniach kości lub przy ranach 
w pasze, skoro przez nieodpowiednie rękoczyny przy po- 
ruszaniu odłamka kostnego nakształt dźwigni lub przez ruchy 
mięśni ramieniowych i długich klatki piersiowej wpędza się 
powietrze do rany, a temsamem i do sąsiedniej tkanki pod- 
skórnej. Podobnie przy nieoględnem cewnikowaniu i prze- 
dmuchiwaniu trąbki Eustachego w razie nadwerężenia są- 
siedniej błony śluzowej można wywołać odmę powietrzną, 
niekiedy bardzo rozległą, na szyi i tułowiu. Nawet i dzia- 
łania ssące warg, przez dłuższy czas trwające, lub nagłe 
silne wydechy przy zamkmiętych ustach, w przypadkach 
zranienia warg lub błony śluzowej jamy ust, mogą wytwo- 
rzyć odmę podskórną powietrzną, jak to np. spostrzegano 
na szyi po wyrwaniu zęba. 

W przypadkach, w których odma powietrzna pod- 
skórna powstaje wskutek przedostania się powietrza lub 
gazów z narządów oddechowych a względnie powietrznych, 
napotykamy podskórne pęknięcie ściany krtani, lub pę- 
knięcie tchawicy, złamanie podskórne żeber i zranienie miąż- 
szu płucnego przez odłamek żebra, rany postrzałowe w miąż- 
szu płucnym, a często nawet brak zmian urazowych ze- 
wnętrznych i tylko mechaniczne pęknięcie pęcherzyków 
płucnych wskutek silnego kaszlu, jak to się zdarza u ro- 
dzących lub chorych na dławiec, błonicę i krztusiec. Rzadko 
względnie przyczyna odmy powietrznej leży w nieprawi- 


ściany gardzieli, pęknięciu podskórnem ściany żołądka lub 
odcinka jelita, np. odbytnicy. 

W piśmiennictwie, odnoszącem się do tego przedmiotu, 
uwzględniony jest jeszcze czwarty rodzaj powstawania odmy 
powietrznej podskórnej w następstwie pourazowych rozle- 
głych wybroczyn podskórnych wskutek wytwarzającego się 
naówczas CO; (t. zw. spontanes traumatisches Emphysem). 
Mianowicie Fischer (Uber das traumatische Emphysem. 
Sammlung klinischer Vorträge p. 63) wspomina o odmie 
podskórnej, spowodowanej przez CO,, która się wytwo- 
rzyła w rozległem ognisku wybroczynowem wskutek za- 
działania kwasu mlecznego, przedostającego się z poszar- 
panych mięśni, na skrzepy krwi. 

W czerwcu r. b. miałem sposobność spostrzegania kli- 
nicznego na moim oddziale bardzo rozległej odmy powietrznej 
podskórnej w przebiegu duru brzusznego, a skoro wogóle 
ten przypadek chorobowy przedstawiał niezwykły przebieg 
kliniczny, pozwalam sobie podać go do szerszej wiadomości 


W. G., lat 28 liczący, rolnik z S. (pow. Kraków) zo 
stał przyjęty do szpitala w dniu 22. VL b.r. w stanie zna- 
cznego odurzenia. Według wywiadów, zaczerpniętych od 
rodziny, choroba rozpoczęła się przed 10 dniami dreszczami 
i silnym bólem głowy, kłuciem w bokach, uporczywym ka- 
szlem, przyczem chory miał odpluwać plwocinę ropną. Ba- 
danie chorego w dniu 23. VI. wykazało: 

Budowa ciała dobra, odżywienie mierne. Skóra na 
twarzy zaczerwieniona, pałająca. W tkance podskórnej na 
szyi, całej klatce piersiowej, górnej części brzucha i koń- 
czynach górnych rozległa odma powietrzna, zwłaszcza na 
całej klatce piersiowej nasilenie jej największe. Badanie na- 
rządów wewnętrznych klatki piersiowej niemożebne, gdyż 
przy wszelkim dotyku występują wszędzie na klatce pier- 
siowej liczne trzeszczenia, które przygłuszają w zupełności 
szmery oddechowe i tony serca. Ciepłota ciała 4040 C. 
Kościec prawidłowy. 

Klatka piersiowa wdechowo ustawiona. Granica dolna 
płuc nie da się dokładnie oznaczyć; toż samo i wymiary 
serca. Liczba oddechów 48 na minutę. Tętno 80, regularne, 
drobne, miękkie. 

Brzuch miernie wzdęty. Na skórze brzucha w okolicy 
pępka dwa guzki różowawe. Język suchy, blado czerwony. 
Okolica kiszki ślepej tkliwa; tamże kruczenie. Stolec za- 
party. Wątroba i śledziona bolesne; z powodu odmy pod- 
skórnej wymiary ich nie dadzą się dokładnie oznaczyć. Mo- 
czenie bezwiedne. Badanie moczu, wypuszczonego cewni- 
kiem, dokonane w Zakładzie chemii lekarskiej Uniwersy- 
tetu Jagiellońskiego, wykazuje: Barwa winowo-żółta, mocz 
przeźroczysty; c. g. 1.022; oddziaływanie kwaśne; osad 
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skąpy. Urocluom, indykan prawidłowe. Mocznik, kwas mo- 
czowy prawidłowy, chlorki zmniejszone; fosforany ziem al- 
kalicznych i potasowców zwiększone. Białka o'6/,. Odczyn 
dwuazowy Ehrlicha dodatni. W osadzie pojedyncze leuko- 
cyty i bardzo skąpe wałeczki szkliste, obok wałeczków po- 
krytych leukocytami. 

Chory podniecony i odurzony; 
padów uporczywego suchego kaszlu. 

24. VI. Ciepłota ciała rano 40° C.; wieczorem 404° C. 
Tętno drobne, 120. Silny krwotok nosowy; zresztą stan 
takisam. 

25. VI. Ciepłota ranna 387” C; wieczorem 39'19 C. 
Tętno bardzo słabe, ledwie wyczuwalne. Silny kaszel. du- 
szność. Trzy stolce o wejrzeniu grochowianki. Oddawanie 
moczu wraz ze stolcem. Odma podskórna na klatce pier- 
siowej w tem samem nasileniu. Chory niespokojny, rzuca 
się, krzyczy, ucieka z łóżka, tak, iż dla wszelkiego bezpie- 
czeństwa został umieszczony w łóżku siatkowem. Odczyn 
Fickera dodatni przy rozcieńczeniu 1,99. Choremu podano 
wewnętrznie salol z kofeiną i zastosowano okłady lodowe 
na głowę i okolicę ślepej kiszki, a na klatkę piersiową 
suche bańki z powodu znacznej duszności. 

26. VI. Ciepłota rano 38'1” C., a wieczorem 38'89 C. 
Silny krwotok nosowy nad ranem, który ustał dopiero po 
zatamponowaniu jamy nosowej. Objawy odmy podskórnej 
ustępują. Chory nieprzytomny, bardzo osłabiony, oddaje 
mocz i kał bezwiednic; tętno prawie niewyczuwalne; du- 
szność nicco mniejsza. 


doznaje częstych na- 


Wśród ogólnego znacznego zapadu następuje zejście 
śmiertelne o godz. 10. wieczorem. 

Rozpoznanie kliniczne opiewało: Typhus abdominalis. 
Emphysema subcutaneum insigne colli, thoracis, superioris 
partis abdominis et extremitatum sup. Nephritis acuta. Epi- 
staxis. 

Oględziny posmiertne, dokonane w c. k. Zakładzie 
anatomii patologicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego, wyka- 
zały: 

Typhus abdominalis in stadio incipientis ulcerationis. 
Hyperplasia typhosa gł mesaraicarum. Tumor lienis acutus 
permagnus. Pneumonia lobularis in suppurationem tendens 
utriusque pulmonis praecipue ad lobos inferiores. Emphy- 
sema pulmonum majoris gradus. Bronchitis catarrhalis diff. 
Degeneratio adiposa hepatis et renum. 

Objawów odmy podsikórńej na stole sekcyjnym nie 
stwierdzono. 


Jak widzimy, przypadek powyższy przedstawiał za ży- 
cia dość poważne trudności rozpoznawcze. Na pierwszy 
rzut oka odnosiło się wrażenie, iż sprawa chorobowa usa- 
dowiła się w narządzie oddechowym. Przemawiała za tem 
rozległa odma podskórna, głównie do klatki piersiowej 
i górnej części tułowia ograniczona, kłucie w bokach, ka- 
szel, znaczna duszność (48 oddechów na minutę), silna go- 
rączka. Wobec braku plwociny nie można było rozstrzy- 
gnąć, czy należy przypuścić tło gruźlicze, czy też sprawę 
topniczą, a względnie rozsianą zgorzelinową w miąższu płu- 
cnym, wśród którego przyszło do pęknięcia powierzcho- 
wnych pęcherzyków płucnych i dostania się powietrza 
w tkankę śródpiersia, a następnie w tkankę podskórną na 
szyi i górnej części tułowia. Przy bliższem jednak rozpa- 
trzeniu się i uwzględnieniu całokształtu objawów klinicznych 
odstąpiliśmy odrazu od tego twierdzenia i rozpoznanie 
nasze skierowalismy ku durowi brzusznemu, jako głównej 
sprawie chorobowej, uważając odmę powietrzną podskórną 
za niezwykłe powikłanie wtórorzędne. Za durem brzusznym 


prócz ogólnego silnego odurzenia, właściwego zresztą ka- 
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żdej ciężkiej chorobie zakaźncj, przemawiały. bardzo zna- 
czna i charakterystyczna suchość języka, wyrażne dwa guzki 
bladoróżowe na skorze w ckolicy pępka. bolesność i kru 
czenie nad kiszką ślepą, bardzo znaczna bolesność w pod- 
żebrzu łewem, tudzież stolce o wejrzeniu grochowianki. 
Rozpoznanie nasze zyskało za życie upewnienie, skoro od- 
czyn Fickera wypadł dodatnio w rozcicńczeniu 1/,g,. Wobec 
tego przypuszczaliśmy, iż odma powietrzna podskórna spo- 
wodowana została najprawdopodobniej przerzutowemi ogni- 
skanu ropnemi w miąższu płucnym, które w następstwie 
wywołały przedarcie powierzchownych pęcherzyków płu- 
cnych podopłucnych i dostanie się powietrza do jamy 
opłucnej, śródpiersia, a wreszcie i tkanki podskórnej górnej 
części tułowia. Oględziny pośmiertne potwierdziły nasze 
rozpoznanie kliniczne w całej pełni co do istoty głównej 
sprawy chorobowej; nie wykazały już jednak obecności 
odmy powietrznej podskórnej, co jest zresztą dość częstem 
zjawiskiem, gdyż objawy odmy powietrznej na stole sek- 
cyjnym bardzo prędko zwykły ustępować. Natomiast obraz 
anatomiczny wskazuje, iż z największem prawdopodobień- 
stwem odma powietrzna podskórna za życia stanowiła 
powikłanie czysto mechaniczne w przebiegu duru 
brzusznego, podobnie, jak się to wydarza przy krztuścu po 
silnych napadach kaszlu, gdy na zwłokach można było 
stwierdzić rozległą rozedmę płuc i ogniska początkowe ropne 
w dolnych i tylnych częściach płuc, a brak jakichkolwiek 
obrażeń urazowych. To też wobec bardzo silnego i upor- 
czywego kaszlu u naszego chorego łatwo daje się wytłó- 
maczyć powstanie odmy powietrznej podskórnej w myśl 
teoryi Lanecka i Traubego, a mianowicie, że wskutek 
silnego kaszlu nastąpiło pęknięcie pęcherzyków płucnych, 
przez co powietrze dostało się w przestwory tkanki łącznej 
międzypęcherzykowej (emphysema interstitiale) i utorowało 
sobie drogę następnie wzdłuż naczyń i drobnych oskrzeli 
do tkanki łącznej około grubych oskrzeli i do śródpiersia, 
a stąd do tkanki podskórnej w dołku obojczykowym (fossa 
jugularis) i górnej części tułowia. Zaznaczyć przytem wy- 
pada, iż zazwyczaj powietrze, które za życia dostaje się 
do przestworów tkanki łącznej międzypęchcerzykowej, oka- 
zuje dążność do gromadzenia się w częściach podopłucnych 
miąższu płucnego i unosi opłucną w postaci perełkowatych 
pęcherzyków (emphysema subpłeurale)) — a o wiele rza- 
dziej rozpościera się wzdłuż tkanki łącznej naokoło naczyń 
i oskrzeli, torując sobie drogę do wnęki, a tem samem na: 
stępnie do jamy śródpiersia i tkanki podskórnej około 
dołka obojczykowego i tułowia, jak to nastąpiło w naszym 
przypadku. 


82 Zjazd niemieckich przyrodników i lekarzy 


(Krolewiec od 18—24 września 1910 r.). 
Sekcya chirurgiczna. 


streścił Dr Adolf Klęsk, 


(Dokończenie). 


t3) Haberer, (Wiedeń). Przeszczepienie kości pi- 
szczelowej w miejsce wyciętej ramieniowej. Kostkę ze- 
wnętrzną umieszczono w stawie ramieniowym. Wynik czyn- 
nościowy po 6 miesiącach wcale dobry. 


31. grudnia 1910 
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14) Stieda, (Halle). Przyczynek do plastyki kości. 
Kazuistyka. 

15) Braun, (Göttingen). Groźne dla życia krwotoki 
przy zranieniu przedniej ściany brzusznej i ich leczenie. 
Opis krwotoków z powłok brzusznych. Przy nakłuciach na- 
leży zawsze trzymać się linii środkowej brzucha. 

16) Hoffmann, (Greifswald). Przyczyny napięcia po- 
włok brzusznych. Napięcie powłok jest odruchem, pocho- 
dzącym z nerwów międzyżehrowych i lędźwiawo-krzyżo- 
wych, lub z podrażnienia otrzewnej ściennej. Przy zdrowej 
otrzewnej powstać może napięcie przy zapaleniu płuc lub 
opłucnej i przy poprzecznem uszkodzeniu rdzenia na wy- 
sokości górnego i średniego odcinka piersiowego. 

17) Fritsch, (Wrocław). Iboświadczalne badania 
nad jednostronnem zatrzymaniem oddechu przepono- 
wego i wycinaniem nerwów błędnych. 

18) Eiselsherg. Przyczynek do kazuistyki wrzodu 
trawiennego. E. przytacza własne przypadki wrzodu jelita 
czczego, powstałe w następstwie gastroenterostomii tylnej 
z powodu wrzodów, lub niezłośliwych zwężeń odźwiernika. 

19) Noetzel, (Völklingen). W sprawie wydzielania 
bakteryi w moczu i żółci. Wydzielanie to uważa N. za 
objaw patologiczny nawet mimo ohecności drobnoustrojów 
we berwi. 

20) Völcker, (Heidelberg). Sączkowanie przewodu 
wątrobowego przez dwunastnicę na zewnątrz. V. sącz- 
kuje przewód do dwunastnicy, a stąd wyprowadza sączek 
nowym otworem na zewnątrz, założywszy przy nim kanał 
Witzla. 

21) Lawen, (Lipsk). 
wstrzykuje 20 cm? 


Znieczulenie krzyżowe. IL. 
20/, nowokainy z dodatkiem sody cho- 
remu siedzącemu. Znieczulenie obejmuje krocze, odbyt, 
narządy płciowe i moczowe (z wyjątkiem jąder) i nadaje 
się znakomicie do operacyi krwawnic, przetok i ropni koło 
odbytu i t. p. jakoleż do opcracyi na zewnętrznych czę- 
ściach rodnych kobiecych i prąciu. Powikłań nie było ża- 
dnych. 

22) Frangenheim, (Królewiec). Trwałe wyniki po 
plastyce kości u zwierząt. Po przeszczepieniu kawałków 
kości z okostną, wytwarza się na nowem miejscu z prze- 
szczepionej okostnej dalej tkanka kostna. Żywa kość, prze- 
szczepiona w inne miejsce, zostaje wkrótce obrośnięta tkanką 
kostną podstawy macierzystej. Natomiast martwa kość nie 
ulega nigdy całkowitemu wgojeniu, lecz tylko zastąpieniu 
tkanką macierzystą. 

23) Na posiedzeniu wspólnem z sekcyą medycyny 
wewnętrznej omawiano badanie narządów wewnętrznych 
i ich ruchów zapomocą promieni Róntgena, gruźlicę nerek 
(Kiimmell) i korzystne wyniki operacyjne w tych przypad- 
kach. stosunek krążenia krwi do spraw gruźliczych (Meinertz) 
i chirurgię móżdżku (Filman). 


Wiadomosci zawodowe i ogólno-jekarskie, 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 18. XII. do 24. XIL 1910 
zgloszono przypadków: błonicy9 ł 4 (w tem obcych 2 4 D, 
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HELUAN, EGIPT 


SANATORYUM Dra GLANZA „JISN* 


krztuśca 11 ł 1, ospy wietrznej 1, płonicy 8 p 2 (2 + 1), odry 


53 f 1 (4 ł 1), duru brzusznego 2, róży 1, tężca 1 (1). 
Dr |aniszewski. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. »Przegląd pedyatrycznyć, wydawany od 
lat dwu w Krakowie, będzie, jak donosi »Gazeta lekarska« (Nr 
52), w roku przyszłym wychodzić łącznie z »Gazetą lekarską<, 
zachowując swoją autonomię, a przez swoich redaktorów, którzy 
są zarazem współwłaścicielami »Gazety< (Dr L- Anders i |. Bru- 
dziński) będąc w stałem zetknięciu z »Gazetą lekarską«, uzu- 
pełmając ją niejako przez podawanie czytelnikom doborowego 
materyału pedyatrycznego. Mrenumeratorzy »Gazety lekarskiej « 
mogą otrzymywać »Przegląd pedyatryczny< za połowę ceny, po- 
dobnie, jak prenumeratorzy »Przeglądu lekarskiego. 

— C. k. krajowy referent sanitarny Dr Józef Merunowicz, 
posiadający tytuł i charakter Radcy dworu, został Najwyższem 
postanowieniem z 30. paźdź. 1910 mianowany Radca dworu ad 
personam. 

— Dyplom doktorski uzyskał p. łgnacy Pietrzycki, rodem 
z Wadowic. i 


Warszawa. Prace |. Zjazdu neurologów, psychiatrów i psy- 
chologów polskich ukazały się z druku w postaci ogromnego 
tomu (1003--XV stron), zredagowanego przez komitet, który 
tworzyli Dr Ciągliński, Gajkiewicz (przewodniczący), Męczkowski, 
Radziwiłłowicz, Rotstadt, Wiżel i Biszofswerder. 

— Komitet badania i zwalczania raka, działający przy war- 
szawskiem Towarzystwie higienicznem, ogłasza konkurs na ory- 
ginalną pracę naukową z dziedziny badania raka, mianowicie na 
sPrzyczynek do wczesnego rozpoznawania raka na zasadzie wła- 
snych badań«, z nagrodą 300 rbs., terminem do 1 lipca 1912. 
Przedmiotem pracy konkursowej mogą być: badania kliniczne, 
mikroskopowe, chemiczne lub biologiczne. Sąd konkursowy skła- 
dają: Drowie ]. Jaworski, Fr. Kijewski, M. Rejchman, S. Ser- 
kowski, J. Steinhaus i Prof. E. Przewoski. Prace konkursowe 
nadsyłać należy z zachowaniem zwykłych form do Komitetu ba- 
dania i zwalczania raka (Warszawa, Towarzystwo higieniczne, 
Krakowskie Przedmieście 66). 


Z różnych stron. Budowa schroniska lekarskiego w Ma- 
vienbadzie (Arztlicher Erholungsheim), rozpoczęta w r. b, zo- 
stała doprowadzona pod dach i będzie ukończona z wiosną roku 
przyszłego. 

— Kursa lekarskie, odbyte w Grudniu na Wszechnicy 
lwowskiej powiodły się bardzo dobrze. Przy zakończeniu kursów 
złożyło 15 uczestników kwotę 125 kor. na budowę domu Lwow- 
skiego Towarzystwa lekarskiego. 

— Jeden z największych tygodników lekarskich świata. 
»Miinchener medizinische Wochenschritte kończy w r. b. 25 lat 
jstnienia pod tym tytułem (dawniej miał tytuł » Arztl. Intelligenz- 
blatte; wogóle wychodzi lat 57). Jestto jedyne pismo lekarskie 
niemieckie, nie będące przedsiębiorstwem księgarskiem, lecz — 
na podobieństwo naszych czasopism — wydawnictwem grona 
lekarzy, które z czystych dochodów ofiarowało dotąd na cele 
filantropijne (fundusze wdów po lekarzach i t. p.) i naukowe 
147.000 marek. 

— Hamburskie Towarzystwo ginekologiczne postanowiło 
wydać nietylko do lekarzy i położnych. ale i do szerszej publi- 
czności odezwę, pouczającą o objawach raka macicy i zachęca- 
jącą kobiety do częstego badania przez lekarzy w razie podej- 
rzanych objawów. Nie brakło jednak głosów protestu; niektórzy 
twierdzili nawet, że odezwa taka odstraszy publiczność od ope- 
racyl. X. 


PIERWSZORZĘDNA STACYA KLIMATYCZNA (KLIMAT PUSTYNNY, 


ŹRÓDŁA SIARCZANE NA PUSTYNI ARABSKIEJ KOŁO KAIRU) 
SEZON 0D PAŹDZIERNIKA BO CZERWCA. — NA ŻĄDANIE WYSYŁA SIĘ PROSPEKTY. 


141 


Fizykalno-dyetetyczny zakład leczniczy dla dorosłych i dzieci, chorych na nerki. gośćciec, skazę moczanowa, dusznicę i cu- 
krzycę. Osobny oddział w przybocznym budynku „Villa Lybia“ na choroby płucne, kości (próchnienie) i skórne. Telegramy : Sanajisn Heluan 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


Mianowani: w służbie rządowej w Galicyi Dr Wurst i Fi- 
lewicz krajowymi inspektorami sanitarn., Dr Skibicki, Obtułowicz, 
Dębowski, Bielański. Pietrzycki i Czyżewicz posunięci do VII kl. 
rangi; starszymi lekarzami powiatowymi mianowani Dr Ciepie- 
Jowski, Miecz. Kramarzyński, Sobołewski, Głowiński, Witkowski, 
Kownacki, Lowy, Lebedowicz, sciborowski, J. Bednarski, Peters, 
Friedberg, Opieński, Momidłowski, Gawlikowski, Warzycki, Słą- 
czek, Teodorowicz; Dr Mieczysław Kramarzyński inspekcyonują- 
cym lekarzem urzędowym: 

asystentami-eksternami szpitali warszawskich Dr W, Ko- 
walski, M. Denel, M. Konarzewska, T. Markowski, A. Fiszberg, 
asystentami-internami Dr A. Ambrożewicz i ILichtensztajn, le- 
karzem ambulatoryum Dr Kronkowski. 

profesorem neurologii w Salpetriere (jako następca Ray- 
monda) Dr Dejerine. 


Zmarli. Neurolog Prof. Binswanger w Kreuzlingen, psy- 
chiatra Prof. Fritsch w Wiedniu, chirurg Prof. Alexander w No- 
wym Yorku. 


Redakcya otrzymała: Bednarski: 1) Kilka słów o od- 
dziale ocznym przy szpitalu dla dzieci im. św. Zofii we Lwowie 
i sprawozdanie z tegoż oddziału za r. 1908 i 1909. »Postęp oku- 
listyczny 1910. 2) Przypadek ospicy krowiankowej powiek. 3) 
O przyczynach ślepoty u dzieci. 4) O zwiotczeniu tarczek po- 
wiekowych z następowem zwróceniem rzęs ku oku. »Tyg. lek.« 
1910. — Wł. Janowski: 1) O nerce ruchomej i wędrującej. 
2) O tłómaczeniu krzywej przedsionkowo-przełykowej w zesta- 
wieniu jej z krzywą elektrokardyograficzną. »Gaz. lek.« 1910. 


bibliografia. 


Powszechny Kalendarz lekarski na rok 1911 Popu- 
larny naukowy poradnik leczniczy. opracował Dr A. Wątorek. 
Lwów. Wydawnictwo »Wzajemnej Pomocy«. Cena 1 kor. 80 h. 

Wydany w formie książki » Powszechny Kalendarz lekarski « 
nie jest właściwie kalendarzem »lekarskime, t. j. dla lekarzy prze- 
znaczonym, ale popularnym poradnikiem leczniczym. Poradnik 
ten obejmuje wskazówki, dotyczące pielęgnowania niemowląt, 
dalej najpospolitszych chorób wieku dziecięcego, następnie roz- 
działy o chorobach płciowych, chorobach narządu krążenia, prze- 
wodu pokarmowego, nerek, układu nerwowego i t. d., © pierw- 
szej pomocy w chorobach chirurgicznych, wreszcie o aptece do- 
mowej, o zdrojowiskach i prywatnych zakładach leczniczych kra- 
jowych. Prócz tego znajdują się w Kalendarzu zwykłe wiado- 
mości informacyjne. 
wanie wiadomości z zakresu anatomii, fizyologii i higieny, oraz 
pierwszej pomocy w nagłych wypadkach, o tyle jednak poda- 
wanie wskazówek »leczniczych« ma w książce, dla ogółu prze- 
znaczonej, wartość wątpliwą, Pod tym względem w każdym ra- 
zie byłyby znaczne zmiany w >Powszechnym Kalendarzu po- 
żądane. Z 


Redaktor sipe 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 


odbędzie się we środę d. 11. stycznia 1910 o godz. 6 wieczór | 


w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien- 
nym: Sprawozdanie Zarządu z czynności w r. 1910. 

Po posiedzeniu odbędzie się wieczerza koleżeńska, 
na którą zechcą się koledzy zgłaszać do Zarządu Towarzystwa 
ile możności wcześnie. 


O ile pożytecznem być może popularyzo- | 


Zegary, budziki, łańcuszki, pierścionki, i uszdlkie 
wyroby jubilerskie poleca najtaniej "ZB 


Emil Goldwasser 


Zapiski przemysłowo- lekarskie. 


Nadesłane. 


Mapa linii kolejowych, wydana przez firmę »G. Freytag 
i Berndt k. u. k. Hof-Kartographische Anstajt« (Wien VII. 
Schottenfeldgasse 62), obejmująca Austro-Węgry i kraje bałkań- 
skie, podaje wszystkie lime kolejowe z oznaczeniem, czy są one 
jedno- czy dwutorowe, czy mają ruch pospieszny, dalej linie au- 
tomobilów pocztowych, wszystkie stacye kolejowe i pocztowe 
z oznaczeniem odległości. Cena mapy na r. 1914 — 2'40 kor., 
(na płótnie 5 kor.). 


Á “uznana za 
i __ najlepsza i naturalna. 
Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 209 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorl 
bei Karlsbad lub też Generalna re pirezentacyva dla Galieyi i Buko- 
winy, Krakow, Grodzka 48. Lwów. Sykstuska 31. 


mh > LL 


HUNYADI JANOS 


"AILEPSZY ŚRODEK CZYSZCZŃ” 
ze RWE ANDREAS SAXLEHNER mrene 


1 FIRMĘ 


EWY 


yeup Valertano-bromatts, comp. „Jali“ 
smaczny i lekkostrawny. 215b 


Nojłepscj sposób podania soli bromowych, waleryanowych, 
fosforowych i wyciągu z orzechów Kola w postaci syrupu. 
Przykry smak waleryany w zupełności pokryty. 
Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu, neurastenii, hi- 
steryi, padaczce, pląsawicy, zamroczeniach epileptycznych. 
Dawkowanie: Dorosłym 1—3 lyżeczek dziennie po jedze- 
niu z wodą lub mlekiem. ~- Dzieciom poniżej 10 lat pół dawki 
Cena: Y, flaszka Kor. 3:80. Y, flaszki Kor. 2. 
Rp. Syrup Valeriano-Bromat. comp. „Jahr“ lag. orig 


Wyrób i główny skład 
w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie uł. Szęzeyańska |. 1. 


Składy prawie we wszystkich aptekach. 


D RRARRARRAOPRAGREOSEW WF WRARCA GRPRRERORRPOAPEZY M 


i opłacony, wysyła bogato ilu- 
strowany katalog. 


w Krakowie L 25 
ul. Grodzka 7 


31 grudnia 1910. PRZEGLĄD LEKARSKI. _Nr 58 


BE N) Fà 
Y TREN JODOWO ZELAZISTY 
/ 3 4 9 7 4 ; zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0'30 jodku że- 
e E 7 ( fo 7 7 n laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najiepozya 


d 
tranie Meyera, przeto jest śmieszny a nie psuje żołądka. 


Say ; Sarean A AE - Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sktz- 
zupełnie mieti JĄCY Pi oszek do pos Š tkiem zalecanym w chorobach płuc, zolzach, niedokrewności i t. p. 
PY 7 a Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ły- 
bywania TEŻ że żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 lyżek dziennie. 224 
Niedrażniący, daje się wyjaławiać, wysuszający, silny ru Cena flaszki 1 K. 20. hal. === Wyrób własny l skčád główny W apies 


sza tworzenie się wydzieln z rany i zmniejsza przez to l 

niebezpieczeństwo zakażenia. Nadaje się szczegółnie do opa- We Lwewie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 
trunku suchego Rzadka ztuiana opatrunku. Środek swvi- 
sty przy sączących wypryskach, wrzodzie goleni, ra- 


nach z oparzenia, 


Novargan 


Z powodu braku działania drażniącego nawet silniejszych roz- 
czynów nadaje się szczególnie do leczenia ostrego wiewióra 


= 


dek odwaniający, o wielkiej sile tworzącej naskórek, Zmniej- K. WISZNIEWSKI EGO w Krakowie. 
| 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdrowieńcom i niedokre- 


Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden 


wnym. Z powodu swego dobrego smaku używane chętnie 


[O ZR e RR À) przez dzieci i kobiety 


n r Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. I drpl. hon. do medala złotege. 
Z ad kła d d | e | | e t kó w Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 7000 orzeczeń lekar- 
d skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki. 


w kąpielach BALF pod Ódenburgiem, dwie godziny od Wiednia, J Serravallo. ci k. dostawca Dworu 


zezwolony reskryptem król. węg. ministerinm dla spraw wewn. L. 56.14%/1908 z dnia 
17 Vi. 1908, na 230 łóżek dla inężczyzn i kobiet. Triest-Barcola. 43 
Utrzymanie przy przyjęciu na klasę I K. 1800— TU 
, " T MI. 1IOGO= | 


Prospektami i innemi wyjaśnieniami służy chętnie właściciel Dr STEFAN 
WOSINSKI w kąpielach Balf. Poczta, stacya kolejawa, telefon. 


Kto raz posłyszy Patefon, staje się gorącym jego zwolennikiem. 

Niczem nie sprawicie większej uciechy tak sobie, jak i dzieciom, jak nabywając na 
PODAREK GWIAZDKOWY 

który jedynie daje reprodukcyę muzyki i głosu zupełnie czy- 


P tefo n sta i silną. Gra bez igły, szafirem, nie niszczy płyt. Aparaty 
a salonowe, koncertowe bez tuby. — Ceny już od K 25 sej 
Bogaty repertuar płyt. — Co miesiąc nowości. — CENNIKI DARMO | OPŁATNIE. 


Najlepiej przekonać się o doskonałości patefonu, odwiedzając nasz magazyn bez zobowiązania do kupna. 
Zamawiający z prowincyi mogą w razie niepodobania się zwrócić odwrotnie i fco. — Naprawy. Prze. 
rabia się gramofony przez dodanie membrany Pathe. 225 


Stefan Grudziński i Tadeusz Berger "rog, o N 


Środek odżywczy i wzmacniający zawierający żelazo i fosfor (kcitoatbumina). 


ŻELAZO! FOSFOR! zwiększa znacznie ilość hemoglobiny i czerwonych ciałek krwi, 
pobudza łaknienie, podnosi ciężar ciała i wzmacnia ucrwy. 


Proszek fersanowy. | Kołaczyki fersanowe, 


Kołaczyki czekoladowo-jodowo- | Kołaczyki jadowo-fersanowe la 


fersanowe dla dzieci dorosłych 
{w kartonach oryginalnych po | (w kartonach oryginalnych po 
BO sztuk). 60 i 100 sztuk). 
D. S. 2 razy dziennie po 3—4 | D. 8. 3 razy dzien. po 3—6 ko- 
kołaczyki. laoz. stosownie do wskazania. 


Nowość I 4! 


S óhkl , 
PANOM Lekarzom pay I Prig Pastylki-bromowe-fersanowe 


można we wszystkich aptekach. Fersan-Werk, Wien IX. 


Nr 53 PRZEGLĄD LEKARSKI 31 grudnia 1910. 


POPR 
pr. EGG 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005. wapnia 010, 

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

0100005, Bole kwasu fosforowego i odpowiedmo do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedekrewna- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radey dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserrcicha, prof. Fingers, 
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rostkorna i t. d. 


nadzwyczaj smaczny, płynny przetwór 
hemoglobinowy, nieszkodliwy dla zę- 
bów, pobudzający apetyt, znakomicie 
wypróbowany przy 
niedokrwistości i ogólnem osłabieniu. 


| 


przetwór lecytynowo - hemoglobinowy 
o wypróbowanem działaniu przy 


neurastenii i innych chorobach nerwo- 


wych, przy podupadłem odżywieniu g 
i krzywicy. 236 


(ena: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 30 hal. 
„UA. za jedną 200-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


mosdżoctwwcdzdk Aa adaa 


le bm „8. dla Galicyi wschodniej 

Główny skład: w aptece Piotra Miko- 

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 
220 Główny skład I wyrób 

Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


przetwór gwtj'kolowo-hemoglobinowy polecany przez lekarzy przy schorze- 
niach narządów oddechania, gruźlicy płuc, nieżycie płue, zapaleniu $% 
oskrzeli, krztuseu i skrofulezt:. 


=-- Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie. 


Próbki Lecithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztów przez raiejaco wy- 
robu dla Austro-Węgier. 


worów leczniczych Eugeniusza kiatuli 


w Radomyśl Wielkim poleca przetwory własne: 
Kamphenol Prof. Dra Chlumskyego. sim: przy 


róży, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 3—. 
H H Pilulae natr. arsenic. comp. Każda pigułka zawiera: 
Pilulae medic. Matula. Natr. arsenic. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin 


hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Oolae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki te 


Fabryka przet 


są obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4*—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski, 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp. 
Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 2-—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 4, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 208 


Zawiera ciala lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp. które przetrawiane na gorąco w maszy- 
nach parowych z mydłem, dają jednolitą mase, latwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. 
Działa znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, 
nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skute- 
ezność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wiedeńskiej na od- 
dziele HI. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija takowe watą lub ilanelą. Do nabycia 
we wszystkich aptekach, po cenie za mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5—. Tylko w oryginalnych słoikach Dozwo- 
lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnętrznych w Petersburgu. 


Preparata powyższe są do nabycia we wszystkich aptekach. — Skład główny w, aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formułki: oryginal Matula. 
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy gratis i franco przesyła 
Taboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu Wielkim. 


